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PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI KEBIDANAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH YOGYAKARTA 

TAHUN 2021/2022 



ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN NORMAL 

PADA NY.T  G1P0A0 DI BPM BIDAN  

No.Register   : 

Masuk tanggal/Jam  : 25 Agustus 2021 /17.00 

A.Data Subjektif  

1.Identitas 

Nama Ibu : Ny. T     Nama Suami : Tn. T 

 Umur : 23 tahun     Umur : 25 tahun  

Suku : Jawa      Suku : jawa  

Agama : Islam      Agama : Islam  

Pendidikan : SMA     Pendidikan : SMA  

Pekerjaan : IRT     Pekerjaan : Wiraswasta  

Alamat : Jl.Godean    Alamat : J;.Godean 

No Telp : 0855115555    No Telepon : -  

2.Alasan Datang 

Karena sudah kontraksi pada pukul 17.00 dan ingin segera cepat melahirkan. 

3.Keluhan 

Mules terus 

4.Riwayat Kehamilan ini  

Melakukan ANC pertama kali pada usia kehamilan 40minggu di BPM S Am.Keb. Hari Pertama 

Haid Terakhir (HPHT) tanggal 17 November 2020, Tafsiran Tanggal Persalinan (TTP) tanggal24 

Agustus 2021, pergerakan janin pertama kali dirasakan pada usia 40 minggu dan dalam 1 jam 



terakhir ada sebanyak 20 kali, obat-obatan yang dikonsumsi di dapat dari bidan seperti Tablet Fe, 

Asam folat dan B-Comp, ibu tidak memiliki kebiasaan merokok, minum jamu-jamuan, minum-

minuman keras.  

A.Riwayat Menstruasi  : 

B.HPMT = 17 November 2020 HPL=24Agustus 2021 

Menarche  : Pada usia 13 Tahun 

Lamanya  : 6-7 hari 

Ganti  :3-4 hari 

Siklus   : 28hari 

C.keluhan /masalah dan penatalaksannaan  : 

TM 1  : Tidak Ada 

TM II  : Tidak Ada 

TM III  :Tidak Ada 

D.Stastus Imunisasi TT   : Belum Pernah 

5.Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari  : Minum vitamin 

e.Pola Nutrisi  

     Makan      Minum 

Macam  :  Sayur,daging    Air putih dan susu 

Jumlah    : 3x     9x 

Keluhan   :  Tidak Ada     Tidak ada 

Terakhir makan jam  :   16.40 

Terakhir minum jam  :  17.10 



F.Pola eliminasi 

   Frekuensi/hari  Warna  Bau   Konsistensi 

BAB   1hari 1kali  Baik  Baik  Lunak 

BAK   1hari 9x  kuning jernih Baik   

Terakhir BAB jam :  16.00 

Terakhir BAK jam :17.00 

Keluhan   : Tidak Ada 

G.Pola aktivitas   

 Kegiatan sehari : Menyapu,Mengepel,Nyuci,memasak. 

Keluhan   :TIdak Ada 

Istirahat & Tidur  : Lama tidur malam ibu 8 jam dan tidur siang 2 jam 

Keluhan   : Tidak Ada 

 Personal hygiene  :  

Ibu mandi 2 kali/ hari, membersihkan alat kelamin selesai BAK/BAB mengganti pakaian 

dalamnya setiap kali terasa lembab, dan pakaian dalam adalah bahan katun. 

H.Pola Seksualitas  : seminggu 3x 

4.Riwayat kontrasepsi yang digunakan  : 

Belum pernah menggunakan alat kontrasepsi karena kehamilan sangat di tunggu dan 

direncanakan. 

5.Riwayat Kesehatan/Penyakit Yang Pernah Diderita  

Tidak Ada 

6.Riwayat Kehamilan,persalinan,Nifas yang lalu 



Paritas  : G1P0A0 

I.Riwayat Perkawinan 

a. usia menikah : 22 tahun 

b. lama menikah : 1 tahun 

c. Status : Sah menurut agama dan negara 

Objektif  

1. Pemeriksaan Umum Keadaan umum baik, kesadaraan baik dan keadaan emosional stabil 

2.  Pemeriksaan Tanda vital  

TD : 110/70 mmHg      BB sebelum hamil : 43 kg 

RR : 22 x/menit       Tb : 153cm 

Pols : 84 x/menit     Lila : 24cm 

 Temp : 36°C  

BB : 50 kg 

 

IMT :  

=BB/tb x Tb (dalam meter) 

=50/1,53 x 1,53  

=50/2.3409 

= 21,3 

3. Pemeriksaan Fisik  

1) Rambut: Distribusi merata, kulit kepala bersih, tidak ada ketombe 

 2) Muka : Tidak ada cloasmagravidarum, tidak pucat  

3) Mata: Tidak ada oedem palpebra, konjungtiva pucat, sclera tidak ikterik 

 4) Mulut dan gigi  : Lidah bersih dan tidak ada stomatitis, gigi tidak caries 

 5) Leher : Tidak ada pembengkakan kelenjar thyroid limfe (sebelah kiri dan kanan), dan 

bendungan vena jugularis (kiri dan kanan)  

6) Kel. getah bening (pada bawah axila): Tidak ada pembengkakan 



7) Payudara  : Asimetris (sebelah kiri lebih besar, karena dekat jantung dan banyak 

pembuluh darah, urat nadi dan lapisan lemak), aerola hiperpigmentasi, 

puting susu menonjol (kiri dan kanan), pengeluaran kolostrum tidak ada 

 8) Abdomen  : Bentuk simetris, tidak ada bekas operasi, striae livide, linea nigra 

9)  Palpasi  

Leopold I : Teraba satu bagian bulat, lunak dan tidak melenting difundus (bokong) 

 Leopold II : pada bagian kanan teraba bagian kecil-kecil ekstremitas, Pada bagian kiri 

teraba panjang dan keras punggung 

Leopold III : Bagian bawah perut ibu teraba bulat keras dan melenting / kepala 

Leopold IV : Sudah masuk panggul (Divergen) 

DJJ : 148x/menit  

HIS : 3x dalam 10 menit selama 25 detik  

TBJ : (33-12) x 155 = 3255 gram  

10) Genetalia  : Tidak ada pengeluaran pervaginam, tidak varices, tidak odema, tidak 

ada condiloma akuminata 

 11) Punggung dan pinggang : Posisi tulang belakang terlihat lordosis, nyeri pinggang 

tidak ada  

12) Ekstremitas  :  Tidak ada edema dan tidak ada varices, Reflex patella : positif (+) 

13). Periksa dalam jam 21.30 WIB oleh Bidan Vulva uteri tenang, dinding vagina lunak 

tidak ada jaringan parut, portio tipis, pembukaan 4 , selaput ketuban utuh, penipisan 50 

%, sudah aga teraba bagian terkecil janin dan tidak ada penumbungan tali pusat, teraba 

ubun-ubun kecil, POD berada pada jam 17.00, presentasi belakang kepala, tidak ada 

molase, penurunan berada pada hodge II. 

ANALISA 

 Ny. T  umur 22 tahun G1P0A0  umur kehamilan 40 minggu 1 hari inpartu kala 1 fase 

aktif Pembukaan 4. 

Ny.T : Ibu mengatakan ini merupakan anak Pertama, HPHT 17 November 2020, HPL 24 

Agustus 2021. Ibu mengatakan kenceng-kenceng dari perut bagian bawah sampai 

pinggang kuat dan sering sejak pukul 13.00 WIB  



Bdn : KU baik, hasil pemeriksaan palpasi janin tunggal dan bagian terendah kepala, DJJ 

148x/menit. Hasil pemeriksaan dalam portio lunak, pembukaan 4 cm, selaput ketuban 

utuh, penurunan kepala pada hodge II, presentasi belakang kepala, POD belum jelas. 

 

 

 

 

 

PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahu ibu hsil pemeriksaan bahwa ibu sudah masuk dalam proses persalinan 

dengan pembukaan 4 cm, ketuban utuh, kontraksi 3x dalam 10 menit lamanya 25 

detik. DJJ 148x/ menit, keadaan ibu dan janin normal. 

 Evaluasi : ibu mengerti hasil pemeriksaan 

2. Menganjurkan suami dan keluarga untuk selalu mendampingi ibu dengan memberi 

dukungan, doa, semangat agar proses persalinan berjalan lancar.  

Evaluasi : suami dan keluarga bersedia selalu mendampingi ibu 

3.  Menganjurkan ibu untuk makan minum yang cukup ketika tidak ada kontaksi, dan  

menjelaskan bahwa makan minum yang cukup bertujuan untuk energi ibu saat 

menghadapi persalinan nanti  

Evaluasi : ibu bersedia makan minum yang cukup ketika tidak ada kontraksi  

4.  Mengajarkan ibu teknik relaksasi dengan cara tarik nafas panjang yang dalam 

melalui hidung dan dikeluarkan lewat mulut yang bertujuan untuk mengurangi rasa 

sakit  

Evaluasi : ibu melakukan teknik relaksasi dengan benar  

5. Menganjurkan ibu untuk miring kiri yang bertujuan mempercepat pembukaan 

lengkap atau kepala turun  

Evaluasi : ibu bersedia miring kiri ( ibu miring ke kiri ) 

6. Menganjurkan ibu untuk jalan-jalan di kamar untuk mempercepat pembukaan 

lengkap      

Evaluasi:ibubersedia jalan-jalan di kamar 



7. Mengobservasi keadaan ibu serta kesejahteraan janin serta mencatat pada lembar 

observasi.  

8. Hasil terlampir. 

 

 




