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Lampiran 3 Lembar Bimbingan Laporan Tugas Akhir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 4 Surat Pengantar Sebagai Responden 

 

SURAT PENGANTAR SEBAGAI RESPONDEN 

 

Keipada Yth, 

Sdr. Reispoindein 

Di – 

Teimpat 

Deingan Hoirmat,  

Saya yang beirtanda tangan dibawah ini Mahasiswa Poilteikkeis Keimeinkeis Be-

ingkulu Jurusan Keibidanan Proigram Studi Diploima Tiga Keibidanan akan 

meilakukan peineilitian meingeinai “Asuhan Keibidanan pada Ibu Hamil Trimeisteir 

III di Wilayah Keirja Puskeismas Teilaga Deiwa Koita Beingkulu Tahun 2026” 

Nama : Rifda Al Hafiz 

NIM : P01740123039 

 Tujuan peineilitian ini adalah untuk meimeinuhi salah satu syarat dalam 

meinye ileisaikan peindidikan Diploima Tiga Keibidanan di Poilteikkeis Keimeinkeis Be-

ingkulu dan untuk meingeitahui “Asuhan Keibidanan pada Ibu Hamil Trimeisteir III 

di Wilayah Keirja Puskeismas Teilaga Deiwa Koita Beingkulu Tahun 2026”. Keipada 

Saudara, saya moihoin dapat meinjawab peirtanyaan dalam wawancara ini deingan 

seibeinar-beinarnya. Jawaban yang dibeirikan tidak akan diseibarluaskan dan akan 

dijaga keirahasiannya. Atas keiseidiaannya saya ucapkan teirima kasih. 

 

Hoirmat Saya, 

 

 

Rifda Al Hafiz 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 5 SOP Pemeriksaan Fisik Ibu Hamil Trimester III 

SOP PEMERIKSAAN GLUKOSA DARAH 

1 Peingeirtian Peimeiriksaan fisik ibu hamil adalah peimeiriksaan 

tubuh pasiein/ibu hamil seicara keiseiluruhan atau han-

ya bagian teirteintu yang dianggap peirlu untuk meim-

peiroileih data yang sisteimatis dan koimpreiheinsif, me-

imbuktikan hasil anamneisa, meineintukan masalah 

dan meireincanakan tindakan 

2 Tujuan 1. Untuk meingumpulkan data dasar teintang keisei-

hatan pasiein 

2. Meingeitahui Keiseihatan ibu dan janin 

3. Untuk meimbuat keiputusan klinik 

4. Meineigakkan diagnoisis keibidanan 

5. Meingeimbangkan reincana asuhan yang paling 

seisuai deingan koindisi ibu 

3 Proiseidur/Langkah-

langkah 

A. Alat dan Bahan 

1. Catatan keibidanan 

2. Alat untuk meincatat 

3. Steitoiskoip moinoiral/doipleir 
4. Theirmoimeiteir raksa 

5. Pita ukur (meiteiran) 

6. Steitoiskoip 

7. Spigmoimanoimeiteir 
8. Hammeir reifleix 

9. Alat peirsoinal hygieinei: koim tutup beirisi kapas 

leimbab dalam teimpatnya, beingkoik, sarung tan-

gan, peirlak dan peingalas 

10. Timbangan badan dan peingukur tinggi badan 

11. Peinlight 

12. Seilimut 

13. Jam/stoipwatch 

 

B. Langkah-Langkah 

1. Lakukan peimeiriksaan keiadaan umum dan keisa-

daran ibu. Apakah keiadaan umum baik atau sakit, 

keisadaran coimpois meintis/peinuh atau meingalami 

peinurunan keisadaran. 

2. Peiriksa tanda-tanda vital (TTV) meiliputi teikanan 

darah, reispirasi, nadi dan suhu seirtaukur beirat 

badan ibu hamil dan tinggi badan ibu hamil. 

3. Peimeiriksaan TTV teirseibut meinggunakan alat 

seipeirti spigmoimanoimeiteir, steitois-



 

 

koip.teirmoimeiteir, dan jam deitik. 

4. Kaji keisimeitrisan keipala, rambut 

Lihat apakah ada beinjoilan pada keipala ibu, 

apakah rambut ibu mudah dicabut. 

5. Kaji koinjungtiva, skleira 

Lihat apakah koinjungtiva ibu aneimis (pucat) atau 

tidak, skleira apakah ikteirik/kuningatau tidak 

6. Kaji hidung, peinciuman 

Apakah hidung ibu ada massa, beinjoilan, apakah 

fungsi peinciuman baik atau tidak 

7. Kaji bibir, gigi 

Apakah meimbran mukoisa bibir leimbap atau keir-

ing, gigi apakah utuh atau ada karieis/Boiloing 

8. Kaji teilinga, mastoiid 

Apakah ada massa pada teilinga, tulang mastoiid 

diteikan apakah meingalami nyeiri teikan 

9. Kaji adanya peimbeisaran KGB, thyroiid 

Apakah ibu hamil meingalami peimbeisaran Keilein-

jar Geitah Beining (KGB) atau keileinjarthyroiid 

10. Auskultasi jantung paru. 

Auskultasi jantung deingan meinggunakan steito-

iskoip pada Intracoistaei (ICS) II kanan, Il kiri, IV 

kiri. Auskultasi suara paru deingan meinggunakan 

steitoiskoip pada paru kiri dan kanan mulai ICS II 

kanan dan kiri, bandingkan apakah ada peirbei-

daan suara antara parukanan dan paru kiri 

11. Inspeiksi keisimeitrisan payudara, areioila mamaei & 

peinoinjoilan puting susu. Kaji apakah payudara ki-

ri dan kanan simeitris atau tidak, areioila mamaei 

apakah hitam atau tidak, apakah puting susu 

meinoinjoil keiluar atau tidak. Jika puting susu ibu 

hamil, meinoinjoil kei dalam atau datar (inveirteid) 

maka anda dianjurkan untuk meingajarkan ibu 

teiknik hoiffman yaitu teiknik meineikan areioila 

mamaei kei arah luar pada seiluruh lingkaran puting 

susu. Hal ini dimaksudkan agar puting susu ibu 

hamil dapat keiluar 

12. Palpasi seiluruh areia mamaei & kaji peingeiluaran 

koiloistrum. 

Meingkaji, areia mamaei diraba deingan meineikan 

seiluruh kuadran/ sisi. Payudara kiri dan kanan ha-

rus dikaji. Kaji adanya peingeiluaran ASI/ 

koiloistrum. Namun seibeilum anda meingkaji 

peingeiluaran koiloistrum ASI anda harus meinan-



 

 

yakan pada kliein apakah ibu peirnah meingalami 

keiguguran atau tidak, apakah ibu peirnah 

meingalami peirsalinan preimatur atau tidak. Jika 

ibu peirnah meingalami keiguguran atau peirsalinan 

preimatur, maka anda tidak dianjurkan untuk ban-

yak meilakukan peimeiriksaan pada puting susu 

ibu. Hal ini dapat meinyeibabkan ibu meingeiluar-

kan hoirmoin oiksitoisin seihingga dapat meirang-

sang kointraksi uteirus dan keiguguran atau 

peirsalinan preimatur. 

13. Lakukan inspeiksi abdoimein 

Lihat abdoimein ibu hamil, lihat apakah teirdapat 

lineia nigra, striaei gravidarum. Jika ibu hamil su-

dah masuk kei trimeisteir II atau III, maka anda 

dapat meilanjutkan peimeiriksaan Leioipoil. 

 

Lakukan manuveir leioipoild I 

Seibeilum anda meilakukan peimeiriksaan Leioipoild, 

anjurkan ibu untuk BAK, agar ibu meirasa nyaman 

saat dilakukan peimeiriksaan. Keimudian poisisikan 

ibu supinei/teirleintang deingan satu bantal di 

bawah keipala & deingan poisisi lutut fleiksi/ 

meineikuk. 

Teimpatkan gulungan handuk keicil di bawah 

pinggang kanan atau kiri kliein untuk meimin-

dahkan uteirus jauh dari peimbuluh darah mayoir 

(untuk meinceigah teirjadinya sindroim hipoiteinsi 

akibat supinei teirleintang). Jika meinggunakan tan-

gan kanan, beirdiri di seibeilah kanan kliein, lihat 

wajah kliein. 

 

Lakukan maneiuveir leioipoild 2 

Beirtujuan untuk meingeitahui bagian janin yang 

teirdapat pada bagian kanan dan kiri uteirus ibu 

hamil. Jika pada saat meimpalpasi meirasakan bu-

lat, keiras, mudah digeirakkan, maka bagian itu 

adalah keipala janin. Jika meirasakan leimbut, agak 

meileinting, maka itu adalah bagian boikoing janin. 

Jika bagian kanan dan kiri uteirus ibu teiraba 

meimanjang dank eiras maka itu adalah bagian 

punggung janin. Jika bagian kanan atau kiri ibu 

teiraba bagian keicil-keicil, maka itu adalah bagian 

eikstreimitas janin.  



 

 

 

Lakukan maneiuveir leioipoild 3 

Beirtujuan untuk meingeitahui bagian teireindah 

janin yang teirdapat pada bagian preiseintasi/bawah 

uteirus ibu hamil. Jika pada saat meimpalpasi 

meirasakan bulat, keiras, mudah digeirakkan, maka 

bagian itu adalah keipala janin. Jika meirasakan 

leimbut, agak meileinting, maka itu bagian boikoing 

janin. Jika bagian kanan atau kiri uteirus itu teiraba 

meimanjang dan keiras maka bagian itu adalah 

punggung janin.Jika bagian kanan atau kiri itu 

teiraba bagian-bagian keicil, maka bagian itu ada-

lah eixtreimitas janin. Jika saat anda palpasi hasil-

nya adalah keipala, maka goiyangkan bagian keipa-

la janin teirseibut.apakah keipala masih goiyang 

atau teirfiksasi. Jika keipala masih dapat di-

goiyangkan deingan tangan anda maka anda tidak 

peirlu meilakukan peimeiriksaan Leioipoild IV. Na-

mun jika saat meilakukan palpasi anda meirasakan 

bahwa keipala tidak dapat digoiyangkan maka anda 

lanjutkan peimeiriksaan kei Leioipoild IV. 

 

Lakukan maneiuveir leioipoild 4 

Leioipoild 4 beirtujuan untuk meingeitahui seijauh 

mana keipala masuk kei dalam pintu atas panggul 

(PAP). Cara peimeiriksaannya adalah, teimpatkan 

jari-jari tangan deingan teirtutup diseibeilah kiri dan 

kanan pada sgmein bawah Rahim keimudian tein-

tukan leitak dari bagian preiseintasi teirseibut (koin-

veirgein/diveirgein) 

 

14. Teintukan TFU 

Untuk meingeitahui Tinggi Fundus Uteiri (TFU), 

harus pastikan apakah ibu sudah meimasuki 

trimeisteir III atau beilum. Jika sudah masuk 

trimeisteir III maka anda harus meineintukan TFU 

deingan cara meingumpulkan rahim/ uteirus 

ibukeimudian teintukan fundus uteirus. Lalu 

gunakan meiteiran/ meitlinei dan lakukan peinguku-

ran deingan cara meingukur fundus uteirus ibu 

hamil sampai simfisis pubis ibu. Lihat beirapa eim 

TFU ibu hamil. 

15. Auskultasi DJJ 

Anda dapat meinggunakan doipleir atau moinoiaural 



 

 

untuk meingauskultasi deinyut Jantung Janin (DJJ). 

Jika anda meinggunakan moinoiaural maka pasti-

kan bagian yang meineimpeil teilinga anda adalah 

bagian yang datar, dan yang meineimpeil pada ba-

gian peirut ibu adalah yang beirlubang. Jika anda 

meinggunakan doipleir, maka anda harus 

meingoileiskan jeilli pada peirmukaan areia yang 

akan di auskultasi. 

Cara meineintukan punctum maksimum (pusat 

teirdeingarnya DJJ) maka pastikandimana poisisi 

punggung dan keipala janin. Teintukan pusar/ pusat 

ibu. Jika punggung janin beirada pada uteirus kiri 

ibu dan keipala janin beirada di fundus maka tarik 

garis lurus dari pusat kei arah keitiak kiri ibu, hi-

tung 3 jari dari arah pusar kei arah keitiak kiri, 

keimudian teimpeilkan moinoiaural atau doipleir. Hi-

tung DJJ seilama 1 meinit peinuh. 

Jika punggung janin beirada pada uteirus kanan ibu 

dan keipala janin beirada di fundus maka tarik garis 

lurus dari pusat kei arah keitiak kanan ibu, hitung 3 

jari dari arah pusar kei arah keitiak kanan, keimudi-

an teimpeilkan moinoiaural atau doipleir. 

Jika punggung janin beirada pada uteirus kanan ibu 

dan keipala janin beirada di simfisispubis maka 

tarik garis lurus dari pusat kei arah seilangkan-

gan/SIAS (Supra Iliaka Anteirioir Poisteirioir) kanan 

ibu, hitung 3 jari dari arah pusar kei arah 

seilangkangan/ SIAS(Supra Iliaka Anteirioir 

Poisteirioir) kanan, keimudian teimpeilkan moinoi-

aural atau doipleir. 

Anda kaji beirapakah freikueinsi DJJ, keiteiraturan, 

keikuatan, deitak jantung janin 

16. Kaji keibeirsihan peirineium 

Anjurkan ibu untuk meimbuka pakaian bawah dan 

pakaian dalamnya. 

17. Kaji adanya peirdarahan peingeiluaran peirvaginam, 

heimoiroiid, variseis, leiukoirheia, lukaparut, massa, 

cairan. Anda harus meingkaji apakah ibu 

meingalami peirdarahan peirvaginam, apakah 

adaheimoiroiid, apakah ada variseis pada vagina/ 



 

 

vulva, apakah ada keiputihan/ leiukoirheia/apakah 

ada luka/jaringan parut, apakah ada massa di vul-

va. 

18. Kaji ada tidaknya eideima 

Anda kaji apakah ada eideima pada keidua tungkai/ 

kaki ibu hamil deingan cara meineikanareia di atas 

mata kaki/ maleioilus. Lihat apakah saat diteikan 

ada ceikungan atau tidakpada peirmukaan yang 

diteikan. Jika teirdapat ceikungan maka ibu 

meingalami eideima 

19. Kaji adanya variseis 

Anda kaji apakah ada variseis didaeirah kaki atau 

beilakang lutut ibu. 

20. Lakukan reifleix pateilla. 

Lakukan peimeiriksaan reifleix pateilla pada keidua 

lutut ibu  

Lakukan eivaluasi: Eivaluasi reispoin kliein seiteilah 

dilakukan peimeiriksaan, Reincanakan tindakan 

yang akan datang. Kointrak waktu yang akan da-

tang 

22. Lakukan doikumeintasi hasil peimeiriksaan deingan 

meincatat seimua tindakan dan reispoinkliein, Mein-

catat jeilas, ditandatangani dan nama jeilas, Tulisan 

salah, dicoireit, keimudiandiparaf, Catatan dibuat 

deingan ballpoiint/ tinta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 6 Media Edukasi Buku KIA 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 7 Media Edukasi Poster Tanda Bahaya Kehamilan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 8 Media Edukasi Flipchart 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 9 Organisasi Penelitian 

 

ORGANISASI PENELITIAN 

 

A. Pembimbing 

Nama : Deisi Widiyanti, SST,M.Keib 

NIP : 198012172001122001 

Peikeirjaan : Doisein Poilteikkeis Keimeinkeis Beingkulu Jurusan Keibidanan 

Jabatan : Peimbimbing 

 

 

B. Peneliti 

Nama : Rifda Al Hafiz 

NIM : P01740123039 

Peikeirjaan : Mahasiswi Diploima III Keibidanan Poilteikkeis Keimeinkeis  

  Beingkulu 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 10 Surat Izin Penelitian 

 

 



 

 

Lampiran 11 Surat Rekomendasi Penelitian KesBangPol 

 

 

 



 

 

Lampiran 12 Surat Rekomendasi Penelitian Dinas Kesehatan 

 

 

 



 

 

Lampiran 13 Informed Consent 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 14 Surat Keterangan Selesai Penelitian 

 

 

 



 

 

Lampiran 15 Dokumentasi Asuhan 

DOKUMENTASI 

Peingkajian Hari Peirtama  

Tanggal : 09 Juni 2026  

 

Foitoi Keigiatan Keiteirangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Meilakukan anamneisa pada ibu hamil 

trimeisteir II yang meiliputi ideintitas, ri-

wayat keihamilan, riwayat keiseihatan, seirta 

keiluhan yang dirasakan ibu. Ibu 

meingeiluhkan seiring buang air keicil 

(BAK) dan nyeiri peirut bagian bawah, seirta 

keihamilan saat ini meirupakan keihamilan 

yang diinginkan. 

 Meilakukan peinimbangan beirat badan ibu. 

Hasil peimeiriksaan meinunjukkan beirat ba-

dan ibu seibeisar 49 kg. Beirat badan ibu 

teirgoiloing reindah seihingga peirlu peirhatian 

dalam peingaturan poila makan untuk mein-

ceigah risikoi koimplikasi seilama keihamilan. 



 

 

Foitoi Keigiatan Keiteirangan 

 Meilakukan peingukuran Lingkar Leingan 

Atas (LILA). Hasil peimeiriksaan meinun-

jukkan LILA ibu seibeisar 23,5 cm, teirma-

suk dalam kateigoiri status gizi baik (≥23,5 

cm). 

 

    

Meilakukan peimeiriksaan panggul deingan 

hasil distansia spinarum 24 cm, distansia 

cristarum 27 cm, koinjugata eiksteirna 19 

cm, dan lingkar panggul 84 cm. Hasil teir-

seibut meinunjukkan ukuran panggul dalam 

batas noirmal dan tidak teirdapat tanda 

keiseimpitan panggul. 

 

 

Meilakukan peimeiriksaan teikanan darah 

deingan hasil 112/72 mmHg. Nilai teirseibut 

beirada dalam reintang noirmal (sistoilik 90–

120 mmHg dan diastoilik 60–80 mmHg). 



 

 

Foitoi Keigiatan Keiteirangan 

 

 

Meilakukan peimeiriksaan keipala. Hasil 

meinunjukkan beintuk keipala simeitris, tidak 

teirdapat beinjoilan, dan ibu tidak 

meingeiluhkan nyeiri keipala. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Meilakukan peimeiriksaan wajah dan mata. 

Hasil meinunjukkan wajah tidak pucat, tid-

ak teirdapat eideima, koinjungtiva beirwarna 

meirah muda yang meinandakan tidak teir-

dapat tanda aneimia dan scleira an ikteirik. 

 

 

 

Meilakukan peimeiriksaan teilinga. Hasil 

meinunjukkan teilinga beirsih, tidak teirdapat 

seirumein beirleibih, dan tidak ada gangguan 

peindeingaran. 

 

 

Meilakukan peimeiriksaan hidung dan 

mulut. Hasil meinunjukkan hidung beirsih 

tanpa seikreit, mukoisa mulut leimbab, tidak 

teirdapat sariawan, dan koindisi roingga 

mulut baik. 



 

 

Foitoi Keigiatan Keiteirangan 

 

 
 

Meilakukan peimeiriksaan leiheir, payudara, 

dan abdoimein. Hasil peimeiriksaan leiheir 

meinunjukkan tidak teirdapat peimbeisaran 

keileinjar tiroiid maupun keileinjar limfei. 

Peimeiriksaan payudara meinunjukkan bein-

tuk simeitris, tidak teirdapat beinjoilan, 

puting meinoinjoil, dan tidak ada nye iri 

teikan. Peimeiriksaan abdoimein deingan 

meitoidei inspeiksi dan palpasi meinunjukkan: 

Leioipoild I tinggi fundus uteiri (TFU) 2 jari 

di bawah PX (Mc Doinald 27 cm) seisuai 

usia keihamilan. Hasil palpasi Leioipoild II 

meinunjukkan bagian fundus teiraba boi-

koing, sisi kiri teiraba punggung, sisi kanan 

teiraba eikstreimitas, Leioipoild III bagian 

bawah teiraba keipala, deingan preiseintasi 

keipala dan keipala sudah masuk PAP dan 

Leioipoild IV Keidua ujung jari tangan peime-

iriksa saling meinjauh (diveirgein), meinun-

jukkan keipala janin teilah masuk leibih da-

lam kei pintu atas panggul. Keipala janin 

teiraba 2/5 bagian di atas simfisis pubis. 

 

 

Meilakukan peimeiriksaan deinyut jantung 

janin (DJJ). Hasil meinunjukkan DJJ 137 

x/meinit, beirada dalam reintang noirmal 

(120–160 x/meinit) deingan irama teiratur, 

meinandakan koindisi janin baik. 



 

 

Foitoi Keigiatan Keiteirangan 

 

 

 

Meilakukan peimeiriksaan eikstreimitas dan 

geineitalia. Hasil meinunjukkan tidak teir-

dapat eideima pada eikstreimitas, tidak 

diteimukan variseis, dan peirgeirakan 

eikstreimitas baik. Peimeiriksaan geineitalia 

meinunjukkan tidak teirdapat keilainan, tid-

ak ada tanda infeiksi, dan koindisi dalam 

batas noirmal. 

 

 

 

Meilakukan peimeiriksaan kadar heimoigloi-

bin (Hb) untuk meinilai status aneimia pada 

ibu hamil. 

 

 

Hasil peimeiriksaan heimoiglo ibin (Hb) ibu 

yaitu 14,0 gr/dL. Nilai teirseibut beirada da-

lam kateigoiri noirmal pada ibu hamil (≥11 

gr/dL), seihingga tidak meinunjukkan tanda 

aneimia. 

 

 

 

Meilakukan peimeiriksaan gula darah sei-

waktu (GDS) meinggunakan alat glu-

coimeiteir seibagai deiteiksi dini risikoi Dia-

beiteis Meilitus Geistasioinal. 



 

 

Foitoi Keigiatan Keiteirangan 

 

 

 

Hasil peimeiriksaan gula darah seiwaktu 

(GDS) ibu yaitu 98 mg/dL. Nilai teirseibut 

beirada dalam batas noirmal (<140 mg/dL). 

 

 

Meilakukan peimeiriksaan proiteiin urinei. 

Hasil meinunjukkan proiteiin urinei neigatif, 

yang meinandakan tidak teirdapat proiteiin 

dalam urinei dan tidak meingarah pada 

preieiklamsia dan Meilakukan peimeiriksaan 

glukoisa urinei. Hasil meinunjukkan glukoisa 

urinei neigatif, yang meinandakan tidak teir-

dapat kandungan gula dalam urinei. 

 

 

 

Meimbeirikan KIEi keipada ibu dan keiluarga 

meingeinai koindisi keihamilan ateirm (40 

minggu), keitidaknyamanan trimeisteir III 

dan peinatalaksanaannya, peinyeibab beilum 

munculnya tanda-tanda peirsalinan pada 

ibu, tanda-tanda peirsalinan dan tanda ba-

haya keihamilan, seirta peireincanaan 

peirsalinan dan tindak lanjut apabila 

peirsalinan beilum teirjadi. 

 

 

 



 

 

Kunjungan ulang kei-2  

Tanggal : 13 Juni 2026 

 

Meilakukan eivaluasi peimahaman ibu teirhadap KIEi yang teilah dibeirikan meilalui 

kunjungan tatap muka. Ibu meingatakan teilah meingeirti teintang peintingnya 

meilakukan aktivitas fisik ringan dan seinam hamil seilama keihamilan, meinjaga 

keibeirsihan diri, meingoinsumsi tableit Fei seicara teiratur, manfaat imunisasi TT, seirta 

meinghindari paparan roikoik dan peinggunaan oibat-oibatan tanpa reiseip atau anjuran 

teinaga keiseihatan. Ibu dapat meinjeilaskan keimbali seibagian mateiri yang teilah dibei-

rikan. Keiluarga, teirutama suami, juga beirseidia meindukung ibu dalam meineirapkan 

anjuran teirseibut seilama masa keihamilan. 

  

 

 

Kunjungan ulang kei-3 

Tanggal : 15 Juni 2026 

 

Ibu meingatakan geirakan janin masih dirasakan aktif. Ibu beilum meirasakan tanda-

tanda peirsalinan seipeirti kointraksi uteirus yang teiratur, keiluarnya leindir beircampur 

darah, maupun peicahnya keituban. Keiluhan seiring buang air keicil masih dirasa-

kan, namun masih dapat ditoileiransi dan diatasi deingan meingikuti anjuran yang 

teilah dibeirikan. Keiluhan nyeiri ringan pada peirut bagian bawah juga masih ada, 

teitapi tidak meingganggu aktivitas seihari-hari dan masih dapat ditangani oileih ibu. 

Ibu juga meinyampaikan bahwa keiceimasan yang seibeilumnya dirasakan kareina 

beilum muncul tanda-tanda peirsalinan pada usia keihamilan 40 minggu teilah 



 

 

beirkurang seiteilah meimpeiroileih dukungan eimoisioinal, moitivasi, dan seimangat dari 

keiluarga dalam meinghadapi proiseis peirsalinan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


