BAB 3
TINJAUAN KASUS
ASUHAN KEBIDANAN
PADA Ny "Y” GIPO0000 UK 28 minggu 3 hari dengan Letk Sungsang

DI Poli KIA RS. Muhammadiyah Surabaya

3.1 Pengumpulan Data Dasar
I. SUBYEKTIF

Tanggal: 28-07-2012 Oleh: Ike Riski Amelia Buk09.15

1. ldentitas
Nama lbu : Ny. “Y” Nama Suami: Tn. “S”
Umur : 21 tahun Umur 1 22 tahun

Suku/bangsa : Madura/ indonesia  Suku/bangsa:Madura/ Indonesia

Agama : Islam Agama :Islam
Pendidikan ‘SMA Pendidikan :SMA
Pekerjaan CIRT Pekerjaan : Wiraswasta
Penghasilan - Penghasilan : -

Alamat (LK Alamat (LK

No. telp. : 08785158xxxx -

No. register  :05.33.65 No. telp. D -

No. register

2. Keluhan utama (PQRST)
Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilan pengmaang berusia 7
bulan dengan keluhan terasa sesak. Sesak tersedmakan oleh ibu apabila
tidur terlentang dan duduk terlalu lama seperti ddaakan di bagian atas
perut ibu. Sesak yang dirasakan tidak terlalu l&kmekira = 2-3 menit dan

gerakan janin terasa lebih banyak di perut bagiawah. Ibu mengaku
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keluhan ini dirasakan mulai £ 1 minggu yang laldape tidak sampai

mengganggu aktifitasnya sebagai ibu rumah tangga.

3. Riwayat Kebidanan

a. Kunjungan

b. Riwayat menstruasi

Menarce
Siklus
Banyaknya
Lamanya
Sifat darah
Warna
Bau
Disminorhoe
Lama
Flour albus
Kapan
Lama
Bau
Warna

Banyak

. ulang ke-2

: 13 tahun
: 30 hari dan teratur
: 2- 3 kotek per hari
. 7 hari
. cair
: merah segar
> anyir
: iya
: 1-2 hari
siya
: sebelum haid
: 2 hari
: tidak
. putih encer

: sedikit

4. Riwayat obstetri yang lalu

Kehamilan Persalinan BBL Nifas
NO| Uk |Peny.|Jenis| Pnig| Tmp |Peny| JK | PB/BB H,\‘Ajf/ L@a Kead.| Lak.
1. | H| A M| T L1 [N] I




SC

5. Riwayat kehamilan sekarang

Keluhan TM 1 : ibu mengatakan pada awal kehamilan mengalanmgus
mual-mual dan muntah. Pusing dan mual-mual terdgiaeinya dirasakan
pada pagi dan malam hari ketika bangun dari terighat. Sedangkan ibu
mengalami muntah saat dimasukin makanan. Dalanrisbhanuntah +3
kali dengan jumlah cukup banyak sehingga nafsu makamenurun dan
kondisi badannya lemas..

Keluhan TM 1l : ibu mengatakan keluhan pusing, mual-mual dan
muntahnya sudah hilang dan nafsu makannya sudai membaik.
Keluhan TM 1lII : lbu mengatakan ingin memeriksakan kehamilan
pertamanya yang berusia 7 bulan dengan keluhasatsesak. Sesak yang
dirasakan seperti ada desakan di bagian atas p#mrunengaku keluhan
ini dirasakan mulai £ 1 minggu yang lalu tetapattdsampai mengganggu
aktifitasnya sebagai ibu rumah tangga.

Pergerakan anak pertama kali: ibu mengatakan rak@e janin terasa
pada usia kehamilan 4 bulan

Frekwensi pergerakan dalam 3 jam terakhir : 446 ka

Penyuluhan yang sudah di dapat : Ibu mengatakayupgran yang sudah
didapatkan adalah nutrisi, istirahat, aktifitas,n d@nda-tanda bahaya
kehamilan

Imunisasi yang sudah didapat: Ibu mengatakan fdskah mendapatkan
imunisasi TT baik sebulum menikah ataupun selanmailhi@tapi pada

waktu kelas 6 SD pernah diberikan imunisasi.
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51

Pola Kebiasaan

Sebelum hamil |

Selama hamil |

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Pola Nutrisi

Pola Eliminasi

Pola Istirahat

Pola Aktifitas

Pola Seksual

Pola Kebiasaan
merokok, alcohol
narkoba,
obatan, jamu
binatang peliharaar

obatr

Ibu mengatakan makan 3 kallbu mengatakan makan 4 kali

per hari dengan menu
piring nasi , laup-pauk
sayuran-sayuran da
dihabiskan, air putih 7-
gelas per hari.

Ibu mengatakan BABny
lancar 1 x per hari
konsistensi lembek bauny
khas, tidak ada keluha
BAKnya 3-4 x per hari
warnanya putih, kuning
baunya khas, tidak ad
keluhan.

Ibu mengatakan tidur siang
1-2 jam per hari, sedangka
tidur malam + 7-8 jam pe
hari. Tidurnya teras
nyenyak.

Ibu mengatakan aktivitasny
sebelum  hamil  sebag
pelayan toko Ramayana d
ibu rumah tangga yan
sehari-harinya
pekerjaan rumah sepe
memasak, membersihka
rumah, mencuci baju, piring
Ibu mengatakan melakuka
hubungan seksual +2-3 x p
minggu dan tidak ad
keluhan.

:Ibu mengatakan tidak perng
mempunyai kebiasaa
merokok, tidak  minum
minuman beralkohol, tidal
1 memakai narkoba, ib
minum jamu seperti jam
kunyit, tidak mempunya

melakukanoleh

Iper hari dengan menu
, piring nasi, lauk-pauk|
nsayuran-sayuaran da
B dihabiskan, air putih 8-
gelas per hari, susu 1 gel
per hari.

albu  mengatakan BABny
Jlancar 1 x per hari
&onsistensi lembek, bauny
nkhas, tidak ada keluha
BAKnya 5-6 x per hari
,warnanya putih, kuning
daunya khas, tidak ad
keluhan

dbu mengatakan tidur siang
arl-2 jam per hari, sedangka

aTerkadang tidurnya kuran
nyenyak jika terasa sesak.
dbu mengatakan aktivitasny
aisebagai ibu rumah tangg
aiselama hamil ibu melakukd
gpekerjaan rumah di bant
ibunya dan tida
rtmelakukan pekerjaan yarj
arberat.

rlbu mengatakan  selani
ehamil melakukan hubungg
aseksual jarang + 1 X p¢
minggu karena takut terjag
apa-apa denga
kehamilannya.
ahbu mengatakan tidak perng
nmempunyai kebiasad
merokok, tidak  minum
minuman beralkohol, tidal
umemakai narkoba, ib
uminum jamu seperti jam
i kunyit, tidak mempunya

rtidur malam £ 7 jam per hatrj.

1

5

8
i

ah

| S

binatang peliharaan.

binatang peliharaan.

Riwayat penyakit sistemik yang pernah di derita: Ibu mengatakan tidak

mempunyai riwayat penyakit seperti jantung, ginggma, TBC, Hepatitis,

DM, Hipertensi, T

ORCH
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8. Riwayat kesehatan dan penyakit keluarga: Ibu mengatakan dalam
keluarganya hanya ada yang mempunyai riwayat kedmrkembar dari ibu
klien.

9. Riwayat psiko-social-spiritual

a. Riwayat emosional :

Trimester | : ibu mengatakan dirinya mudah marah.
Trimester Il : ibu mengatakan kondisi emosionalsydah mulai stabil.
Trimester Il : kondisi emosionalnya cemas

b. Ibu mengatakan kehamilan ini direncanakan.

c. lbu mengatakan hubungan dengan keluarga sangét akra

d. lbu mengatakan hubungan dengan orang lain akrab

e. lbu mengatakan taat dalam beribadah

f. Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilannya ibu mengatakan
dirinya dan keluarga sangat senang dengan adahganian ini.

g. Dukungan keluarga: ibu mengatakan dirinya mendapat dukungan penuh
dari semua keluarganya.

h. Pengambilan keputusan dalam keluarga ibu mengatakan pengambilan
keputusan dalama keluarganya adalah suami

i. Tempat dan petugas yang diinginkan untuk bersalin ibu mengatakan
ingin melahirkan di RS. Muhammadiyah Surabaya lding oleh bidan.

j.  Tradisi : tidak ada

k. Riwayat KB : belum pernah
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II. OBYEKTIF
1. Pemeriksaan Umum

a. Keadaan umum : baik
b. Keadaan emosional : kooperatif
c. Tanda —tanda vital

¢ Tekanandarah :90/60 mmHg dengan posisi duduk

+ Nadi : 88 kali/menit dan teratur
¢ Pernafasan : 20 Kali / menit dan teratur
¢ Suhu : 36,7C pada daerah aksila

d. Antropometri
¢+ BB sebelum Hamil : 45 kg (anamnesa)

¢ BB periksa yang lalu : 52 kg (tanggal 7-7-2012)

¢+ BB sekarang : 53,5 kg

¢ Tinggi Badan 156 cm

¢ Lingkar Lengan atas 126 cm
e. HPHT :11-01-2012

f. Taksiran persalinan : 18-10-2012
g. Usia Kehamilan : 28 minggu 3 hari
2. Pemeriksaan Fisik

a. Wajah : tampak simetris, Wajah tidak tampak pudédjah tidak tampak
odem, tidak tampak cloasma gravidarum.

b. Rambut : Kebersihan tampak cukup, tidak ada ketomd@but tidak
rontok, tidak lembab

c. Mata : tampak simetris, conjungtiva merah mudagrsklputih, tidak

pembengkakan palpebra
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. Mulut & gigi : tampak simetris, bersih, mukosa bikembab, tidak ada

stomatitis, tidak ada caries gigi, tidak terdagmtlis

. Telinga : tampak simetris, tidak terdapat serumi@hersihan tampak

cukup, tidak terdapat nyeri tekan, tidak ada gaagqaendengaran

Hidung : tampak simetris, kebersihan tampak cukigak ada sekret,

tidak ada lesi, tidak ada pernafasan cuping hidtidgk ada polip, septum

nasi di tengah

. Dada : tampak simetris, tidak terdapat suara whege#i atau ronchi -/-

. Mamae : tampak simetris, tampak hiperpigmentasolaemputing susu

tampak menonjol, kebersihan cukup, tidak terdayatirtekan, terdapat

tidak ada benjolan

Abdomen : Pembesaran Abdomen sesuai dengan usiamkah, tidak ada

bekas operasi, terdapat linia nigra, tidak adaestividae

1) Leopold I : TFU 3 jari di atas pusat.
teraba bagian keras, bundar, melenting pada funguis

2) Leopold Il : Pada bagian kanan perut ibu terabagkgranjang seperti
papan sedangkan pada bagian kiri perut ibu teratggam terkecil
janin.

3) Leopold lll : Pada bagian terendah janin terabaidmgang bulat,
tidak melenting, lunak

4) Leopold IV : bagian terbawah janin belum masuk FRdhvergen)
TFU Mc. Donald : 24 cm

TBJ = (24-13) x 155 = 1705 gram
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DJJ = (+)134 x/meni dan teratur, terdengar paling keras di da
sedikit ke kanan diatas umbilik.
j. Genetalia vulva vagina tampak bersih, tidak ada condilomangkata,
tidak odema, tidak varis
k. Ekstremitas tampaksimetris, tidak terdapat varises, terdapat odem
tidak, reflek patella +/
3. Pemeriksaan pangc
a. Distancia Spinarur : 26 cm
b. Distancia cristarur :29cm
c. Conjugata eksterr :18 cm
d. Lingkar panggu : 89 cm
e. Distancia tuberur :10,5cm
4. Pemeriksaan Laboratorit
a. Darah :Belum dilakuka
b. Urine : Tidakdilakukar
5. Pemeriksaan lain :
a. USG: Belumdilakukan karena ibu ingin USG apabilaa kehamilanny:
sudah 8 bulan.

b. NST: Tidakdilakukar

3.2 Menginterpretasi Data Dasal

a. Diagnosa: Ny’ Y “ G1P0000( usia kehamilan 28 minggu 3 hari, Hidt

tunggal, letak sogsant &-, intrauterine, kesan jalan lahir normal dan keat

umum ibu dan janibaik
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b. Masalah : Sesak

c. Kebutuhan:
a) Berikan penjelasan tentang kehamilan letak sungsang
b) Mendengarkan semua keluhan ibu dan berusaha mekaecatasalah

c) Berikan HE tentang penyebab dan cara mengatagidehya

3.3 Mengantisipasi terhadap diagnosa/masalah potensial
Pada ibu : ketuban pecah dini

Pada bayi : tali pusat menumbung

3.4 Mengidentifikasi kebutuhan akan tindakan segera/ ktaborasi/rujukan

Kolaborasi dengan dokter SpOG untuk dilakukan USG

3.5 Melakukan Perencanaan
Tujuan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan dalaaktuv+ 45 menit ibu
mengerti tentang penjelasan yang diberikan oletgaest
Kriteria Hasil : - Keadaan umum ibu dan janin baik
- Ibu tampak tenang

- Letak janin berubah menjadi letak kepala



57

1. Intervensi
No Intervensi Rasionalisasi |
1. | Jelaskan hasil pemeriksaan kepadaibu | lbu dan keluarga turut menjaga
kondisi ibu dalam kehamilannya
2. | Jelaskan pada ibu tentang kehamilan lettddenambah pengetahuan ibu
sungsang.
3. | Jelaskan penyebab sesak yang dirasakah Sesak dapat teratasi
4. | Jelaskan cara mengatasi sesak dendRosisi 1/2 duduk dengan bantal
posisi bantal ditinggikan pada saat tidur | lebih tinggi mengurangi desakan.
5. | Jelaskan HE tentang tanda- tanda bahaygMeningkatkan pengetahuan ibu dan
kehamilan. apabila ada komplikasi segera |di
ambil tindakan
6. | Jelaskan pada ibu tentang pentingybu dan bayi mendapat kekebalan
imunisasi TT (tetanus toxoid) terhadap tetanus
7. | Ajarkan ibu untuk latihan menunggind?osisi menungging memungkinkan
(knee chest) mengubah letak bokong menjgdi
letak kepala karena adanya
gravitasi kepala lebih  berat
daripada bokong
8. | Kolaborasi dengan dokter untuk dilakukakWengetahui posisi janin  dan
pemeriksaan USG penyebab letak sungsang
9. | Berikan tablet Fe dan multivitamin. Sebagai tablet penambah darah gdan
multivitamin
3.6 Melaksanakan perencanaan
No. | Hari/Tanggal/Jam Implementasi Paraf
Sabtu, 28-07-2012

Jam 09.30 1. Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu |dan
keluarga tentang kondisinya saat ini.

Jam 09.35 2. Menjelaskan pada ibu tentang kehamilan letak
sungsang merupakan keadaan dimana janin
terletak memanjang dengan kepala difundus uteri
dan bokong berada dibagian bawah cavum uteri.

jam 09.40 3. Menjelaskan penyebab sesak yang dirasakan
karena tertekannya kepala janin pada dagerah
tulang iga ibu

jam 09.45 4. Menjelaskan cara mengatasi sesak dengan posisi
bantal ditinggikan untuk mengurangi desakan

jam 10.50 5.Menjelaskan HE tentang tanda bahaya
kehamilan seperti perdarahan, nyeri perut yang
hebat, pusing yang berlebihan, bengkak pada
wajah dan kaki, gangguan penglihatan, suhu
tubuh >38°C, Bayi kurang bergerak sepefti
biasa, Hiperemesis gravidarum.

Jam 10.55 6. Menjelaskan pada ibu tentang pentingnya
imunisasi TT yaitu imunisasi TT umumnya
diberikan kepada calon pengantin wanita, fibu
hamil serta anak kelas 6 sekolah dasar. Pada ibu
hamil imunisasi TT diberikan sebanyak 2 k
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No.

Hari/Tanggal/Jam

Implementasi

Paraf

Jam 10.00 7.

Jam 10.10 8.

Jam 10.15 9.

Karena imunisasi yang pertama belum mem
kekebalan pada bayi baru lahir terhadap peny
tetanus. Sehingga bayi yang berusia kurang

1 bulan dapat terkena tetanus melalui luka

pusat.

Mengajarkan ibu untuk latihan menunggi

(knee chest) yaitu seperti saat sujud sholat

dada menempel pada tempat tidur, kaki dite

dan paha tegak lurus tempat tidur kedua tar
atau lengan ada disamping kanan atau kiri tu

Dilakukan 3-4 kali per hari selama 5 menit.

Kolaborasi dengan dokter untuk dilakuk

pemeriksaan USG

Memberikan tablet Fe dan multivitamin.

a) Fe 1 x 300 mg untuk penambah darah y
diminum pada malam hari sebelum tid
karena efeknya mual

b) Lycalvit 1 x 500 mg untuk daya tahan tub
diminum pada pagi atau siang hari.

peri
akit
dari
tali

ng
dan
kuk
gan
buh.

an

ang
ur

3.7 Evaluasi

No.

Hari/Tanggal/Jam

Evaluasi

Sabtu, 28-02017 S
Jam 10.20 WIB

T >

. Ibu mengatakan bahwa ia mengerti dan mema

atas penjelasan yang diberikan
. ibu tampak terlihat cemas dan dapat
kembali penjelaan yang diberikan
TTV :
Tensi 1 90/60 mmHg

Nadi : 88 x /menit
Suhu : 36,PC
RR : 20 X /menit

TFU Mc. Donald : 24 cm

TBJ = (24-13) x 155 = 1705 gram
DJJ = (+)134 x/menit dan teratur
Leopold | : TFU 3 jari di atas pusat.

mengul

: Ny’ Y “ G1P00000 dengan letak sungsang
. Intervensi dilanjutkan di rumah

teraba bagian keras, bundar, melenting pada fu
uteri.

Leopold Il : Pada bagian kanan perut ibu terabaske

panjang seperti papan sedangkan pada bagian
perut ibu teraba bagian terkecil janin.
Leopold Il : Pada bagian terendah janin terabadoeal
yang bulat, tidak melenting, lunak
Leopold IV : bagian terbawah janin belum mas
PAP (konvergen)

hami

angi

ndus

14
=

Kiri

suk
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a. Anjurkan ibu untuk minum vitamin secara ter
(tablet Fe dan multi vitamin).

b. Ajarkan ibu untuk menungging (knee ch
seperti sujud waktu sholat dan mengepel.

atur

est)

c. Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan
dengan menu seimbang seperti nasi, lauk pauk,

sayuran, dan buah.
d. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup

Catatan Perkembangan 1

No.

Hari/Tanggal/Jam

Evaluasi

Minggu,
29-07-2012
Jam 10.00 WIB

T >

. ibu mengatakan kondisinya dalam keadaan seing

. Keadaan umum : Baik

tidak ada keluhan

Kesadaran : composmentis

TV ‘Tensi : 90/70 mmHg

Nadi : 84 x /menit

Suhu 1 36,8C

RR : 20 X /menit

Palpasi Abdomen :

Leopold | : TFU 3 jari di atas pusat.

teraba bagian keras, bundar, melenting pada fu

uteri.

Leopold Il : Pada bagian kanan perut ibu ter

keras, panjang seperti papan sedangkan pada b

kiri perut ibu teraba bagian terkecil janin.

Leopold 1ll : Pada bagian terendah janin ter

bagian yang bulat, tidak melenting, lunak

Leopold IV : bagian terbawah janin belum mag

PAP (konvergen)

TFU Mc. Donald : 24 cm

TBJ = (24-13) x 155 = 1705 gram

DJJ = (+)134 x/menit dan teratur

Ny” Y * G1P00000 dengan letak sungsang

- Pastikan ibu untuk minum vitamin secaratte
(tablet Fe dan multi vitamin).

- Ajarkan ibu untuk menungging (knee che
seperti sujud waktu sholat,mengepel, meny
selama 2 kali dalam waktu maksimal 15 menit

- Anjurkan ibu mengkonsumsi makanan den
menu seimbang seperti nasi, lauk pauk, say
dan buah

ndus

aba
agian

aba

suk

st)
apu

gan
Jran




Catatan Perkembangan 2

6C

No. | Hari/Tanggal/Jam Evaluasi
Senin, 30 juli 2012 | S : Ibu mengatakan terasa nyeri pada punggungnya.
Jam 10.30 WIB nyeri punggung yang dirasakan di bagian atas. Nyeri
tersebut biasanya dirasakan pada waktu bangun dari
tempat tidur.
1) Ibu mengkonsumsi makanan dengan gizi

: Ny. “Y” GIPO0000 dengan letak sungsang
: 1) Anjurkan ibu untuk mengurangi kerja yangabe

seimbang
2) Ibu melakukan posisi sujud setiap habis shola
Pemeriksaan Umum :
Keadaan umum : baik
Kesadaran : composmentis
TTV :Tensi : 90/70 mmHg, Nadi : 88 x /menit,
Suhu : 36,5C,
RR : 24 x /menit
Palpasi Abdomen :
Leopold | : TFU 3 jari di atas pusat.

it

teraba bagian keras, bundar, melenting pada fupdus

uteri.

Leopold Il : Pada bagian kanan perut ibu terpba

keras, panjang seperti papan sedangkan pada b
kiri perut ibu teraba bagian terkecil janin.

agian

Leopold lll : Pada bagian terendah janin teraba

bagian yang bulat, tidak melenting, lunak

Leopold IV : bagian terbawah janin belum masuk

PAP (konvergen)

TFU Mc. Donald : 24 cm
TBJ: (24 — 13) x 155 = 1705 gram
DJJ = (+) 136 x/menit dan teratur

seperti mengangkat benda yang berat
2) Anjurkan ibu untuk istirahat cukup.

3) Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan gizi

seimbang seperti nasi, lauk pauk, sayuran
buah.

dan

4) Pastikan ibu untuk minum tablet Fe secara rutin

1x/hari dan multiviamin.
5) Apabila tidur anjurkan ibu posisi yang benar
6) Ajarkan ibu untuk menungging (knee che

st)

seperti sujud waktu sholat,mengepel, menygapu

selama 2 kali dalam waktu maksimal 15 menif




Catatan Perkembangan 3
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No.

Hari/Tanggal/Jam

Evaluasi

Senin, 31 juli 2012
Jam 15.00 WIB

S :

O:

: Ny. “Y” GIPO0O00O dengan letak lintang

Berikan HE :

Ibu mengatakan dalam keadaan sehat dan tidak ad

keluhan.

1) Ibu mengkonsumsi makanan dengan gizi

seimbang

2) Ibu melakukan posisi sujud setiap habis sholg
Pemeriksaan Umum :

Keadaan umum : baik

Kesadaran : composmentis

TTV :Tensi 1 90/70 mmHg

Nadi : 84 x /menit

Suhu 1 36,6C

RR 1 24 X /menit

Palpasi Abdomen :

Leopold | :-TFU 2 jari atas pusat. Di fundus tidak
teraba bagian janin

Leopold Il : pada bagian kiri perut ibu teraba kerg
bulat melenting yaitu kepala sedangkan pada pe

ibu bagian kanan, teraba lunak tidak melentinguyai

bokong.
Leopold Ill : pada bagian terendah teraba ke
panjang seperti papan yaitu punggung
Leopold IV : bagian terendah janin belum majs
PAP (konvergen)
TFU Mc. Donald : 23 cm

TBJ = (23-13) x 155 = 1550 gram
DJJ = (+) 134 x/menit dan teratur

1) Anjurkan ibu untuk mengurangi kerja ya
berat.

2) Anjurkan ibu untuk istirahat cukup.

3) Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan
seimbang seperti nasi, lauk pauk, sayuran
buah.

4) Pastikan ibu untuk minum tablet Fe secara 1
1x/hari dan multivitamin.

5) Ajarkan ibu untuk posisi menungging (knee ch

—

t

ras,

suk

ng
Dizi
dan
utin

pst)

seperti saat sujud sholat dan dada menempel

pada tempat tidur, kaki ditekuk dan paha te
lurus tempat tidur kedua tangan atau lengan

gak
ada

disamping kanan atau kiri tubuh selaa 2 kali

dalam waktu maksimal 15 menit




Catatan Perkembangan 4

62

No.

Hari/Tanggal/Jam

Evaluasi

Senin, 1 Agustus 201
Jam 16.00 WIB

: Ny. “Y” GIPO0000 dengan letak kepala.
. Intervensi dihentikan.

keluhan.

. Ibu mengatakan dalam keadaan sehat dan tidak ad

1) Ibu mengkonsumsi makanan dengan gizi

seimbang
2) Ibu melakukan posisi sujud setiap habis sholg
3) ibu tampak segar dan sehat

Pemeriksaan Umum :
Keadaan umum : baik

Kesadaran : composmentis
TTV :Tensi : 90/70 mmHg
Nadi : 84 x /menit
Suhu : 36,6C

RR 1 24 x Imenit

Palpasi Abdomen :

Leopold | : TFU 3 jari di atas pusat, pada fun
teraba lunak, bulat, tidak melenting (bokong),
Leopold Il : Perut ibu sebelah kanan teraba ke
datar, seperti papan, punggung kanan (PUK

sedangkan perut ibu sebelah kiri teraba bagiari
janin.
Leopold Il : Bagian terendah janin teraba ker

bundar dan melenting (kepala).
Leopold IV : bagian terendah janin belum majs
PAP(konvergen)

TFU Mc. Donald : 26 cm

TBJ : (26 — 13) x 155 = 2015 gram
DJJ = (+) 136 x/menit dan teratur

Berikan HE :

1) Anjurkan ibu untuk mengurangi kerja ya
berat.

2) Anjurkan ibu untuk istirahat cukup.

3) Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan
seimbang seperti nasi, lauk pauk, sayuran
buah.

4) Anjurkan ibu untuk minum tablet Fe secara r\
1x/hari dan multivitamin.

5)  Anjurkan ibu untuk melanjutkan posisi kn
chest sampai usia kehamilannya 34 minggu

5) Anjurkan ibu untuk memeriksakan kehamilan
RS. Muhammadiyah 10 hari lagi atau sewak
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