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ASUHAN KEBIDANAN 
PADA Ny…. G….P……UK….. PATOLOGIS  

DI………. 
 
I. SUBYEKTIF 

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

1. Identitas  

Nama Ibu 

Umur  

Suku/bangsa  

Agama 

Pendidikan  

Pekerjaan 

Penghasilan 

Alamat 

No. telp. 

No. register  

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

Nama Suami 

Umur  

Suku/bangsa  

Agama 

Pendidikan  

Pekerjaan 

Penghasilan 

Alamat 

No. telp. 

No. register  

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

 
2. Keluhan utama (PQRST) :  

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

3. Riwayat Kebidanan : 

a. Kunjungan   : 

b. Riwayat menstruasi  : 

- Menarce  : ……………. tahun  

- Siklus  : …………..hari, 

teratur            tidak  teratur  

- Banyaknya: ……….. ml  

- Lamanya  : ……….. hari  

- Sifat darah  :       cair  bergumpal       flek  



- Warna   :       merah tua  merah segar  

           Merah kehitaman  coklat    

- Bau   :       anyir      busuk  

- Disminorhoe :        ya  tidak  

- Lama   :  ………… hari  

- Flour albus :        ya  tidak  

Kapan   : ............(sebelum/sesudah) 

Lama   : ……… hari 

Bau   : ….. 

Warna   : ….. 

Banyak  : 

- HPHT  : ................ 

- HPL   : ................ 

4. Riwayat obstetric yang lalu 

No 
Kehamilan Persalinan BBL Nifas 

UK Peny. Jenis Pnlg Tmp Peny JK PB/BB Hdp/Mt Usia   Kel. Kead. Lak. 
             

             

             

5. Riwayat kehamilan sekarang 

- Keluhan   : TM I, TM II, TM III 

- Keluhan saat ini : (kepala pusing berat, mata kabur, oedem  pada muka dan 

ekstremitas, pergerakan janin berkurang, nyeri perut bagian bawah, 

perdarahan, keluar cairan secara tiba – tiba) meliputi PQRST yaitu : 

P  : Provokatif / paliatif  (apa penyebabnya, apa yang memunculkan, apa 

yang dapat mengurangi) 

Q  : Qualitas / kuantitas (bagaiman rasanya, berapa banyak jumlahnya) 

R  : Regio / radiasi (di bagian mana hal itu terjadi, apakah menyebar) 

S  : Severity / keparahan (bagaimana intensitasnya, pengaruhnya 

terhadap aktifitas) 

T  : Timing / waktu (kapan hal itu mulai terjadi, berapa lama terjadinya, 

apakah bersifat tiba – tiba atau bertahap, seberapa sering hal itu 

terjadi) 



Apa yang sudah dilakukan ibu untuk mengatasi keluhannya  

- Pergerakan anak pertama kali   : ………… 

- Frekwensi pergerakan dalam 3 jam terakhir  : ………… 

- Penyuluhan yang sudah di dapat  : ………... 

- Imunisasi yang sudah didapat   : ………… 

6. Pola kesehatan Fungsional 

Pola Kebiasaan Sebelum hamil Selama hamil 

1) Pola Nutrisi 

2) Pola Eliminasi 

3) Pola Istirahat 

4) Pola Aktifitas 

5) Pola Seksual 

6) Pola Kebiasaan : merokok, alcohol, narkoba, 

obat-obatan, jamu, binatang peliharaan 

  

 
7. Riwayat penyakit sistemik yang pernah di derita : 

1) Jantung 

2) Ginjal 

3) Asma 

4) TBC 

5) Hepatitis 

6) DM 

7) Hipertensi 

8) TORCH 

8. Riwayat kesehatan dan penyakit keluarga 

1) Jantung 

2) Ginjal 

3) Asma 

4) TBC 

5) Hepatitis 

6) DM 

7) Hipertensi 

8) TORCH 



9) Riwayat psiko-social-spiritual  

a. Riwayat  emosional : 

Trimester I : ……… 

Trimester II : ……….. 

Trimester III : ……….. 

b. Keadaan emosional saat ini : 

kooperatif    depresi  agresif  hipoaktif 

bingung    menarik diri  cemas  marah  

hiperaktif    gelisah  

c. Status perkawinan 

♦ Kawin …….. kali 

♦ Suami ke …… 

♦ Kawin I   : umur ……………   tahun 

  Lamanya …………. tahun 

♦ Kawin ke II : umur ……………   tahun  

  Lamanya…….......... tahun 

d. Kehamilan ini  

♦ Direncanakan  

♦ Tidak direncanakan 

e. Hubungan dengan keluarga  

akrab   biasa   terganggu  

f. Hubungan dengan orang lain  

akrab   biasa   terganggu  

g. Ibadah / spiritual  

patuh   tidak patuh     

h. Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilannya :  .....................................  

i. Dukungan keluarga :  .................................................................................  

j. Pengambilan keputusan dalam keluarga :  ..................................................  

k. Tempat dan petugas yang diinginkan untuk bersalin :  ................................  

l. Tradisi :  .....................................................................................................  

m. Riwayat KB : .............................................................................................  

 



II.  OBYEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan umum  :  

lemah   baik  

b. Keadaan emosional : 

kooperatif    depresi  agresif  hipoaktif 

bingung    menarik diri  cemas  marah  

hiperaktif    gelisah  

c. Tanda –tanda vital  

♦ Tekanan darah : ……….. mmHg. 

berbaring   duduk   berdiri  

♦ Nadi  : ……….. kali/menit 

teratur    tidak teratur    

♦ Pernafasan  : ………. Kali / menit  

teratur    tidak teratur      

dangkal    dalam      

♦ Suhu  :  …….. 0C 

aksila     oral    rectal  

d. Antropometri  

♦ BB sebelum Hamil : …….. kg 

♦ BB periksa yang lalu  : …… . kg 

♦ BB sekarang   : …….. kg 

♦ Tinggi Badan  :………cm 

♦ Lingkar Lengan atas : …….. cm  

e. Taksiran persalinan  : .................... 

f. Usia Kehamilan : ....................... 

 

2. Pemeriksaan Fisik 

a. Wajah :  ...................................................................................................... 

  ................................................................................................................... 

  ...................................................................................................................  



b. Rambut : .................................................................................................... 

  ................................................................................................................... 

  ...................................................................................................................  

c. Mata :  ........................................................................................................ 

  ................................................................................................................... 

  ...................................................................................................................  

d. Mulut & gigi : ............................................................................................ 

  ...................................................................................................................  

e. Telinga :  .................................................................................................... 

  ................................................................................................................... 

  ...................................................................................................................  

f. Hidung :  .................................................................................................... 

  ................................................................................................................... 

  ...................................................................................................................  

g. Dada : ........................................................................................................ 

  ................................................................................................................... 

  ...................................................................................................................  

h. Mamae :  .................................................................................................... 

  ................................................................................................................... 

  ...................................................................................................................  

i. Abdomen :  ................................................................................................ 

  ................................................................................................................... 

  ...................................................................................................................  

♦ Leopold I :  ........................................................................................... 

 ............................................................................................................. 

 .............................................................................................................  

♦ Leopold II : .......................................................................................... 

 ............................................................................................................. 

 .............................................................................................................  

♦ Leopold III : ......................................................................................... 

 ............................................................................................................. 

 .............................................................................................................  



♦ Leopold IV : ......................................................................................... 

 ............................................................................................................. 

 .............................................................................................................  

j. Genetalia :  ................................................................................................. 

  ................................................................................................................... 

  ...................................................................................................................  

k. Ekstremitas : .............................................................................................. 

  ................................................................................................................... 

  ...................................................................................................................  

3. Pemeriksaan panggul 

a. Distancia Spinarum  :.............cm 

b. Distancia cristarum  :.............cm 

c. Conjugata eksterna  :.............cm 

d. Lingkar panggul  :.............cm 

e. Distancia tuberum  :.............cm 

4. Pemeriksaan Laboratorium 

a. Darah : 

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

b. Urine : 

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

5. Pemeriksaan lain : 

a. USG:  .........................................................................................................  

b. NST:  .........................................................................................................  



III.  ASSESMENT 

1. Interpretasi Data Dasar 

a. Diagnosa : ..........................................................................................  

b. Masalah : ..........................................................................................  

c. Kebutuhan  : ..........................................................................................   

2. Antisipasi terhadap diagnosa/masalah potensial 

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

3. Identifikasi kebutuhan akan tindakan segera/ kolaborasi/rujukan  

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 



IV.  PLANNING 

Tujuan  :……… 

Kriteria Hasil :……… 

1. Intervensi……… 

No. Intervensi Rasionalisasi 

  
 

 



2. Implementasi 

No. Hari/Tanggal/Jam Implementasi Paraf 
  

 
 

 
 



3. Evaluasi : SOAP 

No. Hari/Tanggal/Jam Evaluasi 
  S : ..........................................................................

  ...........................................................................

  ...........................................................................

  ...........................................................................

  ........................................................................... 

O : .......................................................................... 

  ...........................................................................

  ...........................................................................

  ...........................................................................

  ........................................................................... 

A : .......................................................................... 

  ...........................................................................

  ...........................................................................

  ...........................................................................

  ........................................................................... 

P : .......................................................................... 

  ...........................................................................

  ...........................................................................

  ...........................................................................

  ........................................................................... 
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LEMBAR KONSULTASI 

 

Nama Mahasiswa : Ike Riski Amelia 

Judul Karya Tulis Ilmiah : Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Ny. “   ” 
dengan Letak Sungsang di RS. Muhammadiyah 
Surabaya 

Nama Pembimbing : 1.  Asta Adyani, SST,. M.Kes 

   2.  Nova Elok M, SST 

 

No Hari, Tanggal Hasil Konsultasi Tanda tangan Pembimbing 
1. 

 

2. 

 

3. 

 

4. 

 

5. 

 

6.   

 

7.  

 

8. 

 

 

9. 

 

 

10. 

 

16-2-2012 

 

23-2-2012 

 

10-5-2012 

 

14-5-2012 

 

24-5-2012 

 

28-5-2012 

 

29-5-2012 

 

1-6-2012 

 

 

4-7-2012 

 

 

5-7-2012 

 

Pengarahan judul 

 

Pengarahan judul 

 

Pengarahan judul 

 

Revisi latar belakang 

 

Revisi Bab I(latar belakang, lokasi) 

 

Revisi latar belakang 

 

Revisi latar balakang 

 

-Revisi bab I dan penulisan 

-lanjut bab 2 

 

-Revisi bab I 

-Konsul bab 2 

 

-Revisi bab 1 

-Revisi bab 2 

 Pembimbing 1 

 

Pembimbing 1 

 

Pembimbing II 

 

Pembimbing I 

 

Pembimbing I 

 

Pembimbing I 

 

Pembimbing II 

 

Pembimbing II 

 

 

Pembimbing I 

 

 

Pembimbing I 

 



 

11. 

 

 

 

12. 

 

 

13. 

 

 

14. 

 

15. 

 

16. 

 

 

17. 

 

18. 

 

19. 

 

 

20. 

 

21. 

 

22. 

 

23. 

 

 

   

 

6-7-2012 

 

 

 

10-7-2012 

 

 

10-7-2012 

 

 

12-7-2012 

 

12-7-2012 

 

16-7-2012 

 

 

17-7-2012 

 

19-7-2012 

 

3-8-2012 

 

 

3-8-2012 

 

6-8-2012 

 

6-8-2012 

 

7-8-2012 

 

 

 

 

-Buat pohon Masalah/ skema 

penatalaksanaan 

- Teori Manajemen 

 

-Konsul skema penatalaksanaan 

-Konsep dasar Askeb 

 

-Konsul penerapan 

-lengkapi Halaman depan 

 

Konsep dasar seperti askeb kompre 

 

Konsul penerapan 

 

-Revisi halaman depan  

-revisi penerapan  

 

Acc penelitian 

 

Acc ambil data 

 

-Revisi keluhan utama dan 

pemeriksaan fisik pada bab 3 

 

- Revisi bab 2, 3, 4 

 

Acc ujian 

 

Acc ujian 

 

Konsul Power point 

 

 

Pembimbing II 

 

 

 

Pembimbing II 

 

 

Pembimbing I 

 

 

Pembimbing II 

 

Pembimbing I 

 

Pembimbing II 

 

 

Pembimbing I 

 

Pembimbing II 

 

Pembimbing I 

 

 

Pembimbing II 

 

Pembimbing I 

 

Pembimbing II 

 

Pembimbing I 

 

 

 



LEMBAR REVISI 

 

Nama Mahasiswa : Ike Riski Amelia 

Judul Karya Tulis Ilmiah : Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil dengan 
Letak Sungsang di Rumah Sakit Muhammadiyah 
Surabaya 

Nama Pembimbing : 1.  Asta Adyani, SST,. M.Kes 

   2.  Nova Elok Mardliyana, S.ST 

Nama Penguji : 1. Syuhrotut Taufiqoh, S.ST  

No Hari, Tanggal Hasil Konsultasi Tanda tangan Pembimbing 

1. 

 

 

2. 

 

3. 

 

 

 

 

 

4. 

 

 

 

 

8-8-2012 

 

 

 

8-8-2012 

 

 

8-8-2012 

 

 

 

 

 

 

 

10-8-2012 

 

 

 

 

 

-Revisi Ucapan terima kasih, 

Abstrak, Bab 1, penerapan askeb, 

Bab 3, bab 4, dan intervesi di bab 5 

 

-Revisi daftar isi, bab 1, penerapan 

askeb, Bab 3, dan bab 5 

 

-Revisi abstrak, Bab 1, bab 2, 

penerapan askeb, bab 

3(pemeriksaan usg, ukuran font 

pada perencanaan, evaluasi), bab 4 

(pengumpulan data dasar, masalah 

potensial, intervensi), bab 5 

(intervensi), daftar pustaka. 

 

-revisi pada Skema 

penatalaksanaan, dan bab 3 dan 

Acc 

 

 

 

 

 

 Pembimbing I 

 

 

 

Pembimbing II 

 

 

Penguji 

 

 

 

 

 

 

 

Penguji 

 

 

 

 

 

 



5. 

 

 

 

6. 

 

7.  

 

8. 

9. 

13-8-2012 

 

 

 

 

 

14-8-2012 

 

30-8-2012 

 

03-9-2012  

03-9-2012  

-revisi abstrak 
- Revisi bab 1 (rumusan masalah 
dan tempat) 
- revisi penerapan askeb 
- revisi bab 3 (evaluasi dan 
perkembangan) 
-bab 4 (tambahkan sumber) dan 
bab 5 pada intervensi dan 
pelaksanaan 
 
 
Acc 

 

Revisi pada identifikasi tindakan 
segera, tambahkan HPHT pada 
data objektif, UK untuk letsu  

Revisi bab 2 

Acc  

 

Pembimbing I 

 

 

 

 

Pembimbing I 

 

PembimbingII 

PembimbingII 

PembimbingII 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LEMBAR KONSULTASI  

 

Nama Mahasiswa : Ike Riski Amelia 

Judul Karya Tulis Ilmiah : Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil dengan 
Letak Sungsang di Rumah Sakit Muhammadiyah 
Surabaya 

Nama Pembimbing : 1.  Asta Adyani, SST,. M.Kes 

   2.  Nova Elok Mardliyana, S.ST 

Nama Penguji : 1. Syuhrotut Taufiqoh, S.ST 

No. Hari / tanggal Hasil konsultasi Tanda Tangan 

Pembimbing I Pembimbing 
II 

Penguji  

1. 

 

 

 

2. 

 

3. 

 

 

 

 

 

 

 

4. 

 

 

8-8-2012 
 
 
 
 
 
 
8-8-2012 
 
 
 
8-8-2012 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10-8-2012 

 

 

-Revisi Ucapan 
terima kasih, 
Abstrak, Bab 1, 
penerapan askeb, 
Bab 3, bab 4, dan 
intervesi di bab 5 
 
-Revisi daftar isi, bab 
1, penerapan askeb, 
Bab 3, dan bab 5 
 
-Revisi abstrak, Bab 
1, bab 2, penerapan 
askeb, bab 
3(pemeriksaan usg, 
ukuran font pada 
perencanaan, 
evaluasi), bab 4 
(pengumpulan data 
dasar, masalah 
potensial, intervensi), 
bab 5 (intervensi), 
daftar pustaka. 
 
 
-revisi pada Skema 
penatalaksanaan, dan 
bab 3 dan Acc 
 
 
 

   



5. 

 

 

 

 

 

 

 

6. 

 

7.  

 

 

 

8. 

 

9. 

 

13-8-2012 

 

 

 

 

 

 

 

14-8-2012 

 

30-8-2012 

 

 

03-9-2012  

03-9-2012 

-revisi abstrak 
- Revisi bab 1 
(rumusan masalah 
dan tempat) 
- revisi penerapan 
askeb 
- revisi bab 3 
(evaluasi dan 
perkembangan) 
-bab 4 (tambahkan 
sumber) dan bab 5 
pada intervensi dan 
pelaksanaan 
 
Acc 
 

 

Revisi pada 
identifikasi tindakan 
segera, tambahkan 
HPHT pada data 
objektif, UK untuk 
letsu  

Revisi bab 2 

Acc 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LEMBAR KONSULTASI 

 

Nama Mahasiswa : Ike Riski Amelia 

Judul Karya Tulis Ilmiah : Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil dengan 
Letak Sungsang di Rumah Sakit Muhammadiyah 
Surabaya 

Nama Pembimbing : 1.  Asta Adyani, SST,. M.Kes 

   2.  Nova Elok Mardliyana, S.ST 

No Hari, Tanggal Hasil Konsultasi Tanda tangan Pembimbing 

1. 

 

2.  

 

3. 

1-8-2012 

 

3-8-2012 

 

4-8-2012 

-Revisi halaman depan, ucapan 
terima kasih, antisipasi masalah 
potensial pada bab 3 

Konsul pemerkasaan fisik, dan 

antisipasi masalah potensial 

Konsul masalah potensial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Pembimbing 
lahan 

 

Pembimbing 
lahan 

Pembimbing 
lahan 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 


