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DAFTAR DIAGNOSA NOMENKLATUR KEBIDANAN 

 

1. Persalinan Normal 

2. Partus Normal 

3. Syok 

4. DJJ tidak normal 

5. Abortus 

6. Solusio Placentae 

7. Akut Pyelonephritis 

8. Amnionitis 

9. Anemia Berat 

10. Apendiksitis 

11. Atonia Uteri 

12. Infeksi Mammae 

13. Pembengkakan Mamae 

14. Presentasi Bokong 

15. Asma Bronchiale 

16. Presentasi Dagu 

17. Disproporsi Sevalo Pelvik 

18. Hipertensi Kronik 

19. Koagilopati 

20. Presentasi Ganda 

21. Cystitis 

22. Eklampsia 

23. Kelainan Ektopik 

24. Ensephalitis 

25. Epilepsi 

26. Hidramnion 

27. Presentasi Muka 

28. Persalinan Semu 

29. Kematian Janin 

30. Hemorargik Antepartum 

31. Hemorargik Postpartum 

32. Gagal Jantung 

33. Inertia Uteri 
34. Infeksi Luka 

35. Invertio Uteri 

36. Bayi Besar 

37. Malaria Berat Dengan Komplikasi 

38. Malaria Ringan Dengan 

Komplikasi 

39. Mekonium 40. Meningitis 

41. Metritis 

42. Migrain 

43. Kehamilan Mola 

44. Kehamilan Ganda 

45. Partus Macet 

46. Posisi Occiput Posterior 

47. Posisi Occiput Melintang 

48. Kista Ovarium 

49. Abses Pelvix 

50. Peritonitis 

51. Placenta Previa 

52. Pneumonia 

53. Pre-Eklampsia Ringan/Berat 

54. Hipertensi Karena Kehamilan 

55. Ketuban Pecah Dini 

56. Partus Prematurus 

57. Prolapsus Tali Pusat 

58. Partus Fase Laten Lama 

59. Partus Kala II Lama 

60. Sisa Plasenta 

61. Retensio Plasenta 

62. Ruptura Uteri 

63. Bekas Luka Uteri 

64. Presentase Bahu 

65. Distosia Bahu 

66. Robekan Serviks dan Vagina 

67. Tetanus 
68. Letak Lintang 

Rujukan : 

WHO, UNFPA, UNICEF, World Bank (2000) I M P A C (Intergrated 

Management of Pregnancy And Chilbirth), Managing Complications in 

Pregnancy and Childbirth : AGuide for Midwives and dovtor, Departement of 

Reproductive 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

Laporan Persalinan  

Pada tanggal 16 april 2024, pukul 20.15 WIB Ibu R.H G1P0A0, umur 23 

Tahun dengan Usia kehamilan 40-42 minggu datang ke Puskesmas Paniaran, 

mengatakan nyeri sejak pukul 07.00 WIB. Ibu mengatakan keluar lendir bercampur 

darah dari kemaluan Ibu pada pukul 10.00 WIB hasil pemeriksaan tanda-tanda vital 

tekanan darah 120/70 mmHg, suhu 36⸰C, nadi 78x/i,  pernapasan 22x/i, kontraksi 

3x10”40 detik. Hasil pemeriksaan dalam didapat porsio tipis lunak, dengan 

pembukaan 7 cm, dan selaput ketuban utuh. Lalu pada pukul 00.30 WIB didapat 

TD: 120/80 mmHg,  nadi: 80x/i, DJJ:140x/i, His: 5x/i10”>1 menit dan VT: 10 cm 

dengan penurunan kepala 0/5. 

Lalu pada pukul 00.45 ketuban pecah spontan dan berwarna jernih, dan pada 

pukul 00.50 WIB bayi Ibu R.H lahir spontan segera menangis, jenis kelamin: laki-

laki ,BB :3300 gram panjang badan: 50 cm, kemudian dilakukan manajemen aktif 

kala III dengan peregangan tali pusat terkendalilamanya 20 menir dan telah 

diberikan oksitosin 10 IU segera setelah bayi lahir, plasenta lahir lengkap dan tidak 

ditemukan tanda bahaya dan ada robekan jalan lahir sampai otot perineum.  

Setelah persalinan selesai pada pukul 01.30 WIB dilakukan asuhan kala IV. 

Pada 1 jam pertama dilakukan pemeriksaan per 15 menit. Pada pukul 01.30 WIB, 

TD:110/70 mmHg, nadi:80x/i,  suhu: 36 C, TFU: 2 jari di bawah pusat, kontraksi 

uterus: baik,  kandung kemih: tidak penuh, perdarahan: ±30 cc. Pukul 01.45 WIB, 

TD: 110/70 mmHg, nadi: 80x/i, TFU: 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus: baik, 

kandung kemih: tidak penuh, perdarahan: ±30 cc,  pukul 02.00 WIB,  TD: 110/70 

mmHg, nadi: 80x/i,  TFU: 2 Jari bawah pusat, kontraksi: baik,  kandung kemih: 

tidak penuh, perdarahan: ±30 cc.  Pukul 02.15 WIB TD:120/70 mmHg, nadi:80x/i, 

TFU: 2 jari dua pusat,  kontraksi: baik, kandung kemih:  tidak penuh, perdarahan: 

±20 cc.  Lalu pada pemantauan persalinan kala IV pada jam kedua dilakukan per 

30 menit. Pukul 02.30 WIB, TD:120/80 mmHg, nadi: 80x/i, suhu: 36,5 C, TFU: 2 

jari di bawah pusat, kontraksi: baik,  kandung kemih:  tidak penuh, perdarahan: ±20 

cc, Pukul03.00 WIB, TD: 120/80 mmHg, nadi:80x/i, TFU:2 jari dibawah pusat, 

kontraksi: baik,  kandung kemih: tidak penuh, perdarahan: ±30 cc. Tidak ditemukan 

tanda bahay dan kala IV berjalan dengan normal.  



 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

  



 

 

 

 

 

DOKUMENTASI 

A. Buku KIA  

  



 
 

 

B. Dokumentasi Pelaksanaan Asuhan Kebidanan Kehamilan 

1. Kunjungan I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengukuran lingkar lengan atas (LILA) sebagai skrining kekurangan energi 

kronis (KEK) pada ibu hamil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemeriksaan Leopold untuk menentukan presentasi janin, TFU, dan DJJ. 

 



 
 

 

2. Kunjungan II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengukuran Tekanan darah pada bu hamil sebagai skring kelainan atau tanda 

prekelamsia atau Hipertensi Gestasional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemeriksaan Leopold untuk menentukan presentasi janin, TFU, dan DJJ. 

 



 
 

 

E. Dokumentasi Pelaksanaan Asuhan Kebidanan Persalinan 

1. Asuhan Kebidanan Persalinan Kala I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pelaksanaan Asuhan kebidanan pada kala I untuk memantau kemajuan 

persalinan, pengurangan rasa nyeri dan menerapkan teknik relaksasi serta 

menggunakan gymball. 

 

 



 

 

 

 

 

2. Asuhan Kebidanan Persalinan Kala II 

 

 

Pelaksanaan Asuhan kebidanan Kala II untuk melahirkan bayi.   

 



 
 

 

3. Asuhan Kebidanan Persalinan Kala III 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pelaksanaan Asuhan kebidanan Pada Kala III untuk melahirkan plasenta, dengan 

menerapkan manajemen Aktif Kala III (MAK).  

 

 



 

 

 

 

 

F. Dokumentasi Pelaksanaan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

1. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir (Kunjungan I) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pelaksanaan Asuahan neonatus esensial seperti perawatan tali pusat dengan 

membungkus tali pusat dengan kasa steril dan memakaian pakaian bayi untuk 

menjaga kehangatan bayi pasca pelaksaan IMD dan penyuntikan viit K1 



 
 

 

2. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir (Kunjungan II) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pelaksanaan Perawatan tali pusat dan memandikan bayi pada  bayi baru lahir 

hari ke 3 



 

 

 

 

 

3. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir (Kunjungan III) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pelaksanaan perawatan tali pusat, mendikan bayi Asuhan bayi baru lahir pada 

Hari Ke 11. 



 
 

 

G. Dokumentasi Pelaksanaan Asuhan Kebidanan Masa Nifas 

1. Asuhan Kebidanan Nifas  (Kunjungan I) 

 

 

Pelaksanaan pemeriksaan tekanan darah dan involusi uterus pada ibu nifas 

Hari ke 3   



 

 

 

 

 

2. Asuhan Kebidanan Nifas  (Kunjungan II) 

 

 

Pelaksanaan Pemeriksaan Tekanan darah, involusi uterus dan pilaksanaan 

pijat oksitosi pada ibu nifas hari ke 11 



 
 

 

H. Dokumentasi Pelaksanaan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

 

 

Pelaksanaan pemasangan KB implan pada Akhir masa nifas. 
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