BAB III
METODE DAN LAPORAN KASUS

3.1 Pendekatan Design Studi Kasus (Case Study)

Rancangan dalam penelitian 1m adalah studi kasus vang diuratkan secara
deskriptif dari hasil jarngan pengumpulan data vang diperoleh dari beberapa
metode yvang digunakan yvaitu pengamatan (observation), wawancara (anamnesa),
maupun hasil pemeriksaan fisik kebidanan langsung kepada klien Data sekunder
diperoleh dengan melakukan pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan penunjang
lainniva (USG, rontgen) dan buku KIA sebagai buku catatan perkembangan klien
Studi kasus atau case study pada penelitian 11 adalah desknptif kualitatif vang
mengounakan pendekatan manajemen kebidanan dengan menggunakan SOAP

Penulis menggunakan teor: int untuk menangam atau memecahkan kasus
permasalahan melalm Laporan kasus vang diambil dan kasus Cowmtinuity Of Care
(COC) untuk mengetahin bagaimana cara asuhan secara komprehensif dengan
menganalisa masalah pada kasus tersebut.

3.1.1 Tempat dan Waktu Studi Kasus

Tempat asuhan kebidana komprehensif dilakukan di TPMB Hj. E

Kabupaten Sumedang sejak tanggal 1 September — 5 Desember 2023,

3.1.2 Objek / Partisipan

Objek /| partisipan dalam asuhan kebidanan komprensif adalah Ny F
G2P1AD berusia 35 tahun bertempat tingzal ikut selama melahirkan bersama
dengan mertunyva di dusun Cianda Desa Narmbang Kecamatan Congeang

Kabupaten Sumedang.

3.1.3 Etika Studi Kasus / Informed Consens
Etika penelittan merupakan suatu sistem yang harus dipenuhi oleh pensliti
saat melakukan aktivitas penelitian vang melibatkan responden. Kategon etika

tersebut meliputi:
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. Persetujuan (Informed consent)

Lembar persetujuan memjadi subvek peneliian (informed comsent) vang
diberikan sebelum penelitian agar responden mengetahur maksud dan tujuan
penelitian. Ny, “F~ bersedia menjadi subvek penelitian maka dipersilahkan
menandatangam informed consent yang telah diberikan oleh peneliti.

Tanpa nama (Arnonimity)

Menjaga kerahasiaan identitas responden, penelitt tidak mencantumkan nama
responden pada lembar pengumpulan data dan cukup dengan memberikan kode

atau misial nama depan yvaitu Ny, “F'

. Kerahasiaan (Confidenzial)

Pada penelitian 1, peneliti menjamin seluruh kerahasiaan data dan perijinan
hasil penelitian baik informast maupun masalah lainnya.
Denoclakan (Right ro self determination)

subjek penelitian mempunyvai hak untuk memutuskan bersedia atau menolak.
Jamunan (Right ro full diclosure)
Hak untuk mendapatkan jaminan dan perlakuan vang dibenikan, peneliti
memberikan penjelasan tujuan dan manfaat penslittan vang dilakukan.
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3.2 Dokumentasi SOAP Askeb Holistik Islami Masa Kehamilan

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN PADANY “F"G2P1A0 GRAV 38
MINGGU JANINTUNGGALHIDUPDITPME HJ. E
KECAMATAN CONGGEANG KABUPATEN SUMEDANG

Kunjungan -1
Tanggal pengkayian : 1 September 2023
Tempat :TPMB Hy. E

S DATASUBJEKTIF

1 Biodata - Namalbu: Ny F Nama Suami - A
Usia [bu: 35 tahun Usia Svamu : 37 tahun
Agama: 1slam Agama -islam
Pendidikan: SMA Pendidikan-SMA
Pekerjaan: IRT Pekerjaan - Karvawan Swasta
Alamat: KPP Alamat - KPP
Mo telp - 0821 oot xoom No telp - 0852 oo xxxx
2 Keluhan - ITbu mengatakan memeriksakan kehamilannva dan nvern punggung sejak 3
Utama harn yang lalu.
3 Ruwayat : Ihu: Suami :
Pemikahan Berapa kali menikah : 1x Berapa kali menikah - 1x
(bagi vang Lama Permikahan : 1 tahun Lama Permikahan : 1 tahun
telah Usia Pertama kali menikah : 22 tahun Usia Pertama kali menikah : 23
mentkah) Adakah Masalah dalam Pernikahan 7 tahun
Tidak ada Adakah Masalah dalam
Pernikahan ?
Tidak ada



4

[

Riwayat

Obstetnt

Riwayat

Menstruasz:

Riwayat
Kehamilan

Saat 1m1

Riwayat

KB

Riwayat
Kesehatan

Amak | Tsia | Usia Cara BB | TB | R asl

Be Saatimi | Hamuil Perzalinan Reanlone Lahir | Lahir e D! | ks
berzalin | Trgzaf
1 0Thn | Solan Spontan Bidan 3000 45 Tidak ada Yz Ya

a Usia Menarche: 12 tahun

b. Siklus : 28 han

c. Lamanya : 5 -6 han

d. Bannvaknya :2x menggant pembalut dalam sehari

e. Mauw wama - Merah

f Dismenorea :Tidak ada

g. Keputihan - Ada sebelum menstruast

h. HPHT : 20 Desember 2022

1. HPL - 27 September 2023

a.  Freluens: kunjungan AWNC [ bulan ke- - 8 kali.

b. Imunizasi TT:-TT 3.

c. Keluhan selama hamil Trimester I, IL 111 : keluhan trimester 1 mual

muntah dan pusing, keluhan trimester I Tidak ada keluhan dan trimester
I nyeri pinggang.

d. Terapt vang diberikan jika ada masalah saat ANC : Fe dan Kalk_

a. Ibumenggunakan KB sebelum kehamailan : Ya.

b. Jemis KB i 1

c. Lama ber-KB : 8 Tahun .

d. Adakah keluhan selama ber-KB - Tidak.

e. Tindakan vang dilakukan saat ada masalah ber-KB : Tidak

Tbu - Keluarga -

a Apakah 1bu dulu pernah menderita Apakah dalam keluarga ibu ada

penvakit menurun seperti asma, vang menderita penvakit menular

jantung, darah tingei, kencing mams sepertt hepatitis, TBC _HIV ATDS
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maupun penyakit menular sepertt maupun penyakit menurun seperti

batuk darah_hepatitis, HIV AIDS? asma, jantung, darah tinggy,

Tidak ada. kencing mams. Adakah riwavat
kehamilan kembar?
Tidak ada.
b. Apakah ibu dulu pemah operasi ? Tidak pernah.
Tidak pernah.

c. Apakah ibu pemah menderita Tidak pernah

penyakit lain vang dapat menganggu

kehamilan? tidak ada.
6 Keadaan - a Bagaimanakah respon pasien dan Merasa senang dan kehamilan
Paikologis - keluarga terhadap kondist kehamilan  yang ditunggu-tunggu.

klien saat im1?

b. Apakah kehamilan mi direncanakan Ya. karena i merupakan anak
dan diharapkan 7 Beserta-alasannva. kedua wang diharapkan

c. Apakah ada masalah vang dirasaitbu = Tidak ada

masth belum terselesaikan 7
d. Apa saja tindakan vang sudah Tidak ada.

dilakukan oleh ibu terhadap masalah

tersebut 7
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7 Keadaan
Sosial
Budava :

8 Kesadaan
Spiritual

Bagaimanakah adat istiadat di

lingkungan sekstar 1bu 7

. Apakah 1bu percaya atau tidak

terhadap mitos 7 beserta alasannya 7

Adakah kebiasaan buruk dari
keluarga dan lingkungan yvang

menganggu kondisi tbu 7

Apakah artt hidup dan agama bagi

ibu ?

. Apakah kehidupan spiritual penting

bagi ibu ?

Adakah pengalaman spirttual vang
pernah dialami dan berdampak pada
dirt 1bu ?

Bagaimanakah peran agama dalam

kehidupan 1bu sehari-har 7

Apakah ibu sering melaksanakan

kegiatan sprirttual seperti kajian

keagamaan di lingkungan sekitar 7
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Adat istiadat dilingkungan sepertt

mengadakan syukuran 4 bulanan
dan 7 bulanan kehamilan

Tidak percaya.

Tidak ada.

Agama sangat penting untuk
menjalani kehidupan sebagat

pondas: untuk hidup.

Penting karena alloh akan selalu
mencintai dan peduli kepada kata.

Sholat 5 wakmn berdzikar,
berdampak positif tentunya han

perasaan lebih tenang

Peran agama 1tu penting

Jarang



f

9

Saat kegitan tersebut apakah 1tbu

berangkat sendiri atau berkelompok 7

Seberapa penting kegiatan tersebut

bagi klien ?

Bagaimanakah dukungan dari
kelompok terhadap kondisi penvakit
ibu ?

Bagaimanakah praktik tbadah vang
dilakukan tbu ? adakah kendala ?

Note : Bagi vang beragama Islam -
Sepert: Sholat, Puasa, Dzakat, Doa
dan dzikir 7 Mengan 7

Apakah dampak vang ibu rasakan
bagi diri 1bu setelah menjalankan
praktik ibadah tersebut 7

Adakah aturan tertentu serta batasan
hubungan vang diatur dalam agama
yvang ibu anut selama mendapatkan

perawatan’

Bagaimankah ibu mendapatkan
kekuatan untuk menjalam kehamilan

atau penyakitnya’

Kelompok

Sangat penting untuk menjalin

tal: silaturahmi

Tidak ada penyakit

Sholat, mengay, bersolawat dan

berdzikir serta tidak ada kendala

Hatt menjadi tenang dan damai.

Tidak, semua tidak menyimpang

dalam agama.

Mendapatkan kekuatan Ketika
menjalankan apa vang
diperintahkan alloh hatt menjadi
damai dan tenang.



9 Pola
Kebiasaan

Sehart-har

m_ Bisa ibu bertkan alasan, mengapa ibu

tetap bersyulur meskipun dalam
keadaan sakit?

n. Bagaimana ibu mendapatkan

kenyvamanan saat ketakutan atau

mengalami nyeri 7

o. Apakah praktik keagamaan vang

akan tbu rencanakan selama

perawatan di rumah' klinik’ rumah
saloit ?

a. Pola iztirghat tidur

Tidur stang nommalnyva 1 — 2

-

jam’hari.
Tidur malam normalnva & — 10
jam’hari.
Kualitas tidur nyvenyak dan tidak

terganggu.

b. Pola aktifitas

Aktifitas 1tbu sehart — hari. adakah

gangguan mobilisas: atau tidak.

¢. Pola eliminasi

BAK: normalnva 6 — 8x'har

jernih, bau khas

BAB: normalnyva kurang lebih
lx'hari, konsistens: lembek, wamna

kuning
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Karena sakit 1tu sebagai penggur
dosa kita dan tetap bersyukur
pada alloh.

Ibu memerniksakan ke fasilitas
kezehatandan selalu berdoa
kepada alloh sebagai penvembuh

segala penvakat.

Sholat_berdzikar, bersolawat,

Kurang lebih 1 jam.

Kurang lebih £ jam.

Nyenvak dan agak terganggu

Tidak ada gangguan.

BAK lebih dar 6x sehari, warma
jemih dan bauk has.

BAB lx sehan. konsistensi
lembek dan berwarna kuning.



d. Polanutrisi

¢ Makan: normalnya 3x'hari dengan
menu seunbang (nasi. sayur, lauk
pauk, buah).
*  Ninum: normalnya sekitar
8 gelas'han (teh. susu, air putih)
e. Pola personal hygiene
¢ Nommalnva mandi ?xhari. gosok

gigi Ix‘hari, ganti baju 2x’hari
keramas Jx'minggu, ganti celana
dalam 2x'hari, atau jika terasa

bazah.

f Pola Gaya Hidup

Normalnya ibu bukan perokok

aktif'pasif. thu ndak
mengkonsums: jamu, alkohol,
dan NAPZA

g. Pola seksualitas

Berapa kali melakukan hubungan
seksual selama kehamilan dan
adakah keluhan, normalnya boleh
dilakukan  pada kehamailan

trimester 11 dan awal timester 111

h. Pola relkreas:

Hiburan vang biasanva dilakukan
oleh klien.
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Porsi normal 3x, han dengan

menu gizi seimbang

Minum atr putih 8 gelas’'han dan

TN SUS.

Mandi ?x sehari, gosok gigi 2x
schart, keramas 3x semingou,
ganti baju 2x sehart, gant1 celana

dalam 2x schar

Tidak merokok. tidak
mengkomsumsi jamu, alcohol

dan NAPZA.

Trimester [ 2X
Trimester 11 3

Trimester 11 3X

Jalan-jalan dengan keluarga



O DATA OBJEKTIF

Pemerniksaan Keadaan umum - Baik
. Kesadaran : Composmentis
. Cara Benjalan : Lurus
. Postur tubuh : Lordosis
. Tanda-tanda Vital -
D : H06/70 mmHg
Nadt : 80 x'memt
Suhu - 36.5°%C
Antropometri : 20x/menmt
BB : 363Kg
1B : 150 Cm
Lila: 252 Cm
DT 2511
2  Pemeriksaan - a  Kepala - Tidak ada kelainan.
Khusus b. Wajah : Bimetris
Pucat / tdak - Thdak

Cloasma gravudarum - Tidak ada
Oedem : Tidak cedem
c. Mata
Konjunctiva : Merah muda
Sklera : Putih
d. Hidung :
Secret / polip - Tadak
e Mulut :
Mukosa mulut - Tidak ada
Stomatitis - Tidak ada
Cartes gigi - Tidak ada
(igi palsu - Tidak
Lidah bersth - Bersih
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f Telinga : Simetris tidak ada lipatan
Serumen - Tidak ada

g. Leher:
Pembeszaran kelenjar tirord - Tidak ada
pembesaran
Pembesaran kelenjar getah bening - Tidak ada
pembesaran
Peningkatan aliran vena jugularis - Tidak ada
peningkatan

h. Dada & Payudara :

Arepla mammae - Hitam

Putting susu - Menonjol
Kolostrum : Belum ada
Benjolan - Tidak ada

Bunyi nafas : Normal
Denyut jantung - regular, 80 x'menit

Wheezing! stridor : Tidak

1. Abdomen :
Bekas Luka SC : Tidak ada
Striae alba - Ada dan tidak mengganggu kehamilan

Striae lovidas - Tidak ada

Lmmeaalba /nigra : Ada

TFU
( MeDonalt) 30 eom
Leopold 1 : Teraba bagian fundus vaitu lunak bulat
(bokong)
Leopold 2 : Teraba bagian perut kiri ibu datar,
memanjang dan keras

(punggung).teraba bagian perut kanan
itbu bagian terkecil janin (fangan dan

kaki).
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Leopold 3 - Teraba keras. bulat, sudah masuk

sebagian (kelapa )
Leopold 4 : Convergen.
Perlimaan o
DI -136 x'm
His : Belum ada his
TBI {30-12)=x155=2790 gram
1. bEkstnimitas :
Oedem - Tidak ada Oedema
Varices : Tidak terdapat Varices
Refleks Patella - posmif.
k  Genitalia -

Vulva' Vagina - Bersth tidak oedem
Pengeluaran secret - Tidak ada
Oedem/ Varices : Tidak ada
Benjolan - Tidak ada
L Anus:
Haemoroid : ndak
2 Pemeriksaan : a Pemeriksaan Panggul: Tidak di periksa
Pemeriksaan Dalam: Tidak di periksa
c. Pemeriksaan USG:
Pemeriksaan USG 1 -
Tidak dilakukan dengan alasan ibu sedang di luar kota
ikut suaminya bekerja di proyvek tidak mengetahui alamat
untuk di penksa USG.
Pemeriksaan USG 2 :
Tanggal 04 September 2023 Hasil USG G2P1AD

&

Penunjang

gravida 37 minggu janin hdup tunggal. 1DIT positif
presentasi kepala, TBBJ 2350 gram, plasenta normal,

ketuban cukup.
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d. Pemeriksaan Laboratorium -

HBE 112
HbsAg - Negatif
HIV : Negatif
Sifilys : Negatif
Unnurnn - Jermih

Protein urin - Negatif

ASESSMENT
Diagnosa  : GIPLAO Gravida 36 minggu dengan kehamilan fisiologis
(Dx) janin  tunggal thidup intrauterine normal  dengan

ketidaknvamanan pada kehamilan trimester III vaitu nvert

PUINZEULE.

Mazalah - Tidak ada

Potensial

Kebutuhan : Tidak ada
Tindakan

Segera

PLANNING

Membentahukan ibu mengenai hasil pemeriksaan vang telah dilakukan bahwa
hasil pemeriksaan Kesehatan 1bu dan janin dalam keadaan baik normal dan
tidak mengacu ke patologis.

Evaluasi: thu mengertt hasil pemeriksaan vang telah dilakukan dan merasa
bersyvukur saat diberitahu hasilnya baik

Memberitahu itbu tentang keluhan wvang dialami vaim sakit punggung
merupakan ketidaknyaman pada ibu vang sering di temukan pada kehamilan
trimester [I1 karena penckanan perut ibu vang semakin lama semakin
membesar dan menckan punggung hal m mengakibatkan punggung terasa
nyeri dan hal in1 wajar vang dirasakan pada saat kehamilan

Evaluast : Ibu mengerti dan paham vang telah di jelaskan
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Mengajari 1tbu Teknik kompres air hangat untuk menurunkan respon nyeri dan
ketegangan otot dengan menggunakan hot water bag ( buli — buli ) atau kain
vang dapat menverap air dengan cara masukan air ke dalam botol atau
masukan kain, lalu diperastempatkan botol atau kain didaerah vang terasa
nveri kompres hangat dilakukan dengan cara menempelkan buli-buli hangat
ke pungounga bawah thu_ angkat botol atau kain setelah 13 menit. dan lakukan
kompres ulang jika nyert belum teratasi
Evaluasi : ibu mengerti dan akan mencoba melakukanyva di rumah
Menganjurkan tbu untuk tetap mengkonsumsi kalsiom 2 x 1 sehan dan
penambah darah 1 x 1 untuk memngkatkan kadar zat besi dalam darah dan
mencegah terjadinya anemia
Ewaluasi : ibu selalu mengkonsumsi obat penambah darah sehari satu kali dan
kalsium 2 x 1 setiap han
Memberntahu pada 1bu untuk melakukan senam hamil sesuai1 dengan usia
kehamilan, karena senam hamil sangat bermanfaat untuk 1bu dan janin saat
akan menghadapi persalinan nanti dan ibu dapat relaksasi sehingga keluhan
vang dirasakan dapat berkurang dan membuat ibu nyvaman dan tenang
Evaluasi : ibu mengert: dan akan mencoba melakukanya di rumah
Memberikan KIE pada ibu tentang tanda bahava kehamailan sepertt keluar
catran pervaginam nyeri perut bagian bawah, sakit kepala hebat penglihatan
kabur, bengkak pada wajah, tangan dan kaln menganjurkan tbu untuk segera
menghubungi petugas keschatan apabila mendapati tanda bahaya kehamalan
tersebut.
Evaluas: -1tbu mengetahui tanda bahayva kehamilan dan bersedia datng ke
petugas Keschatan apabila menemulcan tanda dan gejala tersebut.
Memberikan informasi kepada 1bu tentang tanda-tanda persalinan vaitu keluar
catran/lendir bercampur darah, mules vang sering dan lama serta tidak hilang
jika dibawa jalan dan keluar air banyak vang tidak tertahankan (ketuban) dan
menganjurkan ibu untuk segera ke pelavanan keschatan jika terdapat tanda-
tanda seperti tersebut di atas. Tbu mengetahu dan dapat menyvebutkan kembali

tentang tanda-tanda persalinan
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10.

Evaluasi - ITbu mengetahui dan dapat menvebutkan kembali tentang tanda-
tanda persalinan

Memberitahu 1tbu bahwa ibu dapat melakukan self healing dengan cara
relalcsasi, menenangkan din dan membimbing tbu untuk selalu berdoa salah
satu doa untuk 1tbu hamil yvaitu membaca (). 5 Ali — Imran avat 38.

hunhalika da'd sakanyyd rabbah, gila rabbi hab § mil ladonghks forrorvatan wryibaly, innaka sami'od-do'd

D sanakih Jakisra béercos Repacka Tuhanmm Dia badkaita, “Ya Tuhanku, betiah akil ketunenmn yang bak dan
sisi-Mu, sesunggubmya Engkau Maha Mendengar doa

Evluasi : 1bu mengerti dan akan melakukanya di rumah

Memberitahu 1thu bahwa kunjungan ulang ulang berikutnva vaitu 1 munggu
berikutnya / bila ada keluhan sebelum jadwal yang di tentukan

Ewaluasi - thu-akan melakukan kunjungan ulang sesuai jadwal dan apabila ada
keluhan akan segera menghubung: bidan walaupun bukan jadwal kunjungan
Melakukan pendokumentasian

Evaluas: : pedokumentasian telah dilakukan.

Sumedang, 1 September 2023

Pengkaji

Lina Nur aem
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Kunjungan/ Pemeriksaan Lanjutan

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMITLAN PADA NY. F G2P1A0 37 MINGGU
JANIN TUNGGAL HIDUP DI TPMB BIDAN E KABUPATEN SUMEDANG

Nama Pasten o Ny F
Umur - 35 Tahun
Jems Kelamin - Perempuan
Ruangan : TPMBH). E
No. Tanggal / Jam Catatan Bidan TT/
Paraf
1. | 10 September Subjekuf
2023
15. 30 Wib tbu ingin memerikcsakan kehamilanyva dan i mempakan

Eunjungan uwlang serta i mengatakan kelvhan nyer
pungzung sudah berkurang dan tidak ada tands bahaya
kehamilan apapun yang dirasakan Gerakan janin masih
dirazakan oleh 1bo,

Obyjeltif :

1. Eerdaan umum - baik

e

2. Keszadsraan : Composzmentis [ha
. Tanda Tandz Vital

Tekanan darah - 110/ 60

[FE]

Perpapasan - 8=’ menit
Bespirazi - 2%/ menit
Suhu :366C

4. Pemerilczaan Abdoment

TFU :30 Cm
Leopold 1 : Teraba bagian fundus vaitn lunak bulat
{ bokong )

Lecpold 2 : Teraba bagian perut kin ibu datar, memanjang

dan keras (punggung)teraba bagian perot
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kanan ibu bagian terlecil janin (tangan dan

kaki)
Leopold 3 - Teraba bagian terbawah janin keras bulat
(kepala)
Leopold 4 - Sudah masul PAP
Paritmaan £ 15
bR 2 138X/ menit
TBBA : 2. B35 gr
Aszzpsment:

G2P1AQ Grav 37 Mingom Janin Tonggeal Hidup

Planning -

I

4

Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan vang telah
dilalmban dengan hasil pemerikzaan Kesehatan by dan
bayi dalam kesdaan batk:

Evaluaszi - ibu mengetahui hasil pemerikzaan dan merasa
bersyulur dengan keadaan kesehatamibu dan baymya
normal

Memberitahu ibu tentang tanda — tanda persalinan yaito
kelnar cairan / lender bercampur darah dari jalan lahir
mules vang zering dan lama serta tidal: hilang jika dibawa
jalan dan kelpar air banyal vanp tidal tertabankan

( ketuban ) dan menganjurkan ibu untok zegera ke
pelayanan Kezehatan jika terdapat tanda — tanda tersebut.

Evaluasi : tbu mengerti.

. Membentahu 1bu tentans persiapan persalinan, seperti

menyiapkan surat — surat penting seperti KTP. KK dan
Kartu BPIS Perlenglapan 1bu dan bayi, kendasrasn yang
akan digunakan calon pendonor darah

Evaluazi - ibu sudah mempersiapkanya

Evaluazi - ibu selalo makan makanan yans menzanduns
protein tinggi dan sayuran hijau.

Menganjurkan ibu untuk tetap memnum obat penambah
darah Fe.




T, Mendokumentasikan hazil pemeriksasn.

Evaluazi © 1bu masih menskomzusmsi cabat penambah
darah secara rofin setiap hari

. Membenitatn ibn natuk melakuokan kunjongan vlang |
mingon kemudian namun apabila sudah ada tanda — tanda
perzalinan segera dating ke petugas Keschatan terdekat.
Evaluasi : thu berzediz untul konjungan ulang dan apabila
sudah ada tanda —tanda persalinan akan segera berangkat
ke TPMB.

. Melzkulan bimbingan do’a pada ibu

e P i] @

TRt T i ews prarel  or (LH 0 e s,
“"“:..J,':.”'f-"'."J?J:EI P ey Ay e R

Evaluaz: - thu man bersama-sama berdo™a

Evaluasi ; hazil pemeriksaan sudah di doknmentazikan

Sumedang, 10 September 2023

Pengkaji

Lina Nur asm
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3.3 Dokumentasi SOAP Askeb Holistik Islami Masa Persalinan

ASUHAN KEBIDANAN PADA Ny. F G2ZP1AD0 PARTURIENT 38 MINGGU
KAT A1 FASE AKTIF JANIN TUNGGAL HIDUP
DI TPMBE Hj. E KABUPATEN SUMEDANG

Tanggal pengkajian
Waktu Penglkanan
Penglan

S.DATA SUBEKTIF
1. Biodata

Nama ibu

Usta Tbu
Agama

Suku/ bangsa

Pendidikan
Pekerjaan

Alamat

No Telp

2. Keluhan utama

13 September 2023
07.00 WIB

Lina Nur'aem

Ny F

35 Tahun
Izslam

Betaw

SMA
IRT
Kp P

08132 2 sooono

Nama
suami

Usia suami
Apgma
Sula/
bangsa
Pendidikan
Pekerjaan
Alamat

No Telp

Tn A

37 Tahun
Izlam
Sunda

SMA
Karvawan swasta
Ep. P

08132 sy

Ibu merasakan mulas yvang semakin lama semakin sering dan kuat, belum ada

keinginan untuk meneran. keluar lendir bercampur darah jam 0200, air-air

dirasa belum pecah, gerakan janin masih dirasa dan 1bu merasa cemas dengan

persalinan i1



3. Tanda- tanda persalinan
His - ada terasa
Sejak kapan - sore
Puleul - Jam 18.30
Frekuensi His - 4%/ 10 menit. lamanva 45 detik
Kekuatan His - kuat
Lokasi Ketidak nyamanan - perut bagian bawah
Pengeluaran darah pervaginam :© Tidak ada
Lendir bercampur darah : ada
Air ketuban : tidak

Darah - ada
Maszalah-masalah khusus:
4. Riwayat obstetn

Tisia - Masala ART

Anak Uzia Cara BB 1B ]
Saat ” Leai ;

Ke- ii} Hamil | Persalinan | TS8°1°02 | 1ohir | Lahir hecls-lsa:}in IMD | Eksklusif

1 10 Ihin Normal Bidan 3000 1o } Va Ya

2 Hanil sl |

5. Riwayat kehamilan saat 1m
a. HPHT : 20 Desember 2023
b. Haid bulan sebelumnyva - -
c. Siklus - 28 han
d. ANC : teratur sebanyak 8 kali. di TPMB dan puskesmas.
e. Imunisasi TT -2 kali
f Kelamnan gangguan : tidak ada
g Pergerakan janin dalam 24 jam terakhir - ada, terakhir bergerak 30 menit

vang lalu.
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6 Keadaan
Psikologis

7T Keadaan
Sosial
Budaya :

. Bagaimanakah respon

pasien dan keluarga
terhadap kondisi
persalinan klien saat 1?7

. Apakah ada masalah

vang dirasa ibu masih

belum terselesatkan 7

Apa saja tindakan yang

sudahdilakukan oleh thu
terhadap masalah
terzebur 7

Bagaimanakah adat
istiadat saat persalinan
di  lmgkungan sekitar

ibu ?

. Apakah 1bu percaya atau

tidak terhadap maitos 7

beserta alasannya 7

Adakah kebiasaan
(budava)/ masalah lain
saat persalinan  yang
menjadt masalah bagi

ibu?

89

Keluarga sangat peduli dan
terlihat panik,
menvampatkan agar segera

ke Bidan

Ibu merasa cemas dengan
proses persalinan karena jauh

dengan keluarga.

Ibu pemah mengikun kelas
itbu hamil dan serng
disarankan untuk relaksas:
permafasan

Eebiasaan di keluarga, jika
ada 1tbu melalurkan hamus
selalu didampingi oleh orang
tua, sedangkan ibu ingin
didampingioleh suaminya

Tidak percava

Tidak ada



8

g

Keadaan
Spiritual

Keadaan

Spiritual

Adakah pengalaman
spiritual  yang pemnah
dialami dan berdampak
pada persalinan 1bu?

. Bagaimanakah praktik

tbadah vang dilakukan 1bu?
Adakah kendala 7

Note : Bagi vang beragama
Islam : Sepert: Sholat,
Puasa, Drzakat Doa dan
dzikir 7 Mengaj

Apakah dampak vang ibu
rasakan bam dm  ibu
setelah menjalankan
praktik ibadah tersebut 7
Adakah pengalaman
spirttual  yang  pernah
dialami dan berdampak
pada persalinan 1tbu?

. Bagaimanakah prakuk

ibadah vang dilakukan thu?
Adakah kendala ?

Note - Bagi vang beragama
Islam : Seperti Sholat,
Puasa. Drzakar, Doz dan
dzikir 7 Mengaji
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Ya berdampak

Selama hamil tbu selalu sholat

tepat  waktu,
berdzikir.

berdoa

dan

Ibu lebith tenang dan mampu

menghadap: rasa khawatir dan

takut tersebut.

Ya berdampak

Selama hamil ibu selalu sholat

tepat  waktu,
berdzikir.

berdoa

dan



. Apakah dampak yvang ibu

Ibu lebih tenang dan
rasakan bam din  ibu
setelah menjalankan
praktik ibadah tersebut 7

mampu menghadapi rasa
khawatir dan  takut

terzebut,

O DATA OBJEKTIF

1 Pemerniksaan

Umum

2 Pemeriksaan
Ehusus

Keadaan vmum :

o1

Baik' sulup kusans ¥)

. Kesadaran : Composmentis’ apatis' semnelen’
speer
commatus *)
. Cara Berjalan - normal
. Postur tubuh - Tegap Lordosis—lefossskelboss
*)
. Tanda-tanda Vital
™ 110/60 mmHg
Pernapasan - 80 x'men1t
Suhu 36.4°C
Fespiras: 20 x'men1t
Antropometri |
BB 565 Kg
B 150 Cm
Lila 252 Cm
T 251

: a Kepala: Tidak ada kelainan



L=

. Wajah -

Pucat - tidak ada
Cloasma gravudarum : ada

Oedem  : tidak

ada

Mata
Eonmunctiva - merah

Sklera : putih

Hidung

Secret / polip : tidak ada.

Mulut

Mukosa mulut - normal. tidak kering
Stomatitis

Caries gizi  : tidak ada

Gigipalsu - tidak ada

Lidah bersih ;- va

Telinga

Serumen : Tidak ada

Leher :

Pembesaran kelenjar tiroid ;- tidak ada
Pembesaran kelemjar getah bening - tidak ada

Peningkatan aliran vena jugularts - tidak ada
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h. Dada dan payudara

Areola mammae : sedikit lebih gelap

Putting susu : menonyol ka'k: (+)
Kolostrum - keluar

Benjolan - tidak ada

Bunyvi nafas - normal

Denvutjantung - regular, 80 x/menit
Wheezing/ stridor ; tidak ada
1. Abdomen
Bekas Luka SC - tidak ada
Striae alba - tidak ada
Stniae hividae - tidak ada
Linea alba / nigra - ada
TFU - 30 em
Leopold 1 - teraba bulat, keras, tidak melenting (bokong).

Leopold 2 : teraba bagian keras, memanjang sepertt papan
di s1s1 kart ibu (puki), teraba bagian kecil janin
( puka)

Leopold 3 : teraba keras, bulat, sudah masuk sebagian
(kepala)

Leopold 4 - Convergen
Perlimaan - 4/3
DIT : 136 x/menit

His - 4x/10 ment. 457-307
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1.

TBI: (30 -11)x 155 =2.945 gram

Supra pubic (Blass kandung kemih) : kosong

Ektrematas

Oedem - ridak ada.

Varices - tidak ada

Refleks Patella : positif

Kekakuan sends - tidak ada

Genetalia

Inspeksi vulva'vagina

WVarices - tidak ada

Luka - tidak ada

Kemerahan 'peradangan - ada
Darah lendir/ air ketuban . lendir darah keluar.
Ketuban tidak keluar
Jumlah warna - blood show + 3 cc
Perineum bekas luka’ parut - tidak ada
Pemeriksaan Dalam

1) Vulva' vagina : tak
2} Pembukaan - 8 cm
3) Konsistensi servix - tipis lunak (effacement 73%)
4) Ketuban : utuh
5) Bagian terendah janin - kepala

6) Denomanator : UUK

7) Posisi : kini depan (arah jam 13.00)

8) Caput/Moulage : caput {-). Moulage (-)

0} Presentasi Majemuk - tidak ada

10 Tali pusat menumbung - trdak ada
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11) Penurunan bagian terendah - Hodge 111

1 Anus
Haemoroid : tidak ada
3 Pemeriksaan - a. Pemerniksaan Panggul - tidak dilakukan
penunjang b. Pemeriksaan USG :terakhir saat hamil 37 minggu dengan
hasil normal
c. Pemeriksaan [ aboratorium :
e Hbh:1142r%

* Protemn ;-

ASESSMENT

1. Diagnosa (Dx) : GZP1AQ Parturien Aterm kala 1 fase Aknf janin Tunggal
hidup presentas: kepala.
Masalah (biopsikoso siokultural) - -

[

3. Masalah' Potensial - -
4. EKebutuhan Tindakan Segera - -
PLANNING

1. Memberitahukan ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan bahwa saat imt
dalam keadaan baik dan sudah mulai memasuki masa persalinan dengan
pembukaan & cm keadaan 1bu dan bayi sehat

Evaluasi - tbu mengetahui hasil pemeriksaan

[

Menganjurkan 1bu untuk relaksasi nafas dalam vnutuk mengurangi kecemasan,
ketegangan otot dan menghilangkan nveri persalinan dengan cara bernafas
perlahan menggunakan diagrama sehingga memunglkinkan abdomen terangkat
secara perlahan dan mengembang penuh.

Evaluasi : thu mengert: dan mau melakukan apa vang dianjurkan

L

. Menganjurkan 1bu untuk mendengarkan murctal al- quran agar 1bu lebih tenang

dan tidak cemas dalam menghadapi proses persalinan



L

Evluasi : ibu merasa nyaman dan tenang
Menyvampaikan kepada keluarga untuk menviapkan perlengkapan persalinan.
Evaluasi : Keluarga sudah mempersiapkan.

. Menganjurkan 1bu untuk memenuhi nutris: agar kuat menghadap: persalinan

Evaluasi : tbu akan melakukan anjuran dengan makan sedikat — sedikat.
Menviapkan alat partus set. peralatan dan perlengkapan untuk menolong
persalinan

Evaluasi - semua perlengkapan persalinan dan perlengkapan pasien sudah siap.

Melakukan bimbingan doa pada ibu

Doa Mudah Bersalin
GBI £S5 G Y

“Tiada Tuhan melainkan Engkau (ya Allah)!
Maha Suci Engkau, sesungguhnua aku
adalah daripadao crang-orang yang
meanganiaya diri sendiri.”™

Evaluas: : tbu mau Bersama — sama berdoa.

. Memantau kemajuan persalinan, mengobservasi kesejahteraan dan mencatat

semua hasil pemeriksaan kedalam patograf
Evaluast : observasi dilakukan dan dicatat dalam patograf
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ASUHAN KEBIDANAN PADA Ny. F G2PIAOKALATT
DIPMB Hj. E KABUPATEN SUMEDANG

Hari/ Tanggal - Rabu, 13 September 2023
Jam : 0730 WIB
Pengkayt : Lina Nur'aem
NO TANGGAL CACATAN BIDAN TT/)
PARAP
1 13 September 2023 SUBJEKTIF

Ibz mengelvh mules semakin kuat. mgin sepertt

BAB (zdanya dorongan mgin menera)

OBJEKTIF
Keadaan umnm - Thy tampalk kesakitan

1

()

[FH]

Kezadaran : Compozmentis,

Pemeriksaan Tanda — tanda vital -

a
b
c.

d.

Tekanan darah : 110/60 mmHg

Pernapazan  : 80x' menit
Respirasi T 24x'menit
Soho *368¢

DJT - 138x/menit

Hiz - dxl0'x437

Pemeriksaan Dalam

a. Vulva vagina : Tidzk ada kelainan

S

Porzio : Tidak teraba.
Pembukaan : 10 cm
Ketoban : Wegatif pecah zpontan pukul

0750 WIB. stza -warna ketuban jernih.
Bagian terendah jantn - kepala

Postas : Ubun — ubun kecil
kiri depan.

Penurunan : Stazion + 2, Hodge IV

Bagian menumbung - Tidak ada.
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1 Perineum : menonjolanus membuoka dan
tamapak ada

tekanan pada anus.

ASESSMENT
G2P1AD Partirient 38 mingen Kala 1T janin
Tunggal hidup Presentasi kepala

PLANNING

1. Memberitahukan 1bu dan kelsarga mengenai
hasil pemerikzaan bahwa pembukaszn sudah
lengkap.
Evalvasi : ibo dan keloarga mengetahui hasil
pemertksaan,

. Memberikan dukpnzan pada ibue  dalam

(o]

melewatt prozes persalinan
Evaloast - tbu meraza tenang

3. Menganjurkan pada keluarga untuk
mendampingi dan membenkan dukpagan
dalam prosss persalinan
Evaluasi - keluarga bersediz mendampingi

4 Memastikan kelengkapan peralatan bahsn dan
obat-obatan  ezensial uatwk  menclong
persalinan dan penatalalksanaan komplikasi thu
dan bayi barn lakir
Evaluasi: peralatan. bahan dan obat — obatan
sudah terzedia.

5. Memposizikan 1bu dengan posisi  dorsal
recumbent. mendekatkan 3lat dan  bahan
perzalinan. memakai alat perhindungan diri
vantuk pencegzhan infeksi Evalupasi @ ibo
bersedia diposisikan

6. Memimpin tbu meneran saat ada kontralsi dan
iztirahat bila tidak ada kontraks:

Evaluasi : Ibo paham dan berzedia mengilmits

sesuai anjuran.
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Mengznjurkan ibu menark napas dalam dan
panjang ketikba mules untul mengnransi rasa
zalit saat kontralksi

Evalpasi - Ibn mengerti dan langmung

mempraktekannya

. Memantaw DJJ di zaat tidalk ada kontraksi

Ewvaluaszt - DIY bavi normal.

Melakukan pertolonzan perzalinan.

Evaluasi Tbu dipimpin mengedan dan ibo dapat
mengedan dengan hailk.

18 Menunggn kepala bayvi melaluban putaran

11.

13

paksi luar secara spontan setelah kedua bahe
Lzhir, menyangoa dan menyusori badan bayi:
Evaluas: : Bayi Ishir spontan pervaginam
pukul 08:00 WIB bayi lahir hidup spontan
letak . belakang  kepalajeniz  kelamin
Perempuan BE 2550.Pb 473 cm, anns ().
cacat (-}
Mengeringkan bavi mengounalan kain vang
lembut, berzih
Exvaluasi - bayi sudah difrerinokan
. Melakukan pemeriksasn fondus nten satuk
mengetahui bayi keduoa.
Evaluast : Tidak ada bayi kedua.
Membaca Hamdallsh dan berdoa pada Allsh
‘SWT karenz bayi telzh fahir
Evaluazi - bidan membimbing 1bn untul
membaca hamdallah dan meminta suani
klier vatmk mendoakan bayinnyva yang barm
Ighar.
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ASUHAN KEBIDANAN PADANY EP2A0 KATATII
DI PMB BIDAN Hj. E KABUPATEN SUMEDANG

Tanggal - 13 September 2023
Pukul - 08.05 WIB
Nama Pasien Ny F
Umur - 35 tahun
NO TANGGAL CACATAN BIDAN IT/
PARAP
| 5 13 September 2023 SUBJEKIIF
Ibu merasa senang dan tenang setelah bayinya lshir,
tbu mengeluh lemas dan peroinya masth terasa
mules.
OBJEKTIF
1. Keadaan pmum : baik
2. Keszadaran - Compozmentis
3. Uterus : Globuler
4. TFU = Sepusat
5. Koniraks pterus - Keras
6. Kandong kemih : Kesong |
7. Tidak ada bayi ke dua : \_l'ialuf_if

8. VW : Terlihat tali pozat didepan wvulva dan

terdapat tanda - tanda pelepasan plasenta

ARSESMENT

P2AQ Parturient aterm Kala II1

PLANING

1. Memberitzho thu bahwa akan disuntik oksitosmn
10 umit intramuskular di 1/3 paha atas bagian
distal lateral (lakukan aspirasi sebelum
menvyuntik oksitosin).
Exvaluazi : ibu berzedia dilakukan penvontikan.
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ha

Lid

L

Menjepit tali pusat dengan klem laly melakuban
pemotongan dan pengikatan talt pusat

Evaluasi tali pusat sudah terpotong dan dilkat
Mengzanti denzan kain yang barm.

Exaluazi : Kamn baru uatuk bayi sudsh dipasang
Melakulkan inizizz menyusm dint (IMD) 2elama
1 jam.:

Evaluas: : Bayi sudah diatas perot ibu untuk
dilakokan IMD

Melakukan penegangan tali pusat terkendali dan
PTT sudah dilakwmiban dan terdapat tanda-tanda
pelepazan plazenta

Evaluazi : pokul 0805 WIB plazenta lahir
spontan lengkap, kotiledon = 20 bush, diameter
20 cm. berat plasenta = 300 gram_ panjang tali
pusat 45 om. insersi centralis, selaput vtuh
Jomlah perdarahan kala IIT = 150 cc, tidak ada
laseras1,

Melalzkan massaze nterns.

Evaluaszi koniraksi uterus keras

. Membaca Hamdallak dan berdoz pada Allah

SWT karena plazenta telah lahtr.
Evaluazi : bidan membimbing ibu untuk
membaca hamdallah dan lanjutkan pemantasa

kala TV

Sumedang, 13 September 2023

Pengkajt,

Lina Nur asnt
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ASUHAN KEBIDANAN PADANY. EP2ZAO0 KAT ATV
DI PMB BIDAN Hj. E KABUPATEN SUMEDANG

Tanggal - 13 September 2023
Pukul 0815 WIB
Nama Pasien Ny F

Umur - 35 tahun

NO TANGGAL CACATAN EIDAN TT
PARAP

I 13 September 2023 SUBJEKTIF
Tbie merasa lelah dan perutnya masih terazs
mules tapi ibu merasa senang baymya telah lahir

dengan selamat

OBJEKTIF

1. Keadaan Umum - baik

2. Kesadaran : composmentis
3. TIV:TD: 110/60 mmHe,
N - B0x/menit B - 20x/mentt
5367 C il
TFU : 1 jari dibawah pusat '.II:\".LE}'[
Kontraksi uteruz - Baik :
Kandung kemih : Kozong
Vv - tidak ada kelainan

e

.ﬂ\ Lh

=l

s

Perineum - uwtuh

Perdarahan : = &0 ce

o

ASSESMENT
P2AQ Kala IV

PLANING
1. Membersthican alat-alat dan menempatban

pada lamtan klorin 0.5 % zelama 10 menit

dan membuang bahan yang sudah tidsk
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I-2

[}

=]

dipakal.

Evaluasi - alat sudah dirapthkan
Memberzihkan thu dan tempat bersalin dan
siza darah dan air ketuban dengan air DTT.
Evaluazi - ibu sudah dibersihlan
Memberikan kenyamanan dengan
menggantikan pakaian by yang bersih dan
kering dan ibu.

Evaluasi : ibu dalam keadaan bersih dan
nyaEman.

Menganurkan thu natmk makan dan minum
agar tenaga ibn biza pulih kembali.

Evaluaii © ibn man makan bizenit dan minum

teh maniz.

- Menganjurkan ibo votwk fidak menahan

buang air kectl.

Evaluas: - Ibo mengerti dan bersedia.
Melihat keberhasilan proses IMD pada bayi,
ibu dianjurkan menemskan memberilban AST
kepadz bavinya dan memfasilitasi eaimk
rOomMing i

Evaluazi : Bayl berhaszil IMD pada 1 jam
pertama.

Melakukan pengukpran antropometrs pada
bayi dan menyuntikan vit K dan salep mata.
Evalvasi : Tbu mengetahni tindalcan tersebut,
AR 10710 jeniz kelamin Perempnan BE
2550.Pb 475 cm, anu={+), cacat {-). dan bayi
telah disuntil- Vit K

Membertkan tablet FE dan Vitamin 4 2
kapzul

Evaluasi : Thu akan mengkonspmsi obat
setelah makan dan Vit A pertama spdsh
dikonsomsi

Memberitahn tinda bahava kala TV yaite
demam. perdarahan  alhf pusing lemas,
kezulitan dalam menyuzui




10

11

Evaluazsi : ibu mengerti apa vang
disampatkan

MMemberilan lambingan doa

L iidenhum bil washidis shomadi min syarrl
Fulli dkii haradin™

Arttgya: “Aln berlindung akamnva dengan
pertolongan Tuhan yang Eza yangs ditumpu
segala  kehendak kepada-Nya daripada
sekalian vang mempunvail denghkt
Melanputlzan pemantasan kala TV

Evaluasi - Haztl observasi di partograf

Sumedang, 13 September 2023

Penglean,

Lina Nur asm
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3.4 Dokumentasi SOAP Askeb Holistik Islami Masa Pascasalin

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. E P2A0 NIFAS 6 JAM POST PARTUM
DI PME BIDAN Hj. E KABUPATEN SUMEDANG

Tanggal : 13 September 2023
Pukul - 14.05 WIB
Nama Pasten - Ny F

Umur - 35 tahun

SUBJEKTIF
A Anamesa
Tbu mengatakan senang atas kelahiran bavinyva namun hanva perlu istirahat agar

tenaga pulth kembali dan Tbu mengeluh ASI vang keluar masih sedikit:

B. Riwaywat Persalinan

1. Thu

p

Waktu Persalinan : 13 September 2023

b. Tempat melahirkan - PMB

c. Penolong persalinan : Bidan

d. Persalinan Ke : 2

e. Jems persalinan - Spontan, belakang kepala
f Komphlikas: kelainan dalam persalinan dan setelah melahirkan :
Persalinan- Kala I : udak ada

KalaIl : tidak ada

Kala IIT : tidak ada

Kala IV : tidak ada

Setelah melahirkan - tidak ada

g Plasenta:
Lahir - spontan
Kesan - lengkap
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Ukuran - nomal
Berat - =300 gram
Kelaimnan - tudak ada
S1isa plasenta ; ndak ada
h Tali pusat - panjang - =52 Cm kelainan - tidak ada
1. Perineum : Utuh, 1idak ada robekan
3. Perdarahan : normal
k. Tindakan lain : tidak ada
1. Catatan waktu :

Kalal : 30 memt
Kalall - 30 ment
Kala ITT > 3 memit
KalalV -2 jam

Ketuban pecah - 07 40 WIB, pecah spontan, =350 cc

]

. Bayi.
a. Lahirtgl : 13 September 2023 Pukul : 08.00 WIB
b. BB:2530erPB:475cm
c. Catat Bawaan : tidak ada
d. Masa Gestasi - 38minggu

C. Eiwayat Nifas saat 1
1. Pola sehari-har

a. Pola Nutris1
1} Makan Ibu sudah makan pukul 09 00 WIB dengan nasi dan savur.
2} Minum [bu munum terakhir pukul 08.05 dengan air teh manis.

b. Pola Eliminas:
1) BAK Thu sudah dapat turun ke kamar mandi 2 jam postpartum
2} BAB Tbu belum BAB sejak kemann, BAB terkahir pkl 0630 WIB

c. Pola Istirahat dan Tidur Ibu belum cukup istirahat pada malam tadi, thu

hanya tidur 3 jam dan tadi siang hanva 30 menit
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d. Personal Hygiene Ibu sudah mandi sore pkl 16.00 WIB. melakukan
perawatan pavudara dan vulva saat mand: dengan cebok dari depan ke
belakang.

. Konsumsi obat - Fe dosis 60 mg dan Vitamin A 200.000 IU.
3. Riwavat Ambulas:

f-a

a. Sejak kapan : bertahap dart mulai duduk hingga turun dan tempat
tidur untuk BAK ke kamar mandi
b. Seberapa Sering : serng

c. Mengalam: Pusing saat ambulasi  : tidak
d. Mandirt/ bantuan orang lain : mandiri
4 Pengeluaran Lochea

a. Lochea - rubra
b. Warna - merah

c. Konsistensi - normal

L

- Proses Menyvus
a. Kapan - 1 jam setelah lahir
b. Frekuensi : atas kemauan bavi
c. Mengalami Kesulitasn/ Tidak - tidak
6_ Tanda-Tanda bahaya Postnatal:
a. Mudah I elah’ Sulit Tidur - tidak ada
b. Demam - tidak ada

c. Nveri atau terasa panas waktu buang air kecil - tidak ada

d. Sembelit' Hemoroid - tidak ada

e. Sakit Kepala Terus Menerus, Nyen, Bengkak - tidak ada

f Nveri Abdomen - tidak ada

. Cairan Vagina yvang berbau busuk : udak ada

b Pavudara sangat sakit disentuh, bengkak : idak ada puting susu lecet
1. Kesulitan Menyusui - tidak ada

1. Kesedihan - tidak ada

k. Merasa kurang mampu merawat bayinya sendin - tidak ada
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OBYEKTIF
A Pemeriksaan fisik
1. Keadaan umum
Kesadaran - Compos mentis
Tanda- tanda vital:
Tekanana Darah = 120/90 mmHg

Pernapasan - 80x/menit
Respirast : Jdwmenit
Subu -365¢c
2 Kepala
Rambut - bersih dan tidak rontok
Muka - tudak oedema
Mata - Konjungtiva - merah muda | Sklera mata - putih
3. Leher
Eelenjar getah bening - tidak ada pembengkakam
Kelemar tiroad - tidak ada pembesaran
4. Dada dan Payvudara
a. Dada
Jantung  : Irama jantung reguler, frekuens: 84 x'memit
Pamu - Bentuk dan gerak pernafasan simetris, tidak terdengar nafas

tambahan seperti wheezing dan ronchi
b. Payudara

Bentuk. ukuran. kesimetrisan - bersih, simetris

Puting susu menomnjol’ tidak - menonjol

Pengeluaran ASI ada'tidak - kolostrum

Dimpling ada/ tidak - trdak ada

Fasa Nyen - tidak ada

Benjolan : udak ada

Jaringan Parut ada'nidak - tidak ada
5. Abdomen

Uterus TFU / Involusi uteri - 2 jari dibawah pusat
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Kontraksi uterus
Kandung kencing
6. Ekstremitas Atas dan Bawah
Kebersihan
Varices
Kemerahan
Edema
Reflek patella
Homman Sign
T. Genetalia
Lochea Warna
Konsistenst
Baw/ Tidak
Jumlah Pengeluaran
VulvaVagina Haematoma
Edema
Varices
Permneum Keadaan Perineum
Laseras:

8. Anus Hasmoroid

B. Data Penunjang

Pemeriksaan Laboratorium

ASESMENT
P2AQ Nifas 6 jam

PLANING

- kozong

- bersih

- tidak ada

- tidak ada

- tidak ada

: positifpostif
- tidak ada

- rubra
- encer dan sedikit menggumpal
~tidak_ khas
- normal
- tidak ada
- tidak ada
- tidak ada
- utuh
- tidak ada
- tidak ada

- tidak dilakukan

1. Memberitahukan 1bu dan keluarga hasil pemeriksaan vang didapatkan bahwa

keadaan nmum 1bu secara keselurphan bailk.

Evaluasi - Ibu mengetahut kondisinva saat ini



2.

L

Memberitahukan dan menjelaskan tanda-tanda bahava post partum,_ jika thu
menemukan salah satu tanda dan gejala, 1bu atau suami harus segera
membertahu atau menghubung: petugas kesehatan.

Evaluas: ; Tbu mengerti akan penjelasan bidan dan akan segera datang ke

petugas kesehatan bila menemukan tanda bahava postpartum.

. Mengajarkan teknik menyusmt vang baik dan benar vaitu: keluarkan AST

sedikit, oleskan pada puting susu untuk melembabkan puting agar tidak lecet,
kemudian tempelkan puting susu pada pip1 bayi, biarkan bavi mencan puting
dan masukkan seluruh puting sampai di daerah hitam/asrola di sekitar puting.
Kalau sudah kenvang bavi akan melepaskannva sendirt. Dan beritahu pada
ibu bahwa ASI vang keluar pertama kali vang berwarna kekuningan 1tu adalah
kolostrum vang baik bagt dava tahan tubuh bavi. dan kecerdasan otak bayi
Kolostrum keluar 1-2 han pasca melahirkan dan tidak boleh dibuang.
Evaluasi - Tbu mengert1 akan penjelasan bidan

Melakukan dan mengajarkan 1bu dan suam: untuk pyat oksitosin agar proses
produksi ASI lancar dan keluar deras serta dapat dilakukan di rumah bila
menemui masalah tentang ASL

Evaluasi - Tbu serta suami mengetahui dan akan melakukannva

. Menganjurkan ibu untuk merawat dan menjaga personal hygiene terutama

kebersithan vulva

Evaluast - Thu akan melakukan perawatan vang telah dianjurkan.
Mengingatkan kembali 1bu untuk mengkonsumsi tablet FE dan Vitamin A 1
tablet lagi di rumah dan menganjurkan tbu untuk mengkomsumsi daun katuk
dengan cara di sayur untuk meningkatkan produks: AST

Evaluasi - Tbu akan meminum obat secara rutin dan mencobanya di rumah

. Memberitahukan pada 1bu untuk sesening mungkin menvusm bavinva, maksimal

settap 2 jam.
Evaluasi : tbu mengerti dan akan melakukamya
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8. Melakukan bimbingan doa pada ibu

Y g B o D i B s 5 o

Ewvaluasi : thu mengikuti bimbingan doa
9. Memadwalkan untuk pemeriksaan ulang 1bu dan bavi | minggu kemudian,
tanggal 20 September 2023.
Evaluasi - Ibu bersedia melakukan kunjungan uvlang
10. Melakukan Pendokumentasian
Evaluas: - pendokumentasian sudah dilakukan dalam bentuk SOAP

Sumedang, 13 September 2023
Pengkaji

Lina Nur aeni
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. E P2A(0 NIFAS 7 HARI POST PARTUM
DI PMB BIDAN Hj. E KABUPATEN SUMEDANG

Tanggal - 20 September 2023
Pukul - 15.00 WIB
Nama Pasien Ny F
Umur - 35 tahun
NO TANGGAL CACATAN BIDAN i
PARAP
20 September 2023 SUBJEKTIF
1. Kelphan
Ibu merasa sehat dan tidak mengalami tanda-
tanda bahaya nifas. Tbu mengatskan dapat
merawat bayinya dan AST keluar lancar
2. Pola Sehari- hari
& Pola tidur - Ibu mengatakan tidor malam
=6 jam dan tidur siang bersama bayvinya
=1 jam
b. Pola nutrizi - thu biasa makan 2 kaly’ hars
dengan nas:, sayuran dan lavk paol i

Thupun biaza mengkonsumsi buah-
buahan Tho minum air piotth =8 selasz/ hari
zerta zusu 1 gelaz’han

c. Pola eliminasi - tbu BAK =35x/ hart dan

rutin setiap pagi BAB Ix/ hari

. Pengelosran pervaginam

Ibu mengatakan masth terdapat pengeluaran
darah berwarna mersh kecoklatan, dan eass
mengganti pembalut 2-3x° hari atag hila
terasa sudah penuh.

Pola menyusu

thu memyzsui bayinya setiap 2-3 jam atan atas

kemanan bayinta

11
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Pola aktivitas
Ibn sehari-hari sebagai thun romah tansea
pekerjaan rumsh dibantn snam: saat suams

dirmmah tidal belerja.

OBJEKTIF

ta

L

LM

9

10.

KL : baik
Kesadaran : composmentis
v
TD - 120070 mmig
B: 8d=x/menit
P: Zhoe'menit
&:368.5aC
Kepala
a. Muka : Tidak ceden.
b. Mata:
Konjungtiva © merah muda
Sklera “Putih.

. Leher: Leher normal tidak ada peninclatan/

pembenghkakan KGE dan tiroid

Payudara - Bersih, tidak ada benjolan
terdapat pengeloaran ASL

Abdomen

a TEU : pertengahan pusat dan samfizis.

b. Eontraksi: keras

¢. Kandung kemih - kosong.

. Genitalia

& Varices - tidak ada

b. Oedema : tidak ada

¢. Pengelparan : loches sanguinolents, tidak
berban; konsistenst encer, ibu ganti
pembalut 2-3x/hart.

d. Perineom - tidak terdapat luka robekan.

Anus ; tidak hemoroid

Elstremitas

& Atas - bersih kulu tidak pocat

k. Bawah : bersith, tidak ada varices dan




11

cedema

Homan sign - Negatif

ASSESMENT
P2AD Mifaz 7 hari

PLANING
1

']

. Menjelaskan kembali pada ibu tentanp tanda

- Mengajarkan kembali pada by telnik

. Melakukan imbingan doa pada ibu

Sy e e g e e

Memberitahukan ibu dan kelparga hasy
pemerikzaan vang didapatkan bahwa kondisi
nmum ibo baik.

Evaluas: - Ibu mengerti dengan Yondiznya saa

tanda bahaya post partum.
Evaluasi : Thu dapat menyebutkannys.

menyuzii vang baik dan benar

Evaluasi - Ibu mengetshm dan  zudah
melaloekan apa vang disarankan
Menganjurkan ibu menjaga kebersthan alzt
genetalia supaya tidak ferjadi infeksi yvait
membersihkan pada zaat mandi, detelah
BAB/BAK membersthican dart arah depan
ke belakang. Dan menggantt pembalot setiap
4 jam sekali atau apabila sudah terasa penuh
Evaluasi : Ibu mencerti dengan apa vang
dizsampailkan dan sudah melalwkan apa yang
Mengingatkan  kembali  itbu  untok
mengkonzumsi tablet penambah darah yang
sudah diberikan setelah melahirian.
Evaluaz - Ihu mengerti.

Evaluasi - tbu man menoilooti doa bersama.
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- Menjadwalkan untuk pemernbsaan wlang
berikutnya vaitm tanggal 27 September 2023
dan apabila ada kelwhan yang dirasakan ibu
hamz zegera datang ke fasilitas pelayanan
kesehatan

Evaluaszi @ Ibu mengerti dan berzedia
melakukan kunjungan ulang sezuai jadwal

- Melakukan pendcokumentasian.

Evaluasi : telah diboat dalam beatuk SOAP

Sumedang, 20 September 2023
Pengkaji

Lina Nurasm



ASUHAN KEBIDANAN PADANY. E P2AD
NIFAS 14 HARI POST PARTUM
DI PMB BIDAN Hj. E KABUPATEN SUMEDANG

Tanggal : 27 September 2023

Pukul - 15.00 WIB

Nama Pasten :Nv. F

Umur - 35 tahun
NO TANGGAL CACATAN BIDAN TT/
PARAP
1 27 Septemiber 2023 SUBIJEETIF
1. Keluhan

[

L

LA

Thu mengatakan tidak ada keluhan dan proses

menyussl lancar tanpa hambatan apapon
Tidak ada keluhan tanda bahavya nifas.
Pola sehari-hari -

=

Pola tidor- Ihu mengatalan tidor malam = 5

jam dan dapat tidur siang = 50 menit

. Pola nutrisi : ibu makan 5 kali’ hari dengan

nasi sayoran dan laok pauk.

Thu manum air potth =10 gelas’ harg

.- Pola ehminaz ; thu BAK =3z han dan

rutin setiap pagi BAB 1x/ hari,

Pengeluaran pervaginam

Tho mengatakan sudah tidak ada pengelearan

dari vagina dan sudsh tidak menggonakan

pembalut.

Pola menynsui

ibu biaza menvusud bavioya setiap 2-3 jam
zekali dan tidak ada kesulitan.
Pols aktivitas

pekerjaan romah dibantu oleh snami

__ "'ﬁmg}l
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OBJEETIF

Il

==

10.

. KU : baik
Eesadaran - composmentis
. TIV

D - 110/80 mmHg

N : Bd=imenit
P > 24x/menit
8 236.50C
Kepala

2 Muka - Tidak oedem.
b. Mata - Konjunstiva: merah mnda Sklera -
Putth.
Leher
Leher normal tidsk ada pemnghkatan/
pembengkakan KGB, tiroid dan vena jugularis
Payudara
Bersih tidak ada beajolan. tidak ada raza nyvernt,
terdapat pengeloaran ASL
Abdomen
a. TFU : tidak teraba
b. Kandung bemih - kosong.
Gemitahia
a Varices > tidak ada
b. Cedema :tdak ada
c. Pengeluaran - tidak ada
d. Perinenm : tidak terdapat Iuka robekan.
. Ams
tidak hemorowd
. Ekstremitas
2. Atae : berzih_ looku tidak pueat
b. Bawsh : bersih. tidak ada varices dan
oedema

Homan sign - Negatif

ABSESMENT

B

2AQ Nifas 14 hart

117




PLANING

1. Memberitahulkan hdzil pemeriksaan yang
didapatian bahwa keadaan umum thu secara
kezelnmbian baik
Evaluazi - Ibu mengetahn: hasil pemeriksaan
dan 1ba meraza senang.

. Mengingathan kembali kepada tbu tapnda-
tanda behays dann masza nifas  dan
memberitahn  thbu wvatuk segera pergi ke

]

fasilitas pelayanan kesehatan apabila ada
tanda-tanda vang dirasakan
Evaluasi : ibu dapat mengulang kembali.

3. Menganpuritan ihu uvotlk tetap menyvoso:
bayinya setiap 2 jam sekalt.
Evaluasi : 1tbu bersedia melakukanya

4. Menjadwalkan untuk pemerikzasn ulang
tanggal 10 Oktober 2023 dan memberitahn
itbu untuk datang ke fazibitaz layanan
kesehatan jika ibu mengalami keluhan
Evaluasi : Thu akan datang untuk kunjungan
beribntnya dan akan datang ke fasilias
lavanan kesehatan jika ada keluhan

5. Memberikan biribingan doa

g e b e e el e
Evaluasi : tby mauv mengibuti doa yang
diberikan

6. Melakukan pendokumentasian

Evaluasi - pendoknmentasian S0AP telah
dilakukan

Sumedang. 27 September 2023
Penglean

Lina Nur aeni
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ASUHAN KEBIDANAN PADANY. E P2AD
NIFAS 30 HARI POST PARTUM
DI PMB BIDAN Hj. E KABUPATEN SUMEDANG

Tanggal : 10 Oktober 2023

Pukul - 15.00 WIB

Nama Pasten :Nv. F

Umur - 35 tahun
o by & TIID
Ty I Ty 4 . I AT T
NOD TANGGAL CACATAN BIDA PARAF
1 10 Olktober 2023 SUBIEETIF
1. EKelphan

I-2

Thy mengatalan tidak ada keluhan dsn dapat

merawat bayinya.

Ibu mengatalzan akan menggunakan KB,

Pola notrizi

& Makan - 3 kali sehart dengan nazi daging
ayam, temipe tahu sayor

b Minum ¢ =12 gelas sehari. air putth dan teh

manis.

. Pola eliminaszt

a Ibo BAK 3-6x/ hari dan rotin setiap pagi

b. BAB Ix'hari

Data Sozial

Ibu zudah mengetahui tentang alat kontrasepsi
dan sudah berdizsimsi dengan suami unmk

memilih KB yang tepat.

I

Lia

OBJEKIIF
KU - baik

Kesadaran - composmentis

TD¥- 110/80 mmHg
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Lh

=l

0.

B B0x'menit

P 2hcmienit

§:362C

Kepala

a Muka : Tidak oedem.

b Mats : Konjungtiva: mersh muda Sklera
Petth.

¢ Mulut : Bersth, tidak ada caries gizi,

Leher

Leher normal tdak ada peningkatan

pembenglalan KGB. tiroid dan vena juenlans

. Payudara
Bersih tidak ada benjolan tidal ada rasa nyeri,
terdapat pengeloaran ASL
Abdomen
a TFU - tidak teraba
b. Kanduyng kemih :kozong
Genitalia
a Varices : tidak ada
b. Oedema : tidak ada
¢. Penoeluaran “tidal terdapat
pengeluaran.

d. Permneum :tidak terdapat luka robekan.
Anns

tidak hemoroid

Ekstremitas

a Atas : bersih ko tidak pucat.

b. Bawah z ber=th tidak ada varices dan

oedema

ASSESMENT
P2AQ Nifas 30 hart

PLANNING

1

Memberitahukan tbo dan kelnarga  hasil
pemerikzaan vang didapathan bahwa kondisi
vmum tho baik.




I-2

Lh

-

Evaluvasi : Ibu mengerti dengan kondisinya zaat
mt

Memberitahn bahwa involusi utert ibn berjalan
dengan nommal TEU bertambah keecil, tidalk ada
perdarahan vang abmormal dan tidak berbaop.
Evaluazi :Tbu dalam keadaan normal

- Menganjurkan ibu potuk menjadi akseptor KB

dan memberikan konseling macam-macam alat
kontrasepsi yang sesuai kepada kondis: ibu
vaitu MAT TUD. suatik 3 bolan dan AKBE
Evalnast - Ibu mengatalkan akan menggunakan
KB Implant dan snami menyehyni.
Memberitahu kepada ibu bahwa ibu zudah
dapat kembali upatuk melslokan hubpagan
selsual.

Evaluasi : Tbu zudah mengetahui dan belum
berhubungan seksual.

Meaganjurkan ibu membawz bayinya oaomk
pemimbanzan dan imunesssi dan mennliskan
jadwal tmunizasi di bukm EIA Evaluas: - Iha
sudah mengetahni  jadwal imenisasi  dan
mengatakan akan membaws baviaya untuok
HHUAisEs

Mengajarkan tby  zenam  hamul womk
mempercepat  penyvembuhan,  mencegah
timboloya komgplilcasi memulihkan dan
memperbaiki otot — otot bagian punsgnng
dasar panggul dan perst

Evaluasi © ibu alean melalmbanya di romah

. Membimbing daa

DAY g o 4 o o e

Evaluast ;- thu man berdoa bersama




g, Medokumentasikan asuhan kebidanan pada
maza nifas
Evaloast - Pendolumentazian dilaksanalan
dengan SOAP dan di buku KTA

Conggeang, 10 Oktober 2023
Pengkajt

Lina Nur'asm




1.5 Dokumentasi SOAP Askeb Holistik Islami Masa Neontus dan Bavi Baru
Lahir

ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS CUKUP BULAN SESUAIL
MASA KEHAMILAN USIA 2 JAM PADA BAYINYF
DI PMB Hj. E KABUPATEN SUMEDANG

Nama Pengkap - Lina Nur asm
Tanggal pengkajian 13 September 2023
Jam -10.05 WIB

I. DATA SUBJEKTIF

Anamnesa
a. Biodata Pasien:
(1) Nama bawvi :Bv.F
(2) Tanggal Lahir - 13 September 2025
(3) Usia : 2 Jam
b. Identitas orang tua
No [dentitas Istri Suami
1 Nama Ny F Tn A
2 Umur 33 Tahun 37 Tahun
3 Pekerjaan IRT Karvawan Swasta
4 Agama Islam Islam
5 Pendidikan SMA SMA
terakhir
6 Golongan Darah A A
T Alamat KPP KPP
8§ NoTelp/HP 0813 2xcoooomxx 0813 2acoocxx
c. Keluhan utama

Ibu mengatakan tidak ada keluhan



d. Riwayat Penikahan Orang Tua

c.

Data Avah T
Berapa kali menikah - 1x ix
Lama Permikshan : 14 14
Uszia Partama kali meniicah - 22 23
Adalcah Mazalah dalam Permikahan? Tidakada Tidak ada

Riwayat KB Orang Tua
(1) Ibu menggunakan KB sebelum kehamilan © va mengounakan KB

(2) Jemis KB -Pal
(3) Lama ber-KB - 8 Tahun
(4) Keluhan selama ber-KB - Tidak Ada

(3) Tindakan vang dilakukan saat ada keluhan : Tidak ada

Riwavat Kesehatan orang tua

(1) Apakah ibu dulu pemah menderita penyvakit menurun seperti asma,
jantung, darah tinggi. kencing manis maupun penvakit menular seperti
batuk darah, hepatitis, HIV AIDS?
Tidak mempunyai Riwavat penyvakit

(2) Apakah ibu dulu pernah operas1 7
Tidak ada Riwavat operasi

(3) Apakah i1thu pernah menderita penyakit lain vang dapat mengangou
kehamalan 7

Tidak ada

Rirwavat kehamilan

(1) Usia kehamilan - 38 minggu

(2) Bawayat ANC : B kali, di Puskesmas. PMB dan dr kandungan
(3) Obat-obatan vang dikonsumsi : Fe, Kalsum

(4) Imumisasi1 TT -TT 1

(3) Komplikasi/penyakit vang diderita selama hamil - Tidak ada



h.  Riwayat persalinan

L

Jenis Obat- Komplikasi
Penplung | Tempat persalinan 8 I8 obatan persalinan
Bidan PMEBE Normal 3200 |50 Tidak ada Tidak ada

Riwavat Kelahiran

Azuhan Waktu (tanggal, jam) dilakukan asuhan
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) Segera setelah lahir
Salep mata antibiotika profilaksis 13 September 2023

Suntikan vitamin K1

13 September 2023

Imunizasi Hepatitis B (HB)

13 September 2023

Bawat gabung denoan ibu

13 September 2023

Memandikan bayi

13 September 2023

Konzeling menvusii

13 September 2023

(2) Ventilasi dan higinitas rumah
(3) Suhu udara & pencahavaan
Faktor Genetik

Riwayat pemberian susu formola Tadak dibenican
Fiwayat pemeriksaan tumbuh kembang Tidakada
3. Keadaan bayi baru lahir
BB/ PB lahir :2330gr/ 473 cm
Apgar score - 10/ 10
Tanda Tanda Nilai Appearance
Appearance (wama kulit) 2 (Seluruh tubuh kemerahan)
Pulse rate (frekuensi jantung) 143 kali'ment
Grimace (reaks: rangsangan) 2 (Menangis/ bersin)
Menangis/bersin 2 (Gerakan altif)
| Activity (fonus otot) B
Respiration (pernapasan) 2 (Menangiz Kuat)
Total 10
k  Faktor Lingkungan
(1) Daerah tempat tinggal : terletak di pedesaan

- Ventilasi cukup penerangan

- terdapat pencahayvaan

(1) Riwavat penvakit keturunan - Tidak ada
(2) Bawavat penvakit sistemik  : Tidak ada




(3) BRawavat penvakit menular - Tidak ada
(4) Rawavat kelainan kongenital- Tidak ada

(1) Anak vang diharapkan

(3) Rawavat gangguan jiwa - Tidak ada
(6) Rawavat bayi kembar - Tidak ada
m. Faktor Sosial Budaya

diharapkan oleh orang tua

(2) Jumlah saudara kandung -1

(3) Penerimaan keluarga & masvarakat

dengan kehadiran bavi im1 dan sangat diharapkan
(4) Bagaimanakah adat 1stiadat sekitar rumah - Tidak ada

(3) Apakah orang tua percaya mitos - Tidak

n  Keadaan Spiritual

(1)
(2)
(3)
(4)

(3)

(6)

(2)

Apalkah arti hidup dan agama bagi orang tua :

agama adalah sebagai landasan hidup
Apakah kehidupan spiritual penting bag: orang tua - va
Adakah pengalaman spiritual berdampak pada orang tua - va
Bagaimankah peran agama bagi orang tua dikehidupan :
sangat penting
Apakah orang tua sering menlaksanakan kegiatan keagamaan -
tbu sebelum melalirkan mengikuti pengajian

Saat kegiatan keagamaan sering sendiri/berkelpompok

sendin kadang berkelompok

Seberapa penting kegiatan 1tu bagi orang tua - penting
Bagaimanakah dukungan sekitar terhadap penvakit analke :
apabila ada keluhan keluarga sangat merespon untuk
membawanya ke fasilitas Kesehatan

Bagaimanakah praktik ibadah orang tua dan anak -

setelah melahirkan 1bu selalu berdoa dan berdzikr

{*Bag: beragama islam- sholat, puasa, dzakat, doa dan dzikir)

Ini merupak anak wyang

- Keluarga sangat menerima

segera



0.

(10) Apakah dampak vang dirasakan ortu setelah beribadah -

1tbu merasa tenang

(11) Adakah alasan agama vang divakini klrg dalam perawatan - Tidak ada
(12) Bagaimanakah praktik keagamaan mezkipun saat kondist sakit ©

berdoa. berdzikar

(13) Apakah praktek keagamaan vang dipraktekan zelama perawatan :

berdoa dan berdzikar

Pola kebiasaan sehari-han

(1)

@

(3)

()

(3)

(6)

Pola stirahat dan tidur anak

(a) Tidur siang normalnya 1-2 jam/hr :2jam

(b) Tidur malam normalnya 8010 jamhr  : 6 jam

{c) Kualitas tidur nveyvak'terganggu - nvenvak

Pola aktifitas ibu dan anak ada gangguan'tidak : tidak ada gangouan
aktifitas.

Pola eliminasi

(a) BAK - 3-6 kalvhart warna jernth

(k) BAB - 2-3 kali’han feses berwarna kuning dan padat.

() Makan (jems dan frelkuens - Asi Bx

(d) MNinum (jenis dan frekuensi): As1 8 x

Pola personal hvgiene (Frekuensi mandi, ganti pakaian) : mandi 2x sehari
dan mengganti pakaian 2 x schari

Pola pgava hidup (ibwkeluarga perokok pasifiakeif konsums:
alcohol jamu NAPZA): suami perokok aktif

Pola rekreast (hiburan vang biasa dilakukan klien) - hiburan ibu dengan

mengobrol dengan keluarga

DATA OBJEKTIF
a. Pemeriksaan Fisik

1. Keadaan Umum

(17 Ukuran keseluruhan - baik, composmentis



Il-a

{2} Kepala. badan, ekstremitas
Kepala : bersih, keadaan kepala baik.
Ekstrematas - sumetris, jan tangan lengkap._ refleks grafis () jan kaki
lengkap, geraknya akuf

) Warna kulit dan bibir
warnta kulit merah bibir berwarna merah_ tidak ada labiopalatoskiziz,
refleks rooting (+). refleks sucking (+).

{4) Tangis bavi : Kuat.

Tanda-tanda Vital

a2

¢

(1) Pernafasan - 30 wmenit

(2) Denyut jantung - 140 x'menit
(3) Suhu :36.7°C
Pemeriksaan Antropometn

(1) Beratbadan bay1 - 2530 gram
(2) Panjang badan bayi:47.5 cm
{3) Lingkar Kepala :342cm
{4) Lingkar dada 3]l om

(3) Lila :1lcm
Kepala

(1) Ubun-ubun - Normal

(2} Sutura - Normal

(3) Penonjolan/daerah vang mencekung - Tidak ada
{4) Caput succadansum : Ada

Mata

(1) Bentuk - sklera putih. tidak ada juling mata
(2) Tanda-tanda infeks: : Tidak ada

{3) Refleks Labirin ey

{4) Refleks Pupl sk

Telinga

(1) Bentuk : tidak-ada kelaman. refleks more (+)

(2} Tanda-tanda infeksi - Tidak ada
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{3) Pengeluaran cairan - tidak ada

7. Hidung dan Mulut

(1) Bibir dan langit-langit - Normal
(2) Pernafasan cuping hidung - Taidak ada
{(3) Reflek ronting o+
{4) Reflek Sucking sk
(3) Reflek swallowing T
(6) Masalah lain - Tidak ada
g Leher
(1) Pembengkakan kelemjar : Tidak ada pembengkakan
(2) Gerakan I
{3y Reflek tonic neck s
9 Dada
(1) Bentuk - sumetris. retraks: dada tidak ada
tidak ada pembengkakan aksil
2) Posizi putting - idak menonjol
{3) Bunwvinafas : normal
(4) Bunyijantung - normal
(3) Lingkar dada 33 cm
10. Bahu, lengan dan tangan
(17 Bentuk - Normal
(2) Jumlah jan - Lengkap
(3} Gerakan s
(4) Reflek graps sk
11. Sistem saraf
Refleks Moro s
12, Perut
(1) Bentuk : Normal

{2) Penonjolan sekitar tali pusat saat menangis: Ada
(3) Perdarahan pada tali pusat : Tidak ada



ot
(]

14

et
(]

16.

. Kelamin

Kelamin laki-laki
(1) Keadaan testis -

(2) Lubang pems s

Eelamin perempuan

(1) Labia mayor dan labia minor - ada
(2) Lubang uretra - ada

{3) Lubang vagina - ada
Tungkai dan kak:

(1) Bentuk : Normal
(2) Jumlah jan : Lengkap
(3} Gerakan s

{4) Reflek babvnski -+

. Punggung dan anus

(1) Pembengkakan atau ada cekungan- Tidak ada
(2) Lubang anus sk

Kulit

(1) Vermks : Normal

(2) Warna kulit dan bibir - Berwarna merah
(3) Tanda lahir - Tidak ada

b. Pemeriksaan [ aboratorium : -

IIT. ANATISA DATA

a.

Diagnosa (Dx)

By F dengan neonatus normal 2 jam
Masalah Potensial

Tidak ada

Tindakan segera

Tidak ada
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IV. PENATALAKSANAAN

1.

!:-\..'l

!.H

Memberitahukan hasil temuan dalam pemeriksaan kepada ibu.

Evaluasi - ibu mengetahui hasil pemeriksaan

Memberikan asuhan kebidanan pada bayi meliputi

a Mengajarkan ibu cara menjaga kehangatan dengan memakaikan topi

d.

bayi dan tidak menempatkan di ruangan vang dingin.

Evaluasi - thu mengerti dan bersedia menerapkanva.

. Mengingatkan ibu untuk menjemurkan bavinva di pagi hart selama 10-

15 menit.

Evaluasi : thu mengerti dan bersedia untuk menerapkannya

. Mengajarkan 1bu perawatan tali pusat, mengingatkan untuk tidak

memberikan apapun pada tali pusat bavi.
Evaluasi - Ibu mengerti dan bersedia untuk menerapkannya.

Memberitahu 1tbu untuk senng mengganti popok bayi agar tidak ritasi.

Evaluast -Ibu mengert1.

Memberikan konseling pada ibu mengenai

a.

Menganjurkan tbu menvusut bavinya 2 jam sekali dan memberikan AS]
Ekslusif selama 6 bulan.

Evaluasi : Ibu mengert: dan akan menerapkannya

. Menganjurkan ibu vntuk 1 minggu kedapan untuk di imunisasi BCG

dan Polio.
Evaluasi - thu mengerti dan akan berangkat ke puskesmas

. Memberitahu 1bu tentang tanda bahaya bayi baru lahir seperti - Kejang,

demam. tidak mau menyusu, bayt menntih, mata bernanah, kulit dan
mata pada bayvi kuning untuk segera datang

Evaluast : ibu mengerti
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1

L

Membimbing 1ibu membaca doa

PO = PEAE AR WS, b R P s (e

iﬂi;%thﬁlu:bﬁlq#‘ﬁqu‘ij o]
Iy v ) --"_'" J_";ll:

Artinya:

Dan kami ilhamkan kepada 1bu Musa; &quot;Susuilah dia. dan apabila
kamu khawatir terhadapnva maka jatuhkanlah dia ke sungai (Nil). Dan
janganlah kamu khawatir dan janganlah (pula) bersedih hati, karena
sesungguhnyva Kami akan mengembalikannya kepadamu, dan men-
jadikannya (salah seorang) dari para rasul.

Evaluasi : Thu akan mengaplikasinyva di rumah

Mendokumentasikan asuhan vang telah dilakukan SOAP

Evaluasi : dilakukan dalam bentuk SOAP

Sumedang, 13 September 2023

Pengkaji

Lina Nur'aem
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ASUHAN KEBIDANAN PADANEONATUS Ny. F
USIA 6 JAM DI PMB Hj. E KABUPATEN SUMEDANG

Tanggal : 13 September 2023
Pukul :14.05 WIB

Nama Pasien :By. Ny F

Umur : 35 tahun
NO TANGGAL CACATAN BIDAN IT/
PARAP
1 13 September 2023 SUBIEETIF

Ibz mengatalan bahwa bayinya dalam keadaan

baik dan dapat menvusui baymnva setiap 2-3 jam

zekeali dan Ibu mengatakan bayinya sudah BAK.

OCBJEKTIF

1. KU :baik

2. TIV
a Kezadaran (Coniposmentis
b. Suhun 136.7°C
. Warna kmlit : Kemerahan .

3. Mata .Il'af'.-,':-ﬁ{
& Tanda infeksi : Tidak ada. ' -
b. Konjungtiva : Merah muda
. Sklera : Potth.

4 Dada
a Frelowensi nafas - 40x menit.
b. Frelowensi jantmng - 134=' menit.

5. Abdomen - Tali pusat kering_ berzih, tidak ada
tanda infelai

6. Genttalia : Bersth.

7. Anus : Bersth.




ASSESMENT
Neonatns Culup Bulan Sezns MMasa Kehamilan

Usta & jam

PLANNING

I:

(B

[FH)

Memberitahp by dan kelearpa mengenai hasil
pemeriksaan bahwa bayy dalam keadaan baik
dan normal

Evaluasi : Tbo dan keluarga merasa senang.
Melakukan imunizazi HBC kepada bayi Nv.EF
untuk mencegsh penvakit hepatitiz B_

Evalnast - ibu menyetujninya imunizasi HBQ
telah dilalmban

Menginzatian kembali pada ibu uniuk selaln
menjaga kehangatan bayinya dan ibu mengertt.
Evaluazi - akan menjaga kehangatan bayinya.
Memberitahu ibu kembali tentang tanda bahayva
pada bayi dan segera bawa ke fasilifas
kesehatan jika bayi mengalami tanda-tands
bahaya neonatus

Evaluast - Tou mengerti

Memberitahu ibu tentang perawatan tali pusat
vang benar.

Evaluazi : Ibs mengertti dan akan
melakukannya

Menjadwalkan kunjungan uwlang 1 minggn
kemudian pada tanggal 24 - 090 - 2023 atap jika
terjadt keluhan segera datanz ke faszilifas
layanan kesehatan

Evaluasi © ibu mengerti dan akan datang semuai
jadwal atay terjadi kelvhan

Memberikan bimbingan doa

EXTR R L - f -‘!.‘. - |-'£,. 7 i -
A el e eE o Sl s ] s

Artinya: "Aln  memohon  perhndungan
ootokaya  serta anzk-anak  Letominannya
kepada (pemeltharasn) Englan darn pada setan
vang terkutul




Evalvasi : ibo mao mengikot doz dengan
bersama — sama.

8. Melakukan Pendokumentasian
Evaluasi - telah dibuat dalam bentuk SOAP

Sumedang, 13 September 2023
Pengkan

Lina Nur'asm
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ASUHAN KEBIDANAN PADANEONATUS Ny. F USIA 7 HARI
DI PMB Hj. E KABUPATEN SUMEDANG

Nama Pengkajt : Lina Nur aem

Tanggal pengkapian - 20 September 2023
Jam : 15.00 WIB

NO TANGGAL

PARAP

13 20 September 2023 SUBJEETIF

Ibo miengatakan bahwa bayinya dalam keadaan
baik menyusm bayinys setiap 2-3 jam szekals dan
bayinya BAB 2z hart dan BAK 7=/ han Tali puzat
bayi sudah puput sejal har ke-5

-
i

OBJEETIF
1
v LENVE

EU ; baik

3. Kesadaran composmentis
b.  Suhuo 3639

c. Beratbadan : 2600 gram
d, Warna kmlit : Kemerahan

. Mata

g. Tanda mfeksi: Tidak ada

b. Konjungtiva : Merah muda
c. Sklera : Putih

Dada

a. Frekwensi nafas - 40x/ menit

b. Frelwensi jantung - 134x/ menit

Abdomen : Tali pusat kering, bersih tidak
ada tanda infeks1
Genttalia - Berzih Bersth Analiza:
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ASSESMENT
Neonatns Cukup Bulan Sesnat Masa Kehamilan
Usia 7 hari

PLANNING
I:

']

Memberitahy tbu dan kelvargs mengetial
hasil pemerikczasn babwa bayi dalam keadaan
baik dan normal

Evaluasi: Ihu serta keluarga merasa senang,

- Memberitahn 1bn mengena pentitgnya ASI

Eirskinif zampat bayt berssia 6 bolan tanpa
dibert tambahan apapus atau diganti dengan
suzo formula.

Evaluasi : Tbu mengertt serta akan bergzaha
member: bayinya AST Ekskloaf

- Mengingatkan kembali pada by urtuk selalu

menjaga kehangatan bayinya.

Evaluasi - tbu mengerti serta akan menjaga
kehanoatan bayinya

Memberitahn 1thu kembali tentang tanda
bahaya pada bayi dan segera bawa ke fazilitas
kesehatan jika bayi mengalami tanda-tands
bahaya.

Evaluasz ; tbu mengerti

Memberitahn itbu mengenai manfaat dan
macam-macam imunizast dasar bayi serta
memberitahn mengenal jadwal pemberian
imunisasi

Evaluasi - Ibu mengertt dan alan membawa

bayi tmuonizast sesoai jadwal

- Menjadwalkan kunjungan berikutnya pada

tanggal 27-09-2023 ataw jika terjadi keluhan
segera datang ke fasthitaz lavanan kesehatan
Evaluasi : Ibu mengerti dan akan datang
sesuai jadwal atan terjad: keluhan

_ Melakukan Pendolumentasian

Evaluazi ; telah dibuat dalam bentuk S0OAP
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ASUHAN KEBIDANAN PADANEONATUS Nv. F USIA 14 HARI
DI PMB Hj. E KABUPATEN SUMEDANG

Nama Pengkajt : Lina Nur aem

Tanggal pengkajian - 27 September 2023

Jam : 15.00 WIB
NO TANGGAL CACATAN BIDAN TE{
PARAP
1 27 September 2023 SUBIEETIF
1. Ibu mengatakan bahwa bayinya dalam keadaan
baik.
2. Tbp menyusui bayinya setiap 2-3 jam sekali
3. Tbo mengatakan bayinya BAB 2-3 kali sehari,
BAK zering hampir setiap 1 jam selkali.
4. Ibwn mengatakan bayi dapat tidur dengan bail
pada siang hari dan terbangun di malam hari
setiap 2-3 jam sekali ook menyusm.
OBIEKTIE
1. KU :baik
2. TIV
a Kezadaran : composmentis
b. Suhu 136.7°C
c. Beratbadan : 2000 gram |
d. Warna bolit : Kemerahan ll':?l._:gl
3. Mata = I
3. Tanda infelkss : Tidak ada
b. Komjungtiva : Merah muda
c. Sklera : Putih
4 Dada
a  Frelowensi nafas : 46x/ menit
b. Frelowensi jantnng - 124x" menit
5. Abdomen : Tali puzat berzih
6. Genitalia : Bersih
7. Anups : Berzth.
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ASSESMENT
Neonatus Culup Bulan Seszai Masa Kehamilan
Usia 14 han

PLANNING

I:

(B

[FH)

6.

Memberitahp by dan kelearpa mengenai hasil
pemeriksaan bahwa bayy dalam keadaan baik
dan normal.
Evaluasi: Ibo merasa senang
Menginzatkban kembali pada ibu mengenai
pentingnya AST Ekskinif
Evalnast : Tho mengert serta akan bernsaha
memberi bayinya AST Elskinaif
Memberitahn ibu kembalt tentang tanda bahava
pada bayi dan segers bawa ke fazilifas
kesehatan jika bayi mengalami tanda-tanda
benbut
Evaluasi - Thu dapat menyebutkan kembali
tanda bahaya bayi
Menganjurkan kepada ibu pofuk melenskam
imunizasi dasar sesuat dengan jadwal yang
telah ditentulean
Evaluazi: Thu mengertt serta berzedia bayinya
di mmunisast sezual jadwal
Memjadwalkan kumjpngan berikotnya pada
tanggal 10 — 10 -2023 vatk imuonizasi BCG
dan memberitahy 1hu jika terjadi keluhan
zegera datang ke fasilitaz layanan kesehatan
Evaluast - Ibu akan datang sesuai jadwal
tmunizas dan akan datang membawa bayinya
jika terjadi kelnhan.
Membertkan bimbingan doa

a3 G 5o g3y el 3

Artinya: "Aln  memohon  perhndungan
ootokaya  serta anzk-anak  Letominannya
kepada (pemeltharasn) Englan darn pada setan
vang terkutule
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Evaluazi : tbo mas mengikuti dan akan
mengaplikasinya di rumah

7. Melalukan pendokumentasian
Evaluazi - telah dibuat dalam bentuk SOAT

Sumedang, 27 September 2023
Pengkajt

Lina Nur'aem1
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS Ny. F USIA 30 HARI
DI PMB Hj. E KABUPATEN SUMEDANG

Nama Pengkajt : Lina Nur aem
Tanggal pengkapan - 13 Oktober 2023
Jam :15.00 WIB
' NO TANGGAL CACATAN BIDAN IT/
PARAP
13 13 Oktober 2023 SUBIEETIF
1. Ibumengatakan bahwa bayinya dalam keadaan
batk dan zehat
2. Ibu menyusut baymmya settap 2-3 jam sekali
3. Ibu mengatalan aban di imunizasi BCG
OBIEKTIE
1. KU :baik
2. TIV
a Kezadaran : composmentis
b. Suhu 136.7°C
c. Beratbadan : 3000 gram
d. Wharna bulit : Kemerahan
3. Mata N 4
a Tanda infelsi - Tidak ada s
b. Komjungtiva : Merah muda
c. Sklera : Putih
4 Dada
a Frekwensi nafas : 46x' menit
b. Frekowensijantung - 124x' menit
5. Abdomen : Tali puzat berzih
6. Genitalia : Bersih
7. Anups :Berzih
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ASSESMENT

MNeonatns Cukup Bulan Usia 30 hari dengan

keadaan bayi sehat

PLANNING

1. Memberitahn by dan keluvarpa mengenai hasil
pemeriksaan bahwa bayy dalam keadaan baik
dan normal.

Evaluasi: Ibo merasa senang

(B

Menginzatkban kembali pada ibu mengenai
pentingnya AST Ekskinif

Evalnast : Tho mengert serta akan bernsaha
memberi bayinya AST Elskinaif

Memberitahu KIE tentans manfaat imunisasi

[FH)

BCG yaity melindungi tubuch dan penyalot
TBC dan imunisasi polio melindungi tubuh
dari penyakit polio.
Evaluasi © ibu mengerti apa yang di sampaikan

4 Memberitahe 1bo tentang efel samping dari
mmunizas BCG yaitu jarang menimbulkan efel
samging yang berbahaya efelk samping vang
terjadt yaitn nveri dibekas suntiban  bizul
dibekas suntikan dan Lult kenng dibekas
suntikan

3. Membernikan bimbingan doa

an R e gy & e s

Artinya: "Aku memohon perlindungan
epiukaya  serta  anak-anak  keturunanova

kepada {pemeliharsan} Engban dart pada setan
vang terkutuk

Evaluasi - thn berzedia mengilnti dan akan
mengaplikazinya di romash

6. Melakukan pendokumentasian
Evaloasi - telah dibuat dalam bentuk SOAP

Conggeang. 13 Oktober
Pengkaji

Lina Nur asm
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1.6 Dokumentasi SOAP Askeb Holistik Islami Masa Kespro / Keluarga

Nama Pengkajt

Tanggal pengkanan

Berencana

ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANANw. F
DI PME Hj. E KABUPATEN SUMEDANG

Jam - 15.00 WIB
S DATA SUBJEKTIF
1 Biodata : Namalbu:NyF

[

L

Usia Ibu - 35 Tahun
Agama : Islam
Pendidilcan - SMA
Pekerjaan - IRT
Alamat Kp P

- Lina Nur'aeni

: 25 Oktober 2023

Mo telp - 0813 2xoooomxs

Nama Suami-Tn A

Usia Suami - 37

Agama : Islam

Pendidikan - SMA

DPekerjaan - Karyawan Swasta
Alamat - Kp P

No telp : 0813 2xxxmxxxx

Keluhan 1. Thu datang ingin memakai akseptor KB implan/susuk
Utama 2. Ibu ingin menjarangkan kehamilannya
3. Ibu tidak ada kendala dari pihak suami
Riwayat : Ibu: Suami :
Pernikahan
Berapa kalt menikah - 1x Berapa kalt mentkah - 1x
Lama Permikahan - 16 tahun Lama Pernikahan - 16 tahun
Usia Pertama kalt mentkah - 22 tahun Usia Pertama kali menikah- 24
Adakah Masalah dalam Permikahan 7 tidak tahun
Adakah Masalah dalam
Pernikahan 7 tidak
[Amak Usia Saat| Usia Cara BB | TB -Hasuhh‘anv‘ | AST
Riwavat Ee- imi Hamil | Perzalinan =| Lahir | Lahir | berzalin Ekskluaf
Obstetrs | 1 | 13tm | 9bm | emmal 3700 | 30 | Tidakads | Ya | Ya




Eiwayat
Menstruasi

Riwavat

3 Riwayat

Keschatan

6 Keadaan

Psikolozis :.

FEoree o o

nopn o

Usia Menarche - 13 tahun

Siklus : 28 han

Lamanvya 5—Than
Bannyvaknva 3 —d4x ganti pembalut
Bau/ warna : Merah

Dismenorea - Tidak

Keputithan - Tidak

HPHT -

Ibu menggunakan KB sebelumnya - Ya

Jenmis KB - Pil
Lama ber-KB : § Tahun

Adakah keluhan selama ber-KB - Tidak ada
Tindakan vang dilakukan saat ada masalah ber-KB - -

= Thu -

Apakah ibu dulu pernah menderita
penyakit menurun sepertt asma,
jantung, darah tinggi. kencing manis
maupun penvakit menular seperti
batuk darah, hepatitis. HIV AIDS. 7
Tidak

Apakah 1bu dulu pernah operas1 7
Tadak
Apakah 1bu pemah menderita

penyakit lain vang dapat menganggu
kehamalan 7
Tidak

Bagaimanakah respon pasien dan
keluarga terhadap kondis: kehamilan

klien saat im1 7

Apakah kehamilan 1 direncanakan
dan diharapkan 7 Beserta alasannya.

Apakah ada masalah vang dirasa itbu
masih belum terselesaikan ?
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Keluarga -

Apakah dalam keluarga ibu ada
yvang mendenta penyakit menular
sepertt hepatiis, TBC. HIV AIDS
maupun penvakit menurnn seperti
asma, jantung, darah tinggi
kencing manis. Adakah riwayat
kehamilan kembar 7

Tidak ada



7 Keadzan

Sozal

Budaya :

& Keadaan
Spiritual

d

Apa saja tindakan vang sudah
dilakukan oleh 1bu terhadap masalah

ters=but 7

a. Bagaimanakah adat 1stiadat di

]

1

hingkungan sekitar thu 7

Apakah 1bu percava atau tidak

terhadap mitos 7 beserta alasannya 7

Adakah kebiasaan buruk dan keluarga
dan lingkungan vang menganggu
kehamilan 1bu 7

. Apakah art1 hidup dan agama bagi tbu 7:

Apakah kehidupan spiritual penting
bagi ibu ?

Adakah pengalaman spiritual vang
pernah dialami dan berdampak pada

dir1 tbu 7

Bagaimanakah peran agama dalam
kehidupan ibu sehari-hari 7

Apakah 1bu sering melaksanakan
kegiatan sprintual sepern kajian
keagamaan di lingkungan sekitar”

Saat kegitan tersebut apakah 1bu
berangkat sendiri atau berkelompok 7

Seberapa penting kegiatan tersebut
bagi ibu 7

Bagaimanakah dukungan dan
kelompok terhadap kondist penvalit
ibu ?

Bagaimanakah praktik ibadah yvang
dilakukan 1bu ? adakah kendala 7

-Baik

- Tidak

- Tidak ada

Agama sebagai landasan hidup

: sangat penting

- Sebagat pengingat dalam hidup

- Agama sebagai landaszan hidup

- Kadang — kadang

- Sendinn

: Sangat penting

: Tidak ada

- Dengan sholat, berdoa berdzikir

dan tidak ada kendala



1. Apakah dampak yvang 1bu rasakan bagi - Hatt merasa tenang
dir1 1bu setelah menjalankan prakuk
ibadah tersebut 7

k. Adakah aturan tertentu serta batasan
hubungan vang diatur dalam agama - Tidak ada
yang 1bu anut selama mendapatkan
perawatan 7
l. Bagaimankah 1bu mendapatkan
kekuatan untuk menjalani kehamilan - Dengan berdoa, berdzikir
atau penyakitnva 7 mendakatkan dirt kepada Alloh
SWT
m. Bisa ibu benikan alasan, mengapa ibu
tetap bersvukur meskipun dalam

keadaan sakit 7 : Ibu bersvukur karena Alloh
n. Bagaimana ibu mendapatkan
kenyamanan saat ketakutan atau : Dengan berdoa, berdzikar
mengalami nyer 7 mendakatkan dint kepada Alloh
SWT.

o. Apakah praktik keagamaan vang akan

ibu rencanakan selama perawatan di

rumah’ klmik/ romah sakat 7 - Sholat berdzikir_bersholawat
g Pola - a Pola istirahat tidur
Kebiasaan ¢ Tidur siang nommalnva 1 — 2 :Kadang-kadang
Seharn-har jam/hari.
e Tidur malam normalnya 8 — 10 :&jam
jam/hari,
e Kualitas tidur nvenvak dan tidak
tergangou : Nyenyak

b_Pola aktifitas
o Algifitas tbu sehart — han. adakah - Tidak

gangguan mobilizasi atau tidak

c. Pola eliminasi
* BAK: nommalnya 6 — S8x'han, -
jernih. bau kahs. - BAK 8x jernih

» BAB: normalnva kurang lebih

1x'hari, konsistens: lembek. warna
kuning.

-BAB lx lembek
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d.Pola nutrisi

Makan: normalnya 3x'har dengan
menu seumbang (nasi, sayur, lauk
pauk. buah)

Minum: normalnya sekitar 8

gelas'hari (teh, susu, air putih).

. Pola personal hygiene

.

o
=-

h

Normmalnyva mandi 2x’har. gosok

gigi 3x’hari. ganti baju Zx'han,

keramas 2x/'minggu, ganti celana

dalam 2x/hari. atau jika terasa

basah.

Pola Gava Hidup

Nommalnya ibu bukan perokok :

aktif'pasif. ihu tidak
mengkonsumsi jamu, alkohol,

dan NAPZA

Pola seksualitas

Berapa kali melakukan hubungan
seksual selama kehamilan dan
adakah keluhan, normalnyva boleh
dilakukan pada  kehamilan
mmester 1 dan awal trimester 111

Pola rekreas:

Hiburan vang biasanya dilakukan
oleh klien.
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- 2x sehart menu seimbang

- 8 gelas air putih

- 2x sehart

Tidak

: 1 manggu ?x

: Jalan-jalan bersama suami



O DATA OBJEKTIF

1 Pemeriksaan
Umum

2 Pemerikzsaan

Khusus

a

Keadaan umum Baik

Kezadaran : Composmentis
Cara Berjalan :© Normal
Posturtubuh : Tezap
Tanda-tanda Vital

D 110/70 mmHg
Nadi 80 x'menit
Suhu 36°C
Antropometri

BB 1 33Kg

TB : 130Cm

Lila : 26.7Cm

IMT - 244

Kepala - Rambut bersih tidak ada ketombe

Wajah -

Pucat / tidak : Tidak pucat
Cloasma gravudarum - Tidak ada
Oedem - Tidak ada

Mata -
Konjunctiva : Merah muda

Sklera - Purtih

Hidung :
Secret ( polip : Tidak ada

Mulut ;
Mukosza mulut : Tidak ada
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fa

Stomatitis - Tidak ada
Caries gig1 - Ada
Gigi palsu - Tidak ada
Lidzah bersih - Bersth

Telinga :
Serumen : Tidak ada

Leher :

Pembesaran kelenjar tiroad - Tidak ada
Pembesaran kelenjar getah bening - Tidak ada
Peningkatan aliran vena jugulans - Tidak ada

Dada & Pavudara - Simetris
Areola mammae - Hitam
Putting susu : Menonjol
Kolostrum : Tidak ada
Benjolan - Tidak ada

Bunyi nafas : 20x/memt
Dienyut jantung - 80/menit

Wheezing! stridor - Tidak ada

Abdomen -

Bekas Luka SC - Tidak ada
MassaBenjolan - Tidak ada
Nvert Abdomen : Tidak ada
Kandung Kemih - Kosong
Masalah Lain : Tidak ada

Ekstrimitas :
Oedem - Tidak
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Lad

2

(]

Pemeriksaan
Penunjang

ASESSMENT
Diagnosa

(Dx)

Masalah
Potensial
Kebutuhan
Tindakan

Segera

PLANNING

1 Memberitahukan ibu hasil pemeriksaan keadaan umum pasien baik.

Eta oo

Varices : Tidak
Refleks Patella - Posinf

Genitalia -

Vulva' Vagina - Tidak ada kelainan
Pengeluaran secret : Tidak

Oedem/ Varices : Tidak ada
Benjolan : Tidak ada

Robekan Perineum - Tidak ada

Anng
Haemoroid : Tidak ada

Pemeriksaan Panggul --
Pemeriksaan Dalam :-
Pemeriksaan TUSG --
Pemeriksaan Laboratorium -

. F Usia 35 tahun P2AD dengan Akseptor KB Implant.

Ewvaluas: : Tbu mengerti dan senang dengan hasilnya.



[

Lad

Menjelaskan pada i1bu tentang macam — macam kontraseps: vang bisa

digunakan dalam jangka waktu yvang lama yvartu IUD dan Implant.

Evaluasi : Ibu memilih menggunakan kontrasepsi implant.

Melakukan informed consent sebagai bukti bahwa 1bu setuju dengan tindakan

vang akan dilakukan.

Ewvaluas: : Thu menvetujui pemasangan implant dengan menggunakan Sino

Implan I dan menandatangan surat persetujuan pemasangan implant.

Memberitahu 1tbu akan dipasang impan dilengan bagian dalam kir1 tbu karena

1bu tidak kidal

Evaluas: : Tbu mengerti dan mempersiapkan dirt.

Melakukan teknik pemasangan implan vang baik dan benar sesuai standar

vang berlaku

Evaluas: - Impalnt sudzh terpasang.

Memberikan konseling pasca pemasangan yaitu:

a. Mungkm akan terjadi memar, bengkak atau sakit didaerah insis1 selama
beberapa han hal 1m1 merupakan hal vang normal

b. Jaga luka insisi tetap kering dan bersth selama paling sedikat 48 jam, luka
insisi dapat mengalami infeksi bila basah saat mandi atau mencuci pakatan.

c. Jangan membuka pembalut dan biarkan band aid ditempatnyva samapi luka
insisi sembuh umumnya 3 — 3 hart,

d. Pasien dapat segera bekernja secara rutin.

e. Bila terdapat tanda — tanda infeksi seperti demam daerah 1nsist kemerahan
dan panas atau sakit vang menetap selama beberapa hart segera berkunjung
Kembali ke PMB.

Escaluasi - 1tbu mengerti apa vang disampatkan

Membimbing ibu membaca doa

£ . Y _E S| £y sEE ‘ i 2o, oF
Ll“ka;q_;.—._ri! ¥t Wy ,.-L,_:__U l_ff-jT'::.Fj f;‘lﬂ it - o PR AT o VI o s S5-4 l___li'l 1_1:'_.:‘_:;l_,

el aasly Loy AN 3
Dan kami ilhamkan kepada itbu Musa; "Susuilah dia, dan apabila kamu

khawatir terthadapnya maka jatuhkanlah dia ke sungal (Ni). Dan janganlah)



kamu khawatir dan janganlah (pula) bersedih hati, karena sesungguhnya
Kami akan mengembalikannva kepadamu, dan men- jadikannya (salah
seorang) dan para rasul

Evaluas: -Tbu akan mengaplikasinya di ramah

Menginformasikan kepada ibu untuk kunjungan ulang apabila terdapat
keluhan dan mmplan dapat dilepas pada tanggal 15 September 2026 akan
tetapi tmplan 1n1 bisa di lepas sewaktu-waktu jika 1bu ingin hamil lagi.
Evaluasi - ibu mengemt: dengan apa vang diyelaskan dan akan kembali ke
rumah sakit sewaktu-waktu terdapat keluhan atau bila 1bu ingin melepasnya

Melakukan pendokumentasian
Evaluas: : telah dibuat dalam bentuk SOAP

Sumedang, 25 Oktober 2023
Pengkay

Lina Nur'aeni



