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ABSTRAK 

Asuhan Kebidanan pada Ny A  

di BPM Istiqomah Surabaya 
Oleh : Rufika 

Fatigue atau kelelahan merupakan ketidaknyamanan pada ibu hamil 

trimester lll. Fatigue jika tidak ditangani secara tepat dapat menimbulkan 

komplikasi yaitu gangguan istirahat yang terganggu dan menimbulkan stress 

ringan, sehingga berpengaruh pada proses persalinan hingga masa nifas. Fatigue 

disebabkan oleh kelelahan fisik dan psikologis. Penilitian ini bertujuan untuk 

mengetahui asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru 

lahir di BPM Hj.Istiqomah Surabaya. Berdasarkan data studi penelitian di BPM 

Istiqomah Surabaya pada bulan November hingga Januari 2016 terdapat 11 ibu 

hamil mengalami fatigue pada trimester lll dengan prosentase 5 %. Jenis 

penelitian ini adalah diskripsi dengan pendekatan study kasus dengan 

menggunakan 6 langkah yaitu pengkajian, penyusunan diagnosa kebidanan, 

perencanaan asuhan kebidanan, pelaksanaan asuhan kebidanan, evaluasi asuhan 

kebidanan dan pendokumentasian. Asuhan kebidanan ini diberikan secara 

continuity of care yang diikuti selama hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir di 

BPM Istiqomah Surabaya pada tanggal 8 Februari 2016 – 18 Maret 2016. Dari 

hasil penelitian di temukan G3P2A0 usia kehamilan 34 minggu 2 hari dengan 

keluhan fatigue diberikan asuhan kebidanan dengan meningkatkan pola istirahat. 

Pada persalinan dengan usia kehamilan 38 minggu 2 hari berjalan normal. Bayi 

baru lahir normal hidup. Masa  nifas berjalan dengan normal dan bayi tidak ada 

komplikasi. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah kehamilan dengan fatigue fisiologis, 

persalinan berlangsung normal selama 7 jam, Masa  nifas berjalan dengan normal 

dan bayi tidak ada komplikasi. 

 

Kata kunci : Asuhan kebidanan/ fatigue (kelelahan). 
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Abstract  

 

The Midwifery Care of Mrs. A  

in BPM Istiqomah Surabaya 

by: Rufika  

 

Fatigue is a discomfort condition of pregnant women on trimester III. If it is 

not handled properly, it can lead to the complications such as distracted rest time 

and light stress which effect on birth to postpartum. Fatigue is caused by both the 

physical and psychological. This research aims to know the midwifery care on 

pregnancy, childbirth, postpartum and newborn in BPM Hj. Istiqomah Surabaya. 

Based on data of research study in BPM Istiqomah Surabaya from November until 

January 2016, there are 11 pregnant women experience fatigue in trimester III 

with the percentage of 5%. This kind of research is description with case study 

approach using 6 steps, those are assessment, the preparation of midwifery 

diagnosis, planning the midwifery care, the implementation of the midwifery care, 

evaluation of the midwifery care and documentation. This midwifery care is given 

in the continuity of care followed during pregnant, childbirth, postpartum, new 

baby born in BPM Istiqomah Surabaya, starting from February 8, 2016 - March 

18, 2016. From research results, it is found G3P2A0 gestational period 34 weeks 2 

days with fatigue complaints, midwifery care is given by increasing the rest time 

pattern. On delivery with gestational period 38 weeks 2 days normal. Newborn 

baby is normal, alive. Postpartum running with normal and there is no 

complications on the baby. The conclusion of this research obtained that 

pregnancy with physiological fatigue, labor lasted normal for 7 hours, postpartum 

runs normaly and there is no complications on the baby. 

 

Keywords: the midwifery care / fatigue 
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