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ABSTRAK 

  

ASUHAN KEPERAWATAN KETIDAKNYAMANAN EDEMA KAKI 

TERHADAP IBU HAMIL MENGGUNAKAN PENERAPAN RENDAM 

KAKI DENGAN AIR REBUSAN KENCUR 

  

Latar Belakang: Kehamilan merupakan cara alami untuk menambah keturunan. 

Beberapa ibu hamil sering mengalami edema pada tungkai. Edema pada ibu hamil 

biasanya muncul pada trimester tiga. Diagnose yang muncul pasien bumil trimester 

tiga dengan edema yaitu gangguan rasa nyaman. 

Tujuan: Memaparkan asuhan keperawatan pada pasien bumil trimester tiga dengan 

edema menggunakan terapi rendam kaki dengan air rebusan kencur. 

Metode: Jenis penelitian adalah kualitatif dengan metode penelitian deskriptif, 

pemberian tindakan terapi rendam kaki dengan air rebusan kencur pada pasien 

bumil trimester tiga dengan edema, pengumpulan data melalui data analisis yang 

kemudian di presentasikan responden pada penelitian ini 3 klien dan perawatan 3 

hari perawatan.  

Hasil: Penerapan rendam kaki dengan rebusan air kencur pada pasien bumil 

trimester tiga dengan edema sebagai upaya untuk memberikan rasa nyaman terbukti 

efektif dengan kondisi ibu mengeluh tidak nyaman menurun, gelisah menurun, 

merintih menurun dengan hasil penerapan terapi rendam kaki dengan air rebusan 

kencur hari pertama sampai ketiga efektif. 

Rekomendasi: Rendam kaki menggunakan rebusan kencur merupkan salah satu 

solusi untuk mengatasi edema pada ibu hamil trimester tiga dengan edema. 

  

Kata Kunci: Trimester tiga, edema, rebusan kencur 
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ABSTRACT 

  

NURSING CARE FOR EDEMA OF THE LEGS DISCOMFORT IN 

PREGNANT WOMEN USING THE APPLICATION OF SOAKING FEET 

USING BOILED KENCUR WATER 

  

Background: Pregnancy is a natural way to increase offspring. Some pregnant 

women often experience edema in the legs. Edema in pregnant women usually 

appears in the third trimester. The diagnosis that appears in pregnant patients in the 

third trimester with edema is a disturbance of comfort. 

Objective: Describes nursing care for pregnant patients in the third trimester with 

edema using foot soak therapy with boiled kencur water. 

Method: The type of research is qualitative with descriptive research method; 

administering foot soak therapy with boiled kencur water in pregnant patients in the 

third trimester with edema, data collection through data analysis was then presented 

to respondents in this study, 3 clients and 3 days of treatment. 

Results: The application of foot soaking with boiled kencur water on pregnant 

patients in the third trimester with edema as an effort to provide a sense of comfort 

has proven effective with the condition of mothers complaining of discomfort 

decreasing, restlessness decreasing, moaning decreasing with the results of the 

application of foot soaking therapy with boiled kencur water on the first to third day 

being effective. 

Recommendation: Soaking feet using boiled kencur is one solution to overcome 

edema in pregnant women in the third trimester with edema. 

  

Keywords; Third trimester, edema, kencur decoction 
1Students of Universitas Muhammadiyah Gombong                            
2Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong                            
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Tujuan kehamilan yaitu untuk menambah keturunan secara alami, 

dan semua ibu hamil  menginginkan kehamilan yang sehat tanpa  

komplikasi. Kehamilan merupakan masa yang ditunggu oleh setiap 

pasangan  dan pastinya memerlukan penyesuaian baik fisiologis maupun 

psikologis. Kehamilan terbagi menjadi tiga tahap yaitu, trimester pertama  

saat konsepsi sampai bulan ketiga kehamilan, trimester kedua dari usia 

kehamilan 4 hingga 6 bulan, dan trimester ketiga dari usia kehamilan 7 

hingga 9 bulan (Saragih et al., 2021).  

Beberapa ibu mengalami ketidaknyamanan selama kehamilan, 

seperti edema. Ibu hamil sering mengalami edema tungkai, yaitu 

penumpukan cairan di  bawah kulit dan jaringan  tungkai sehingga 

menimbulkan rasa tidak nyaman biasnya terjadi pada trimester akhir 

(Anggraini, 2024). Selama kehamilan,  aliran balik vena dari ekstremitas 

bawah berkurang, menyebabkan edema dan pembengkakan pada 

ekstremitas bawah dan pergelangan kaki. Pembengkakan pada kaki 

disebabkan oleh tekanan rahim yang membesar, yang mencegah aliran balik 

vena, dan gravitasi, menyebabkan banyak cairan yang menumpuk. Edema 

selama kehamilan disebabkan oleh perubahan hormon estrogen yang 

mengakibatkan peningkatan retensi cairan(Mutia Kirani et al., 2022).  

Sekitar 75% ibu hamil mengalami pembengkakan kaki (edema) 

pada akhir kehamilan (Faniza et al., 2021).Edema atau pembengkakan dapat 

didefinisikan sebagai penumpukan cairan interstisial dalam jumlah besar 

(Fitria & Sulastri, 2024).Edema merupakan salah satu gejala ibu hamil pada 

akhir kehamilan yang disebabkan oleh perubahan fisiologis(Yunitasari & 

Widyastuti, 2021) .Edema saat hamil biasanya dapat terjadi pada wajah, jari 

tangan, dan kaki, paling sering terjadi pada kaki(Setianingsih & Fauzi, 

2022).Berbagai penelitian di Indonesia melaporkan tingginya angka 
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kejadian edema tungkai pada ibu hamil.Menurut(Faniza et al., 2021), sekitar 

75% ibu hamil menderita edema fisiologis pada kaki, terutama pada 

trimester ketiga (Dey et al., 2022a).  

Berdasarkan data yang diperoleh penulis dari bidan setempat 

wilayah Desa Krakal, terdapat 35 ibu hamil dan data sementara bulan 

Januari 2025 terdapat 15 ibu hamil dengan trimester III. Beberapa ibu hamil 

dengan trimester III mengalami edema kaki dan belum tau cara untuk 

mengatasi hal tersebut. Oleh karena itu, penting bagi ibu hamil khususnya 

yang mengalami edema kaki untuk mengetahui tentang tata cara mengatasi 

edema kaki.  

Langkah-langkah untuk mengurangi edema tungkai antara lain 

menghindari penggunaan pakaian ketat yang dapat menghambat aliran balik 

vena, sering mengubah posisi, meminimalkan kerja berdiri dalam waktu 

lama, dan menghindari meletakkan benda di paha yang dapat menghambat 

sirkulasi darah. Jaga kondisi kaki, rutin berolahraga saat hamil, pijat kaki, 

dan rendam kaki air hangat(Mutia Kirani et al., 2022).Terapi rendam kaki 

air hangat merupakan alternatif nonfarmakoligis yang hemat biaya, mudah. 

Apabila menggunakan air hangat dapat dikombinasikan dengan kencur agar 

lebih efektif mengurangi edema (Saragih et al., 2021). Kencur mengandung 

senyawa yang dapat mengurangi edema dan peradangan. Kencur sering 

digunakan dalam pengobatan tradisional dan bermanfaat sebagai kompres 

pembengkakan dan peradangan.Beberapa artikel menyatakan bahwa salah 

satu kandungan dalam kencur yaitu flavonoid yang dapat mengurangi 

edema dan memiliki sifat anti-inflamasi.(Prianti, 2023a).  

Aktivitas ibu hamil menentukan derajat penyembuhan edema. Ibu 

yang banyak mobilisasi atau ibu hamil yang sering beraktivitas jelas berbeda 

dengan ibu yang jarang bergerak atau jarang beraktivitas. Aktivitas atau 

mobilisasi tersebut dapat menimbulkan ketegangan otot dan nyeri sendi pada 

ibu hamil sehingga berdampak pada penurunan derajat edema (Prianti, 

2023a). Salah satu alternatif non farmakologi, dengan merendam kaki dalam 

air rebusan kencur menjadi salah satu pengobatan yang bisa dilakukan ibu 
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hamil. Berendam dalam air  rebusan kencur juga membuat rileks. Terapi 

rendam kaki (hidroterapi kaki) meningkatkan sirkulasi darah dengan 

melebarkan pembuluh darah sehingga jaringan yang bengkak dapat 

menerima lebih banyak oksigen (Saragih et al., 2021).  

Menurut hasil penelitian (Nikhmathul Husna Ali et al., 2020), 

banyak ibu hamil yang mengeluh kakinya bengkak dan kram di malam hari 

pada trimester ketiga. Namun, banyak ibu hamil yang belum mengetahui 

mengenai terapi nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk mengurangi 

bengkak pada kaki. Peneliti (Nikhmathul Husna Ali et al., 2020) 

menyatakan bahwa merendam kaki dalam air rebusan kencur dapat 

mengurangi edema kaki pada ibu hamil trimester ketiga. Terapi ini 

berlangsung selama 10 menit. Penelitian menunjukkan bahwa tidak hanya 

mengurangi edema pada ibu hamil, tetapi juga membuat tubuh terasa lebih 

tenang dan rileks. 

Menurut hasil penelitian yang dilakukan (Prianti, 2023a), 

perendaman kaki dalam air rebusan kencur ternyata memberikan pengaruh 

terhadap edema kaki pada ibu hamil trimester ketiga. Penggunaan rendaman 

air rebusan kencur termasuk dalam kategori prosedur yang aman dan sangat 

efektif dalam mengurangi edema tungkai fisiologis pada ibu hamil trimester 

III, dan kandungan flanavoid mengurangi edema atau peradangan. Para 

peneliti berharap dampak rendam air rebusan kencur dapat 

diimplementasikan kepada masyarakat setempat, khususnya otoritas 

kesehatan. 

 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana asuhan keperawatan pada ibu hamil dengan edema 

menggunakan rendam kaki dengan air rebusan kencur ? 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 
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Menggambarkan asuhan keperawatan pada ibu hamil dengan edema 

menggunakan rendam kaki dengan air rebusan kencur. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian keperawatan pada ibu hamil 

dengan edema  

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada ibu hamil dengan 

edema  

c. Mendeskripsikan hasil intervensi keperawatan pada ibu hamil 

dengan edema  

d. Mendeskripsikan hasil implementasi keperawatan pada ibu hamil 

dengan edema  

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi keperawatan pada ibu hamil dengan 

edema  

f. Mendeskripsikan hasil penurunan tanda gejala sebelum dan sesudah 

dilakukan rendam kaki dengan air rebusan kencur untuk 

menurunkan edema pada ibu hamil 

 

D. Manfaat 

1. Bagi Masyarakat  

Meningkatkan pengetahuan masyarakat khususnya untuk ibu hamil 

terkait terapi non-farmakologi untuk mengatasi edema melalui rendam 

kaki menggunakan air rebusan kencur. 

2. Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan Dan Teknologi 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

dalam mengatasi edema pada ibu hamil melalui rendam kaki 

menggunakan air rebusan kencur.  

3. Bagi Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset 

keperawatan khususnya studi kasus tentang edema pada ibu hamil 

dengan merendam kaki dalam air rebusan kencur. 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

1. Kami adalah Penulis dari Universitas Muhammadiyah Gombong/ Keperawatan 

Program Diploma III dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan 

sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan 

Ketidaknyamanan Edema Kaki Terhadap Ibu Hamil Menggunakan Penerapan 

Rendam Kaki Dengan Air Rebusan Kencur”.  

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah penelitian yang dapat diharapkan 

mengurangi edema kaki pada ibu hamil trimester tiga sehingga dapat 

memberikan rasa yang nyaman dan rileks. Penelitian ini akan berlangsung 

selama 3 hari.  

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 15-20 

menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu 

khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan atau 

pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan 

yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampikan akan 

tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudaraa membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp : 085216074239.  
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LEMBAR OBSERVASI SKALA PITTING EDEMA 

EDEMA PITTING SCALE  

 

 

Nama Responden  :  Ny. U 

Alamat   : Desa Krakal, K4ecamatan Alian 

Usia   : 33 tahun 

Petunjuk   : Lingkari angka (skala pitting edema) dibawah ini yang 

menunjukkan tingkat kedalaman edema 

 

 

                                0          1          2          3         4        5        6        7         8 

 

Keterangan : 

Grade 0 : 0 mm 

Grade 1 : 2 mm 

Grade 2 : 3-4 mm 

Grade 3 : 5-6 mm 

Grade 4 : 6-8 mm 

 

 

 

 

 

 

 

5 4 2 
0 



Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

LEMBAR OBSERVASI SKALA PITTING EDEMA 

EDEMA PITTING SCALE  

 

 

Nama Responden  : Ny. H 

Alamat   : Desa Krakal, Kecamatan Alian 

Usia   : 29 tahun 

Petunjuk   : Lingkari angka (skala pitting edema) dibawah ini yang 

menunjukkan tingkat kedalaman edema 

 

 

                                0          1          2          3         4        5        6        7         8 

 

Keterangan : 

Grade 0 : 0 mm 

Grade 1 : 2 mm 

Grade 2 : 3-4 mm 

Grade 3 : 5-6 mm 

Grade 4 : 6-8 mm 
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LEMBAR OBSERVASI SKALA PITTING EDEMA 

EDEMA PITTING SCALE  

 

 

Nama Responden  : Ny. P 

Alamat   : Desa Krakal, Kecamatan Alian 

Usia   : 25 tahun 

Petunjuk   : Lingkari angka (skala pitting edema) dibawah ini yang 

menunjukkan tingkat kedalaman edema 
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Keterangan : 

Grade 0 : 0 mm 

Grade 1 : 2 mm 

Grade 2 : 3-4 mm 

Grade 3 : 5-6 mm 

Grade 4 : 6-8 mm 
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Nama Responden  : Ny. U 

Alamat   : Desa Krakal Kecamatan Alian 

Usia    : 33 tahun 

 

No Hari/Tanggal Sebelum Tindakan Setelah Tindakan 

1 Rabu, 19 

Februari 2025 

Grade 3= 5mm Grade 2= 4mm 

2 Kamis, 20 

Februari 2025 

Grade 2= 4mm Grade 1= 2mm 

3 Jumat, 21 

Februari 2025 

Grade 1= 2mm Grade 0= 0mm 
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Nama Responden  : Ny. H 

Alamat   : Desa Krakal, Kecamatan Alian 

Usia    : 29 tahun 

 

No Hari/Tanggal Sebelum Tindakan Setelah Tindakan 

1 Kamis, 27 

Februari 2025 

Grade 3= 6mm Grade 2= 4mm 

2 Jumat, 28 

Februari 2025 

Grade 2= 4mm Grade 1= 2mm 

3 Sabtu, 1 

Maret 2025 

Grade 1= 2mm Grade 0= 0mm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Nama Responden  : Ny. P 

Alamat   : Desa Krakal, Kecamatan Alian 

Usia    : 25 tahun 

 

No Hari/Tanggal Sebelum Tindakan Setelah Tindakan 

1 Jumat, 28 

Februari 2025 

Grade 2= 4mm Grade 2= 3mm 

2 Sabtu, 1 

Maret 2025 

Grade 2= 3mm Grade 1= 2mm 

3 Minggu, 2 

Maret 2025 

Grade 1= 2mm Grade 0= 0mm 
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SOP TERAPI RENDAM KAKI DENGAN AIR REBUSAN KENCUR 

 

 

INTRUKSI KERJA 

LANGKAH-LANGKAH MELAKUKAN 

TERAPI RENDAM KAKI DENGAN AIR 

REBUSAN KENCUR 

 

PENGERTIAN Terapi Rendam Kaki Dengan Air Rebusan Kencur adalah 

alternatif non-farmakogis untuk mengatasi edema kaki pada 

ibu hamil dengan menggunakan metode yang mudah 

TUJUAN Tujuan pemberian terapi rendam kaki dengan rebusan kencur 

untuk melancarkan peredaran darah, menurunkan edema, 

membantu mengatasi stress, dan membantu relaksasi 

KEBIJAKAN Ibu hamil trimester tiga 

PETUGAS  Perawat 

PERALATAN 1. Air hangat 

2. Baskom 

3. Kencur 

4. Kain 

5. Termometer Air 

PROSEDUR  

PELAKSANAAN 

a. Tahap Pra Interaksi 

1. Mencuci tangan 

2. Membawa peralatan di dekat klien dengan 

benar 

b. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam sebagai pendekatan 

teraupetik 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 
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pada klien atau keluarga 

c. Kerja  

1. Menanyakan kenyamanan klien 

2. Mengukur tingkat edema dengan skala pitting 

edema sebelum dilakukan tindakan 

3. Menuangkan air yang sudah hangat sebanyak 6 

liter dengan suhu 38oC ke dalam wadah 

4. Masukkan 50 gram kencur yang sudah digeprek 

5. Masukkan kaki klien ke dalam wadah selama 10 

menit 

6. Pertahankan suhu dengan selalu mengecek 

menggunakan termometer air 

7. Setelah 10 menit angkat kaki klien dan keringkan 

menggunakan kain 

8. Mengukur tingkat edema dengan skala pitting 

edema setelah dilakukan tindakan 

d. Terminasi 

1. Melakukan evaluasi sesuai dengan tujuan 

2. Berpamitan dengan klien 

3. Membereskan peralatan 

4. Mencuci tangan  

5. Mencatat hasil kegiatan  
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ASKEP 1 

Nama Mahasiswa : Eka Yunitasari 

NIM   : 202201028 

Tanggal Pengkajian : 17 Februari 2025 

I. PENGKAJIAN 

A. IDENTITAS PASIEN 

Nama : Ny U 

Umur : 33 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Alamat : Krakal, Alian, kebumen 

Status : Kawin 

Agama : Islam 

Suku : Jawa 

Pekerjaan : Guru 

B. IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB 

Nama  : Tn. E 

Alamat : Krakal, Alian, Kebumen 

Hubungan dengan pasien : Suami 

C. KELUHAN UTAMA 

Pasien mengatakan bengkak dipunggung kaki 

D. RIWAYAT KESEHATAN SEKARANG 

Pada saat pengkajian tanggal 17 Februari 2025 dengan G3P2A0 didapatkan 

data bahwa pasien mengatakan merasa tidak nyaman pada punggung kaki 

akibat bengkak, kakinya terasa kaku, dan sedikit nyeri. Pasien mengatakan 
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nyeri saat beraktivitas dan berdiri terlalu lama. TD : 110/70, N : 86, RR : 22, S 

: 36 

E. RIWAYAT KESEHATAN DAHULU 

Pasien mengatakan tidak memiliki Riwayat penyakit apapun 

F. RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA 

Pasien mengtakan ada anggota keluarga yang memiliki riwayat DM 

G. GENOGRAM 

 

Keterangan : 

 

 

: Laki-laki 

 

 

: Perempuan 

 

 

: Pasien 

 

 

                                : Tinggal serumah 



Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

H. RIWAYAT GINEKOLOGI 

Pasien mengatakan mengalami menstruasi pertama kali saat usia 12 tahun. 

Siklus menstruasi teratur 28-30 hari, lamanya kurang lebih 7 hari 

I. RIWAYAT KB 

Pasien mengatakan pernah KB 

J. RIWAYAT KEHAMILAN SAAT INI 

HPHT   : 20 Juli 2024 

HPL   : 27 April 2025 

BB sebelum hamil   : 54 kg 

BB saat hamil   : 64 kg 

Masalah Kehamilan : bengkak pada punggung kaki 

K. RIWAYAT PSIKOSOSIAL 

Keadaan Mental  : Klien tampak senang dengan kehamilannya 

karena merupakan kehamilan anak ketiganya  

Adaptasi Psikologis : Klien berharap dapat melahirkan secara 

normal dan berharap bisa menjadi orang tua 

yang baik untuk anaknya  

Penerimaan Terhadap Kehamilan : Klien sudah siap untuk kelahiran anak 

ketiganya  

Masalah Khusus   : Tidak ada masalah khusus  

L. POLA HIDUP YANG MENINGKATKAN RISIKO KEHAMILAN  

Klien mengatakan sangat membatasi aktivitasnya, seperti tidak melakukan 

pekerjaan berat karena ketika banyak beraktivitas timbul bengkak pada 

punggung kakinya  

M. PERSIAPAN PERSALINAN 

1. Senam Hamil 

Klien mengatakan melakukan senam hamil 1x/ hari 

2. Rencana Tempat Melahirkan 

Klien mengatakan rencana melahirkan di Puskesmas Alian 

3. Perlengkapan Kebutuhan Bayi dan Ibu 
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Klien mengatakan sudah mempersiapkan kebutuhan bayi dan ibu karena ini 

adalah momen yang sangat dinantikan 

4. Kesiapan Mental Ibu dan Keluarga  

Klien mengatakan keluarga dan dirinya senang dan tidak sabar menunggu 

kelahiran bayinya 

5. Pengetahuan Tentang Tanda-Tanda Melahirkan, Cara Menangani Nyeri, dan 

Proses Persalinan 

Klien mengatakan belum mengetahui keseluruhan mengenai cara menangani 

nyeri dan proses persalinan yang benar 

6. Perawatan Payudara 

Klien sudah mengetahui mengenai cara perawatan payudara  

N. OBAT-OBATAN YANG DIKONSUMSI SAAT INI 

Klien mengatakan hanya mengkonsumsi obat kalsium dari bidan puskesmas  

O. POLA FUNGSIONAL MENURIT GORDON 

a. Pemeliharaan dan persepsi terhadap kesehatan 

Pasien mengatakan bahwa kesehatan itu penting dan pasien rutin 

memeriksakan kandungannya pada bidan setempat untuk mengetahui 

kondisi pasien dan janinnya.   

b. Nutrisi/metabolic 

Pasien mengatakan nafsu makan bertambah 2x lipat semenjak memasukki 

trimester kedua. 

c. Pola Eliminasi  

Pasien mengatakan semenjak masuk trimester kedua sering BAK 8x sehari.  

d. Pola Aktivitas dan Latihan 

Pasien mengatkaan merasa tidak nyaman pada punggung kakinya karena 

bengkak grade 3=5mm. 

e. Oksigenasi 

Pasien mengatakan nafasnya mulai kurang teratur semenjak masuk trimester 

kedua.   

f. Pola Tidur dan Istirahat 
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Pasien mengatakan tidurnya terganggu karena sering terbangun di malam 

hari untuk BAK. 

g. Pola Seksual dan Reproduksi 

Pasien mengatakan tidak ada keluhan terkait reproduksi. 

h. Pola Peran Hubungan  

Pasien mengatakan merasa senang menjadi seorang ibu. 

i. Pola Manajemen Koping Stress 

Pasien mengatakan sedikit cemas karena belum tahu cara mengatasi 

bengkak pada punggung kaki. 

P. PEMERIKSAAN FISIK  

a. Status obsterik  : G3P2A0 

b. Keadaan umum  : Baik 

c. Kesadaran  : Composmentis 

d. BB/TB   : 64 kg/147cm 

e. TTV  

TD   : 110/70 mmHg 

N   : 86x/menit 

RR   : 22x/menit 

S   : 360 C 

f. Kepala Leher  

a) Kepala : Bentuk mesochepal, rambut bersih tidak ada 

ketombe, tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan. 

b) Mata : Simetris, sklera putih, konjungtiva anemis, 

kelopak mata tidak edema. 

c) Hidung : Simetris, tidak ada polip, tidak ada 

perdarahan, tidak terdapat cuping hidung. 

d) Telinga : Bersih, simetris, tidak ada benjolan, tidak 

ada serumen. 

e) Mulut : Bersih, tidak ada lesi, tidak ada serumen, 

mukosa lembab, tidak ada stomatitis. 

f) Leher : Tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid. 
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g. Dada 

a) Jantung 

Inspeksi : ictus cordis tak tampak 

Palpasi  : ictus cordis tak teraba 

Perkusi  : pekak 

Auskultasi : suara S1 dan S2 

b) Paru 

Inspeksi : pengembangan dada simetris 

Palpasi  : vocal fremitus teraba 

Perkusi  : sonor 

Auskultasi : vesikular 

h. Abdomen 

a) Uterus  

Tinggi fundus uterus 28 cm, Kontraksi : Tidak 

Leopod I  : Teraba bulat lunak dan tidak melenting (bokong 

janin) 

Leopod II : Bagian kanan teraba keras memanjang (punggung 

janin) 

Leopod III : Bagian terbawah janin teraba bulat, keras, dan 

melenting (presentasi kepala)  

Leopod IV  : Kepala belum masuk panggul  

b) Pigmentasi : - 

c) Lineanigra : Terdapat lineanigra 

d) Strie  : Terdapat banyak strie  

e) Fungsi Pencernaan : Fungsi pencernaan baik 

Masalah khusus : Tidak ada masalah khusus  

i. Genetalia 

Vulva bersih, tidak ada varises, tidak edema 

j. Ekstermitas 

Atas : tidak ada edema, tidak ada varises 

Bawah : ada edema, tidak ada varises 
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Q. PEMERIKSAAN PENUNJANG 

Pemeriksaan laboratorium pada tanggal 17 Oktober 2024 

Pemeriksaan Hasil Rencana Tindak 

Lanjut 

Hemoglobin 12 gr/dL  

Golongan darah & 

Rhesus 

  

Gula darah sewaktu 90 mg/dL  

PPIA   

H Reaktif/Non Reaktif  

S Reaktif/Non Reaktif  

Hepatitis B Reaktif/Non Reaktif  

Protein urine Negatif  

Rekomendasi dapat dilakukan di FKTP  

R. PROGRAM TERAPI 

1. USG 

2. Pantau gerak janin 

3. Istirahat cukup 

4. Minum vitamin teratur 

5. Rutin kontrol  

 

II. ANALISA DATA 

Waktu Data Fokus Etiologi Problem 

Selasa, 18 

Februari 

2025/ 08.00 

DS : 

1. Pasien 

mengatakan 

merasa tidak 

nyaman saat 

istirahat 

Adaptasi 

kehamilan 

Gangguan rasa 

nyaman 
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maupun 

beraktivitas  

2. Pasien 

mengatakan 

aktivitasnya 

jadi terbatas 

DO : 

1. Pasien tampak 

gelisah 

2. Pasien tampak 

merintih 

3. Skala edema 

grade 3=5mm 

  

Selasa, 18 

Februari 

2025/ 08.00 

DS : 

1. Pasien 

mengatakan 

istirahatnya 

kurang dan sulit 

tidur 

DO : 

1. Pasien tampak 

lemas 

2. Tampak lesu 

Kurang 

kontrol tidur 

Gangguan Pola 

Tidur 

 

III. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Gangguan rasa nyaman b.d  adaptasi kehamilan  

2. Gangguan pola tidur b.d kurang kontrol tidur  
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IV. INTERVENSI KEPERAWATAN 

Tgl/Jam No.Dx SLKI SIKI 

Selasa, 18 

Februari 

2025/ 

09.00 WIB 

1 Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3x24 

jam diharapkan status 

kenyamanan meningkat 

(L.08064) 

Kriteria hasil : 

1. Keluhan tidak 

nyaman menurun 

2. Gelisah menurun 

3. Merintih menurun 

Perawatan Kehamilan 

Trimester Kedua dan 

Ketiga (I.14561) 

Tindakan 

Observasi 

1. Monitor tanda-

tanda vital 

2. Timbang berat 

badan 

Terapeutik 

1. Libatkan keluarga 

untuk pemberian 

dukungan 

Edukasi  

1. Anjurkan 

menghindari 

kelelahan 

2. Anjurkan sepatu 

dan kaos kaki 

yang nyaman 

Kolaborasi  

1. Rujuk jika 

mengalami 

masalah atau 

penyulit 

kehamilan 

2. Kolaborasi 

rendam kaki air 

rebusan kencur 
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Selasa, 18 

Februari 

2025/ 

09.00 WIB 

2 Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3x24 

jam diharapkan pola tidur 

membaik (L.05045) 

Kriteria hasil : 

1. Keluhan sulit tidur 

membaik 

2. Keluhan istirahat 

tidak cukup 

membaik 

Dukungan Tidur 

(I.09265) 

Tindakan 

Observasi 

1. Identifikasi faktor 

pengganggu tidur 

Terapeutik 

1. Modifikasi 

lingkungan 

2. Lakukan prosedur 

untuk 

meningkatkan 

kenyamanan 

Edukasi 

1. Ajarkan relaksasi 

otot autogenik 

atau cara 

nonfarmakologis 

lainnya 

 

V. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Tgl/Jam No.

Dx 

Tindakan Respon Paraf 

Rabu, 19 

Februari 

2025/ 

14.00 

1 Memonitor tanda-

tanda vital 

DS: Pasien mengatakan 

bersedia 

DO : TD = 109/78 mmHg 

            N = 88x/menit 

             S = 360C 

         RR = 22x/menit 

Eka 
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Rabu, 19 

Februari 

2025/ 

14.00 

1 Menimbang berat 

badan 

DS : Pasien mengatakan 

berat badannya naik 

DO : 64 kg 

Eka 

Rabu, 19 

Februari 

2025/ 

14.20 

1 Memberikan 

edukasi 

mengurangi edema 

kaki 

 DS : Pasien mengatakan 

bersedia 

DO : Tampak kooperatif 

Eka 

Rabu, 19 

Februari 

2025/14.

30 

1 Mengukur skala 

pitting edema 

DS : Pasien mengatakan 

kakinya bengkak 

DO : grade 3 = 5mm 

 

Rabu, 19 

Februari 

2025/ 

14.40 

1 Melakukan 

rendam kaki air 

rebusan kencur 

DS : Pasien mengatakan 

merasa lebih baik 

DO : Tampak rileks 

Eka 

Rabu, 19 

Februari 

2025/ 

14.55 

1 Mengukur skala 

pitting edema 

setelah tindakan 

DS : Pasien mengatakan 

kakinya terasa lebih ringan 

DO : grade 2 : 4mm 

 

Rabu, 19 

Februari 

2025/ 

15.00 

2 Mengidentifikasi 

faktor pengganggu 

tidur 

DS : Pasien mengatakan sulit 

tidur  karena sering BAK 8x 

sehari 

DO : Tampak lelah 

Eka 

Rabu, 19 

Februari 

2025/ 

15.10 

2 Mengedukasi 

pentingnya tidak 

menahan BAK 

DS : Pasien mengatakan 

sering menahan BAK karena 

mager 

DO : Tampak lesu 

Eka 

Kamis, 

20 

1 Memonitor tanda-

tanda vital 

DS: Pasien mengatakan 

bersedia 

Eka 
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Februari 

2025/ 

14.00 

DO : TD = 112/76 mmHg 

            N = 86x/menit 

             S = 360 C 

         RR = 22x/menit 

Kamis, 

20 

Februari 

2025/ 

14.30 

1 Mengukur skala 

pitting edema 

DS : Pasien mengatakan 

bengkaknya berkurang 

DO : grade 2 = 4mm 

 

Kamis, 

20 

Februari 

2025/ 

14.40 

1 Melakukan 

rendam kaki air 

rebusan kencur 

DS : Pasien mengatakan 

merasa lebih baik dari 

sebelumnya 

DO : Tampak rileks 

Eka 

Kamis, 

20 

Februari 

2025/ 

14.55 

1 Mengukur skala 

pitting edema 

setelah tindakan 

DS : Pasien mengatakan 

kakinya terasa lebih nyaman 

untuk berjalan 

DO : grade 1 = 2mm 

 

Kamis, 

20 

Februari 

2025/ 

15.00 

2 Mengidentifikasi 

faktor pengganggu 

tidur 

DS : Pasien mengatakan sulit 

tidur  karena sering BAK 6-

7x sehari 

DO : Tampak lelah 

Eka 

Jumat, 21 

Februari 

2025/ 

14.00 

1 Memonitor tanda-

tanda vital 

DS: Pasien mengatakan 

bersedia 

DO : TD = 110/76 mmHg 

            N = 88x/menit 

             S = 360 C 

         RR = 22x/menit 

Eka 
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Jumat 21  

Februari 

2025/ 

14.30 

1 Mengukur skala 

pitting edema 

DS : Pasien mengatakan 

bengkaknya berkurang 

DO : grade 1 = 2mm 

Eka 

Jumat 21  

Februari 

2025/ 

14.40 

1 Melakukan 

rendam kaki air 

rebusan kencur 

DS : Pasien mengatakan 

merasa lebih baik dari 

sebelumnya 

DO : Tampak rileks 

Eka 

Jumat, 21 

Februari 

2025/ 

14.55 

1 Mengukur skala 

pitting edema 

setelah tindakan 

DS : Pasien mengatakan 

kakinya sudah tidak bengkak 

DO : grade 0 = 0mm 

Eka 

Jumat, 21 

Februari 

2025/ 

15.00 

2 Mengidentifikasi 

faktor pengganggu 

tidur 

DS : Pasien mengatakan 

tidurnya mulai teratur BAK 

4-5x sehari 

DO : Tampak lebih baik 

Eka 

 

VI. EVALUASI KEPERAWATAN 

Tgl/Jam No.Dx SOAP Paraf 

Rabu, 19 

Februari 

2025/16.00 

1 S : Pasien mengatakan kakinya terasa kaku, 

sulit untuk beraktivitas 

O :   

1. Skala edema grade 2 = 4mm 

2. TTV 

TD : 109/78 mmHg 

  N : 88x/menit 

              S : 360 C 

  RR : 22x/menit 

3. Tampak gelisah 

4. Tampak merintih 

Eka 
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A : Masalah keperawatan belum teratasi 

P : Lanjutkan intervensi 

Rabu, 19 

Februari 

2025/16.00 

2 S : Pasien mengatakan sulit tidur karena sering 

BAK 8x sehari 

O : 1. Tampak lesu 

2. Tampak lemas 

A : Masalah keperawatan belum teratasi 

P : Lanjutkan intervensi 

Eka  

Kamis, 20 

Februari 

2025/16.00 

1 S : Pasien mengatakan kakinya terasa lebih 

baik dari sebelumnya 

O :  

1. Skala edema grade 1 = 2mm 

2. TTV 

TD : 112/76 mmHg 

  N : 86x/menit 

              S : 360 C 

  RR : 22x/menit 

3. Gelisah berkurang 

4. Merintih berkurang 

A : Masalah keperawatan belum teratasi 

P : Lanjutkan intervensi 

Eka 

Kamis, 20 

Februari 

2025/16.00 

2 S : Pasien mengatakan terkadang masih 

terbangun di malam hari, BAK 6-7x sehari 

O: 1. tampak lesu 

3. Tampak lemas berkurang 

A : Masalah keperawatan belum teratasi 

P : Lanjutkan intervensi 

Eka  

Jumat, 21 

Februari 

2025/16.00 

1 S : Pasien mengatakan kakinya terasa lebih 

baik, sudah tidak bengkak, dan mudah untuk 

beraktivitas 

Eka 
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O :  

1. Skala edema grade 0 = 0mm 

2. TTV 

TD : 110/76 mmHg 

  N : 88x/menit 

              S : 360 C 

  RR : 22x/menit 

3. Tampak rileks  

A : Masalah keperawatan teratasi 

P : Hentikan intervensi 

Jumat, 21 

Februari 

2025/16.00 

2 S : Pasien mengatakan tidurnya mulai teratur 

BAK 4-5x sehari 

O :1.  tampak tersenyum 

3. tampak ceria  

A : Masalah keperawatan teratasi 

P : Hentikan intervensi 

Eka  
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ASKEP 2 

Nama Mahasiswa : Eka Yunitasari 

NIM   : 202201028 

Tanggal Pengkajian : 25 Februari 2025 

I. PENGKAJIAN 

A. IDENTITAS PASIEN 

Nama : Ny H 

Umur : 29 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Alamat : Krakal, Alian, kebumen 

Status : Kawin 

Agama : Islam 

Suku : Jawa 

Pekerjaan : Guru 

B. IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB 

Nama  : Tn. A 

Alamat : Krakal, Alian, Kebumen 

Hubungan dengan pasien : Suami 

C. KELUHAN UTAMA 

Pasien mengatakan bengkak dipunggung kaki 

D. RIWAYAT KESEHATAN SEKARANG 

Pada saat pengkajian tanggal 25 Februari 2025 dengan G2P1A0 didapatkan 

data bahwa pasien mengatakan merasa tidak nyaman pada punggung kaki 

akibat bengkak, kakinya terasa kaku, dan sedikit nyeri. Pasien mengatakan 
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nyeri saat beraktivitas dan berdiri terlalu lama. TD : 115/80, N : 82, RR : 20, S 

: 36 

E. RIWAYAT KESEHATAN DAHULU 

Pasien mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit apapun 

F. RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA 

Pasien mengtakan anggota keluarganya tidak memiliki riwayat HT, DM 

G. GENOGRAM 

 

Keterangan : 

 

 

: Laki-laki 

 

 

: Perempuan 

 

 

: Pasien 

 

 

                                : Tinggal serumah 
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H. RIWAYAT GINEKOLOGI 

Pasien mengatakan mengalami menstruasi pertama kali saat usia 11 tahun. 

Siklus menstruasi teratur 28-30 hari, lamanya kurang lebih 7 hari 

I. RIWAYAT KB 

Pasien mengatakan  pernah menggunakan KB. 

J. RIWAYAT KEHAMILAN SAAT INI 

HPHT   : 18 Juni 2024 

HPL   : 25 Maret 2025 

BB sebelum hamil   : 58kg 

BB saat hamil   : 70 kg 

Masalah Kehamilan : bengkak pada punggung kaki 

K. RIWAYAT PSIKOSOSIAL 

Keadaan Mental  : Klien tampak senang dengan kehamilannya 

karena merupakan kehamilan anak keduanya  

Adaptasi Psikologis : Klien berharap dapat melahirkan secara 

normal dan berharap bisa menjadi orang tua 

yang baik untuk anaknya  

Penerimaan Terhadap Kehamilan : Klien sudah siap untuk kelahiran anak 

keduanya dan sangat menanti kelahiran anak 

keduanya 

Masalah Khusus   : Tidak ada masalah khusus  

L. POLA HIDUP YANG MENINGKATKAN RISIKO KEHAMILAN  

Klien mengatakan sangat membatasi aktivitasnya, seperti tidak melakukan 

pekerjaan berat karena ketika banyak beraktivitas timbul bengkak pada 

punggung kakinya  

M. PERSIAPAN PERSALINAN 

1. Senam Hamil 

Klien mengatakan melakukan senam hamil 1x/ hari 

2. Rencana Tempat Melahirkan 

Klien mengatakan rencana melahirkan di Puskesmas Alian 

3. Perlengkapan Kebutuhan Bayi dan Ibu 
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Klien mengatakan sudah mempersiapkan kebutuhan bayi dan ibu karena ini 

adalah momen yang sangat dinantikan 

4. Kesiapan Mental Ibu dan Keluarga  

Klien mengatakan keluarga dan dirinya senang dan tidak sabar menunggu 

kelahiran bayinya 

5. Pengetahuan Tentang Tanda-Tanda Melahirkan, Cara Menangani Nyeri, dan 

Proses Persalinan 

Klien mengatakan belum mengetahui keseluruhan mengenai cara menangani 

nyeri dan proses persalinan yang benar 

6. Perawatan Payudara 

Klien mengatakan sudah mengetahui mengenai cara perawatan payudara  

N. OBAT-OBATAN YANG DIKONSUMSI SAAT INI 

Klien mengatakan hanya mengkonsumsi asam folat dari bidan puskesmas  

O. POLA FUNGSIONAL MENURIT GORDON 

a. Pemeliharaan dan persepsi terhadap kesehatan 

Pasien mengatakan bahwa kesehatan itu penting dan pasien rutin 

memeriksakan kandungannya pada bidan setempat untuk mengetahui 

kondisi pasien dan janinnya.   

b. Nutrisi/metabolic 

Pasien mengatakan nafsu makan bertambah 2x lipat semenjak memasukki 

trimester kedua. 

c. Pola Eliminasi  

Pasien mengatakan semenjak masuk trimester kedua sering BAK 9x sehari.  

d. Pola Aktivitas dan Latihan 

Pasien mengatkaan merasa tidak nyaman pada punggung kakinya karena 

bengkak grade 3=6mm. 

e. Oksigenasi 

Pasien mengatakan nafasnya mulai kurang teratur semenjak masuk 

trimester ketiga.   

f. Pola Tidur dan Istirahat 
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Pasien mengatakan tidurnya terganggu karena sering terbangun di malam 

hari untuk BAK. 

g. Pola Seksual dan Reproduksi 

Pasien mengatakan tidak ada keluhan terkait reproduksi. 

h. Pola Peran Hubungan  

Pasien mengatakan merasa senang menjadi seorang ibu. 

i. Pola Manajemen Koping Stress 

Pasien mengatakan sedikit cemas karena belum tahu cara mengatasi 

bengkak pada punggung kaki. 

P. PEMERIKSAAN FISIK  

a. Status obsterik  : G2P1A0 

b. Keadaan umum : Baik 

c. Kesadaran  : Composmentis 

d. BB/TB   : 70 kg/152cm 

e. TTV  

TD   : 115/80 mmHg 

N   : 82x/menit 

RR   : 20x/menit 

S   : 360 C 

f. Kepala Leher  

a) Kepala : Bentuk mesochepal, rambut bersih tidak ada 

ketombe, tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan. 

b) Mata : Simetris, sklera putih, konjungtiva anemis, 

kelopak mata tidak edema. 

c) Hidung : Simetris, tidak ada polip, tidak ada 

perdarahan, tidak terdapat cuping hidung. 

d) Telinga : Bersih, simetris, tidak ada benjolan, tidak 

ada serumen. 

e) Mulut : Bersih, tidak ada lesi, tidak ada serumen, 

mukosa lembab, tidak ada stomatitis. 

f) Leher : Tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid. 
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g. Dada 

a) Jantung 

Inspeksi : ictus cordis tak tampak 

Palpasi  : ictus cordis tak teraba 

Perkusi  : pekak 

Auskultasi : suara S1 dan S2 

b) Paru 

Inspeksi : pengembangan dada simetris 

Palpasi  : vocal fremitus teraba 

Perkusi  : sonor 

Auskultasi : vesikular 

h. Abdomen 

a. Uterus  

Tinggi fundus uterus 29 cm, Kontraksi : Tidak 

Leopod I  : Teraba bulat lunak dan tidak melenting (bokong 

janin) 

Leopod II : Bagian kanan teraba keras memanjang (punggung 

janin) 

Leopod III : Bagian terbawah janin teraba bulat, keras, dan 

melenting (presentasi kepala)  

Leopod IV  : Kepala belum masuk panggul  

b. Pigmentasi : - 

c. Lineanigra : Terdapat lineanigra 

d. Strie  : Terdapat banyak strie  

e. Fungsi Pencernaan : Fungsi pencernaan baik 

Masalah khusus : Tidak ada masalah khusus  

i. Genetalia 

Vulva bersih, tidak ada varises, tidak edema 

j. Ekstermitas 

Atas : tidak ada edema, tidak ada varises 

Bawah : ada edema, tidak ada varises 
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Q. PEMERIKSAAN PENUNJANG 

Pemeriksaan laboratorium pada tanggal 23 Oktober 2024 

Pemeriksaan Hasil Rencana Tindak 

Lanjut 

Hemoglobin 10,7 gr/dL  

Golongan darah & 

Rhesus 

  

Gula darah sewaktu 94 mg/dL  

PPIA   

H Reaktif/Non Reaktif  

S Reaktif/Non Reaktif  

Hepatitis B Reaktif/Non Reaktif  

Protein urine Negatif  

Rekomendasi dapat dilakukan di FKTP  

R. PROGRAM TERAPI 

1. USG 

2. Pantau gerak janin 

3. Istirahat cukup 

II. ANALISA DATA 

Waktu Data Fokus Etiologi Problem 

Rabu, 

26 

Februari 

2025/ 

08.00 

DS : 

1.Pasien mengatakan 

merasa tidak nyaman 

saat istirahat maupun 

beraktivitas  

2. Pasien mengatakan 

aktivitasnya jadi 

terbatas 

DO : 

1. Pasien tampak gelisah 

Adaptasi 

kehamilan 

Gangguan rasa 

nyaman 
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2. Pasien tampak 

merintih 

3. Skala pitting edema 

grade 3=6mm 

  

Rabu, 

26 

Februari 

2025/ 

08.00 

DS : 

1. Pasien mengatakan 

istirahatnya kurang 

dan sulit tidur 

DO : 

1. Pasien tampak lemas 

2. Tampak lesu 

Kurang 

kontrol tidur 

Gangguan Pola 

Tidur 

 

III. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Gangguan rasa nyaman b.d  adaptasi kehamilan  

2. Gangguan pola tidur b.d kurang kontrol tidur  

IV. INTERVENSI KEPERAWATAN 

Tgl/Jam No.Dx SLKI SIKI 

Rabu, 26 

Februari 

2025/ 

09.00 

1 Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3x24 

jam diharapkan status 

kenyamanan meningkat 

(L.08064) 

Kriteria hasil : 

1.Keluhan tidak 

nyaman menurun 

2.Gelisah menurun 

3.Merintih menurun 

Perawatan Kehamilan 

Trimester Kedua dan Ketiga 

(I.14561) 

Tindakan 

Observasi 

1. Monitor tanda-tanda 

vital 

2. Timbang berat badan 

Terapeutik 

1. Libatkan keluarga 

untuk pemberian 

dukungan 
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Edukasi  

1. Anjurkan menghindari 

kelelahan 

2. Anjurkan sepatu dan 

kaos kaii yang nyaman 

Kolaborasi  

1. Rujuk jika mengalami 

masalah atau penyulit 

kehamilan 

2. Kolaborasi rendam kaki 

air rebusan kencur 

Rabu, 26 

Februari 

2025/ 

09.00 

2 Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3x24 

jam diharapkan pola tidur 

membaik (L.05045) 

Kriteria hasil : 

1. Keluhan sulit tidur 

membaik 

2. Keluhan istirahat 

tidak cukup 

membaik 

Dukungan Tidur (I.09265) 

Tindakan 

Observasi 

1. Identifikasi faktor 

pengganggu tidur 

Terapeutik 

1. Modifikasi lingkungan 

2. Lakukan prosedur 

untuk meningkatkan 

kenyamanan 

Edukasi 

1. Ajarkan relaksasi otot 

autogenik atau cara 

nonfarmakologis 

lainnya 

 

V. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Tgl/Jam No.

Dx 

Tindakan Respon Paraf 
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Kamis, 

27 

Februari 

2025/ 

14.00 

1 Memonitor tanda-

tanda vital 

DS: Pasien mengatakan 

bersedia 

DO : TD = 115/80 mmHg 

            N = 82x/menit 

             S = 360 C 

         RR = 20x/menit 

Eka 

Kamis, 

27 

Februari 

2025/ 

14.00 

1 Menimbang berat 

badan 

DS : Pasien mengatakan 

berat badannya naik 

DO : 70 kg 

Eka 

Kamis, 

27 

Februari 

2025/ 

14.20 

1 Memberikan 

edukasi 

mengurangi edema 

kaki 

 DS : Pasien mengatakan 

bersedia 

DO : Tampak kooperatif 

Eka 

Kamis, 

27 

Februari 

2025/143

0 

1 Mengukur skala 

pitting edema 

DS : Pasien mengatakan 

kakinya bengkak 

DO : grade 3 = 6mm 

 

Kamis, 

27 

Februari 

2025/ 

14.40 

1 Melakukan 

rendam kaki air 

rebusan kencur 

DS : Pasien mengatakan 

merasa lebih baik 

DO : Tampak rileks 

Eka 

Kamis, 

27 

Februari 

1 Mengukur skala 

pitting edema 

setelah tindakan 

DS : Pasien mengatakan 

kakinya terasa lebih ringan 

DO : grade 2 : 4mm 
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2025/ 

14.55 

Kamis, 

27 

Februari 

2025/ 

15.00 

2 Mengidentifikasi 

faktor pengganggu 

tidur 

DS : Pasien mengatakan sulit 

tidur  karena sering BAK 9x 

sehari 

DO : Tampak lelah 

Eka 

Kamis, 

27 

Februari 

2025/ 

15.10 

2 Mengedukasi 

pentingnya tidak 

menahan BAK 

DS : Pasien mengatakan 

sering menahan BAK karena 

mager 

DO : Tampak lesu 

Eka 

Jumat, 28 

Februari 

2025/ 

14.00 

1 Memonitor tanda-

tanda vital 

DS: Pasien mengatakan 

bersedia 

DO : TD = 110/77 mmHg 

            N = 84x/menit 

             S = 360 C 

         RR = 20x/menit 

Eka 

Jumat, 28 

Februari 

2025/ 

14.30 

1 Mengukur skala 

pitting edema 

DS : Pasien mengatakan 

bengkaknya berkurang 

DO : grade 2 = 4mm 

 

Jumat, 28 

Februari 

2025/ 

14.40 

1 Melakukan 

rendam kaki air 

rebusan kencur 

DS : Pasien mengatakan 

merasa lebih baik dari 

sebelumnya 

DO : Tampak rileks 

Eka 

Jumat, 28 

Februari 

2025/ 

14.55 

1 Mengukur skala 

pitting edema 

setelah tindakan 

DS : Pasien mengatakan 

kakinya terasa lebih nyaman 

untuk berjalan 

DO : grade 1 = 2mm 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Jumat, 28 

Februari 

2025/ 

15.00 

2 Mengidentifikasi 

faktor pengganggu 

tidur 

DS : Pasien mengatakan sulit 

tidur  karena sering BAK 7-

8x sehari 

DO : Tampak lelah 

Eka 

Sabtu, 1 

Maret 

2025/ 

14.00 

1 Memonitor tanda-

tanda vital 

DS: Pasien mengatakan 

bersedia 

DO : TD = 110/76 mmHg 

            N = 88x/menit 

             S = 360 C 

         RR = 22x/menit 

Eka 

Sabtu, 1 

Maret 

2025/ 

14.30 

1 Mengukur skala 

pitting edema 

DS : Pasien mengatakan 

bengkaknya berkurang 

DO : grade 1 = 2mm 

Eka 

Sabtu, 1 

Maret 

2025/ 

14.40 

1 Melakukan 

rendam kaki air 

rebusan kencur 

DS : Pasien mengatakan 

merasa lebih baik dari 

sebelumnya 

DO : Tampak rileks 

Eka 

Sabtu, 1 

Maret 

2025/ 

14.55 

1 Mengukur skala 

pitting edema 

setelah tindakan 

DS : Pasien mengatakan 

kakinya sudah tidak bengkak 

DO : grade 0 = 0mm 

Eka 

Sabtu, 1 

Maret 

2025/ 

15.00 

2 Mengidentifikasi 

faktor pengganggu 

tidur 

DS : Pasien mengatakan 

tidurnya mulai teratur, BAK 

5-6x sehari 

DO : Tampak lebih baik 

Eka 
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VI. EVALUASI KEPERAWATAN 

Tgl/Jam No.Dx SOAP Paraf 

Kamis, 27 

Februari 

2025/16.00 

1 S : Pasien mengatakan kakinya terasa kaku, 

sulit untuk beraktivitas 

O :  

1. Skala edema grade 2 = 4mm 

2. TTV 

TD : 115/80 mmHg 

  N : 82x/menit 

              S : 360 C 

  RR : 22x/menit 

3. Tampak merintih 

4. Tampah gelisah 

A : Masalah keperawatan belum teratasi 

P : Lanjutkan intervensi 

Eka 

Kamis, 27 

Februari 

2025/16.00 

2 S : Pasien mengatakan sulit tidur karena sering 

BAK 9x sehari 

O :1.  tampak lesu 

3. Tampak lemas 

A : Masalah keperawatan belum teratasi 

P : Lanjutkan intervensi 

Eka  

Jumat, 28 

Februari 

2025/16.00 

1 S : Pasien mengatakan kakinya terasa lebih 

baik dari sebelumnya 

O : 1. Skala edema grade 1 = 2mm 

2. TTV 

TD : 110/77 mmHg 

  N : 84x/menit 

              S : 360 C 

  RR : 22x/menit 

3. Merintih berkurang 

Eka 
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4. Gelisah berkurang 

A : Masalah keperawatan belum teratasi 

P : Lanjutkan intervensi 

Jumat, 28 

Februari 

2025/16.00 

2 S : Pasien mengatakan terkadang masih 

terbangun di malam hari, BAK 7-8x sehari 

O :1.  tampak lesu 

3. Lemas berkurang 

A : Masalah keperawatan belum teratasi 

P : Lanjutkan intervensi 

Eka  

Sabtu, 1 

Maret 

2025/16.00 

1 S : Pasien mengatakan kakinya terasa lebih 

baik, sudah tidak bengkak, dan mudah untuk 

beraktivitas 

O : 1.  Skala edema grade 0 = 0mm 

3. TTV 

TD : 110/76 mmHg 

  N : 88x/menit 

              S : 360 C 

  RR : 22x/menit 

4. Tampak rileks 

A : Masalah keperawatan teratasi 

P : Hentikan intervensi 

Eka 

Sabtu, 1 

Maret 

2025/16.00 

2 S : Pasien mengatakan tidurnya mulai teratur, 

5-6x sehari 

O : 1. tampak tersenyum 

3. Tampak ceria 

A : Masalah keperawatan teratasi 

P : Hentikan intervensi 

Eka  
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ASKEP 3 

Nama Mahasiswa : Eka Yunitasari 

NIM   : 202201028 

Tanggal Pengkajian : 26 Februari 2025 

1. PENGKAJIAN 

A. IDENTITAS PASIEN 

Nama : Ny P 

Umur : 25 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Alamat : Krakal, Alian, kebumen 

Status : Kawin 

Agama : Islam 

Suku : Jawa 

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga 

B. IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB 

Nama  : Tn. H 

Alamat : Krakal, Alian, Kebumen 

Hubungan dengan pasien : Suami 

C. KELUHAN UTAMA 

Pasien mengatakan bengkak dipunggung kaki 

D. REIWAYAT KESEHATAN SEKARANG 

Pada saat pengkajian tanggal 26 Februari 2025 dengan G2P1A0 didapatkan 

data bahwa pasien mengatakan merasa tidak nyaman pada punggung kaki 

akibat bengkak, kakinya terasa kaku, dan sedikit nyeri. Pasien mengatakan 
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nyeri saat beraktivitas dan berdiri terlalu lama. TD : 110/80, N : 84, RR : 20, S 

: 36 

E. RIWAYAT KESEHATAN DAHULU 

Pasien mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit apapun 

F. RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA 

Pasien mengtakan anggota keluarganya tidak memiliki riwayat HT, DM 

G. GENOGRAM 

 

Keterangan : 

 

 

: Laki-laki 

 

 

: Perempuan 

 

 

: Pasien 

 

 

                                : Tinggal serumah 
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H. RIWAYAT GINEKOLOGI 

Pasien mengatakan mengalami menstruasi pertama kali saat usia 12 tahun. 

Siklus menstruasi teratur 28-30 hari, lamanya kurang lebih 7 hari 

I. RIWAYAT KB 

Pasien mengatakan belum pernah KB 

J. RIWAYAT KEHAMILAN SAAT INI 

HPHT   : 11 Juli 2024 

HPL   : 17 April 2025 

BB sebelum hamil   : 45 kg 

BB saat hamil   : 56 kg 

Masalah Kehamilan : bengkak pada punggung kaki 

K. RIWAYAT PSIKOSOSIAL 

Keadaan Mental  : Klien tampak senang dengan kehamilannya 

karena merupakan kehamilan anak keduanya  

Adaptasi Psikologis : Klien berharap dapat melahirkan secara 

normal dan berharap bisa menjadi orang tua 

yang baik untuk anaknya  

Penerimaan Terhadap Kehamilan : Klien sudah siap untuk kelahiran anak 

keduanya dan sangat menanti kelahiran anak 

keduanya 

Masalah Khusus   : Tidak ada masalah khusus  

L. POLA HIDUP YANG MENINGKATKAN RISIKO KEHAMILAN  

Klien mengatakan sangat membatasi aktivitasnya, seperti tidak melakukan 

pekerjaan berat karena ketika banyak beraktivitas timbul bengkak pada 

punggung kakinya  

M. PERSIAPAN PERSALINAN 

1. Senam Hamil 

Klien mengatakan melakukan senam hamil 1x/ hari 

2. Rencana Tempat Melahirkan 

Klien mengatakan rencana melahirkan di Puskesmas Alian 

3. Perlengkapan Kebutuhan Bayi dan Ibu 
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Klien mengatakan sudah mempersiapkan kebutuhan bayi dan ibu karena ini 

adalah momen yang sangat dinantikan 

4. Kesiapan Mental Ibu dan Keluarga  

Klien mengatakan keluarga dan dirinya senang dan tidak sabar menunggu 

kelahiran bayinya 

5. Pengetahuan Tentang Tanda-Tanda Melahirkan, Cara Menangani Nyeri, 

dan Proses Persalinan 

Klien mengatakan belum mengetahui keseluruhan mengenai cara 

menangani nyeri dan proses persalinan yang benar 

6. Perawatan Payudara 

Klien mengatakan sudah mengetahui mengenai cara perawatan payudara  

N. OBAT-OBATAN YANG DIKONSUMSI SAAT INI 

Klien mengatakan hanya mengkonsumsi asam folat dari bidan puskesmas  

O. POLA FUNGSIONAL MENURIT GORDON 

a. Pemeliharaan dan persepsi terhadap kesehatan 

Pasien mengatakan bahwa kesehatan itu penting dan pasien rutin 

memeriksakan kandungannya pada bidan setempat untuk mengetahui kondisi 

pasien dan janinnya.   

b. Nutrisi/metabolic 

Pasien mengatakan nafsu makan bertambah 2x lipat semenjak memasukki 

trimester kedua. 

c. Pola Eliminasi  

Pasien mengatakan semenjak masuk trimester kedua sering BAK 9x sehari.  

d. Pola Aktivitas dan Latihan 

Pasien mengatkaan merasa tidak nyaman pada punggung kakinya karena 

bengkak grade 2=4mm. 

e. Oksigenasi 

Pasien mengatakan nafasnya mulai kurang teratur semenjak masuk trimester 

ketiga.   

f. Pola Tidur dan Istirahat 
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Pasien mengatakan tidurnya terganggu karena sering terbangun di malam hari 

untuk BAK. 

g. Pola Seksual dan Reproduksi 

Pasien mengatakan tidak ada keluhan terkait reproduksi. 

h. Pola Peran Hubungan  

Pasien mengatakan merasa senang menjadi seorang ibu. 

i. Pola Manajemen Koping Stress 

Pasien mengatakan sedikit cemas karena belum tahu cara mengatasi bengkak 

pada punggung kaki. 

P. PEMERIKSAAN FISIK  

a. Status obsterik  : G2P1A0 

b. Keadaan umum : Baik 

c. Kesadaran  : Composmentis 

c. BB/TB   : 56 kg/149cm 

d. TTV  

TD   : 110/80 mmHg 

N   : 84x/menit 

RR   : 20x/menit 

S   : 360 C 

e. Kepala Leher  

a) Kepala : Bentuk mesochepal, rambut bersih tidak 

ada ketombe, tidak ada benjolan, tidak ada nyeri 

tekan. 

b) Mata : Simetris, sklera putih, konjungtiva anemis, 

kelopak mata tidak edema. 

c) Hidung : Simetris, tidak ada polip, tidak ada 

perdarahan, tidak terdapat cuping hidung. 

d) Telinga : Bersih, simetris, tidak ada benjolan, tidak 

ada serumen. 

e) Mulut : Bersih, tidak ada lesi, tidak ada serumen, 

mukosa lembab, tidak ada stomatitis. 
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f) Leher : Tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid. 

f. Dada 

a) Jantung 

Inspeksi : ictus cordis tak tampak 

Palpasi  : ictus cordis tak teraba 

Perkusi  : pekak 

Auskultasi : suara S1 dan S2 

b) Paru 

Inspeksi : pengembangan dada simetris 

Palpasi  : vocal fremitus teraba 

Perkusi  : sonor 

Auskultasi : vesikular 

c) Abdomen 

a. Uterus  

Tinggi fundus uterus 28 cm, Kontraksi : Tidak 

Leopod I  : Teraba bulat lunak dan tidak melenting (bokong 

janin) 

Leopod II : Bagian kanan teraba keras memanjang (punggung 

janin) 

Leopod III : Bagian terbawah janin teraba bulat, keras, dan 

melenting (presentasi kepala)  

Leopod IV  : Kepala belum masuk panggul  

b. Pigmentasi : - 

c. Lineanigra : Terdapat lineanigra 

d. Strie  : Terdapat banyak strie  

e. Fungsi Pencernaan : Fungsi pencernaan baik 

Masalah khusus : Tidak ada masalah khusus  

g. Genetalia 

Vulva bersih, tidak ada varises, tidak edema 

h. Ekstermitas 

Atas : tidak ada edema, tidak ada varises 
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Bawah : ada edema, tidak ada varises 

Q. PEMERIKSAAN PENUNJANG 

Pemeriksaan laboratorium pada tanggal 23 Oktober 2024 

Pemeriksaan Hasil Rencana Tindak 

Lanjut 

Hemoglobin 12 gr/dL  

Golongan darah & 

Rhesus 

  

Gula darah sewaktu 96 mg/dL  

PPIA   

H Reaktif/Non Reaktif  

S Reaktif/Non Reaktif  

Hepatitis B Reaktif/Non Reaktif  

Protein urine Negatif  

Rekomendasi dapat dilakukan di FKTP  

R. PROGRAM TERAPI 

1. USG 

2. Pantau gerak janin 

3. Istirahat cukup 

II. ANALISA DATA 

Waktu Data Fokus Etiologi Problem 

Kamis, 27 

Februari 

2025/ 08.00 

DS : 

1. Pasien mengatakan 

merasa tidak nyaman 

saat istirahat maupun 

beraktivitas  

2. Pasien mengatakan 

aktivitasnya jadi 

terbatas 

DO : 

Adaptasi 

kehamilan 

Gangguan rasa 

nyaman 
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1. Pasien tampak 

gelisah 

2. Pasien tampak 

merintih 

3. Skala pitting edema 

grade 2=4mm  

Kamis, 27 

Februari 

2025/ 08.00 

DS : 

1. Pasien mengatakan 

istirahatnya kurang 

dan sulit tidur 

DO : 

1. Tampak lesu 

2. tampak lemas 

Kurang 

kontrol tidur 

Gangguan Pola 

Tidur 

 

III. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Gangguan rasa nyaman b.d  adaptasi kehamilan  

2. Gangguan pola tidur b.d kurang kontrol tidur  

IV. INTERVENSI KEPERAWATAN 

Tgl/Jam No.Dx SLKI SIKI 

Kamis, 

27 

Februari 

2025/ 

09.00 

1 Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3x24 

jam diharapkan status 

kenyamanan meningkat 

(L.08064) 

Kriteria hasil : 

1.Keluhan tidak nyaman 

menurun 

2.Gelisah menurun 

3.Merintih menurun 

Perawatan Kehamilan 

Trimester Kedua dan Ketiga 

(I.14561) 

Tindakan 

Observasi 

1.Monitor tanda-tanda vital 

2. Timbang berat badan 

Terapeutik 

1. Libatkan keluarga 

untuk pemberian 

dukungan 
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Edukasi  

1.Anjurkan menghindari 

kelelahan 

2.Anjurkan sepatu dan kaos 

kaki yang nyaman 

Kolaborasi  

1. Rujuk jika mengalami 

masalah atau penyulit 

kehamilan 

2. Kolaborasi rendam kaki 

air rebusan kencur 

Kamis, 

27 

Februari 

2025/ 

09.00 

2 Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3x24 

jam diharapkan pola tidur 

membaik (L.05045) 

Kriteria hasil : 

1.Keluhan sulit tidur 

membaik 

2.Keluhan istirahat tidak 

cukup membaik 

Dukungan Tidur (I.09265) 

Tindakan 

Observasi 

5. Identifikasi faktor 

pengganggu tidur 

Terapeutik 

4. Modifikasi 

lingkungan 

5. Lakukan prosedur 

untuk meningkatkan 

kenyamanan 

Edukasi 

5. Ajarkan relaksasi 

otot autogenik atau 

cara 

nonfarmakologis 

lainnya 
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IV. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Tgl/Jam No.

Dx 

Tindakan Respon Paraf 

Jumat, 28 

Februari 

2025/ 

10.00 

1 Memonitor tanda-

tanda vital 

DS: Pasien mengatakan 

bersedia 

DO : TD = 110/80 mmHg 

            N = 84x/menit 

             S = 360 C 

         RR = 20x/menit 

Eka 

Jumat, 28  

Februari 

2025/ 

10.00 

1 Menimbang berat 

badan 

DS : Pasien mengatakan 

berat badannya naik 

DO : 56 kg 

Eka 

Jumat, 28  

Februari 

2025/ 

10.20 

1 Memberikan 

edukasi 

mengurangi edema 

kaki 

 DS : Pasien mengatakan 

bersedia 

DO : Tampak kooperatif 

Eka 

Jumat, 28 

Februari 

2025/ 

10.30 

1 Mengukur skala 

pitting edema 

DS : Pasien mengatakan 

kakinya bengkak 

DO : grade 2 = 4mm 

 

Jumat, 28 

Februari 

2025/ 

10.40 

1 Melakukan 

rendam kaki air 

rebusan kencur 

DS : Pasien mengatakan 

merasa lebih baik 

DO : Tampak rileks 

Eka 

Jumat, 28 

Februari 

2025/ 

10.55 

1 Mengukur skala 

pitting edema 

setelah tindakan 

DS : Pasien mengatakan 

kakinya terasa lebih ringan 

DO : grade 2 : 3mm 
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Jumat, 28  

Februari 

2025/ 

11.00 

2 Mengidentifikasi 

faktor pengganggu 

tidur 

DS : Pasien mengatakan sulit 

tidur  karena sering BAK 9x 

sehari 

DO : Tampak lelah 

Eka 

Jumat, 28 

Februari 

2025/ 

11.10 

2 Mengedukasi 

pentingnya tidak 

menahan BAK 

DS : Pasien mengatakan 

sering menahan BAK karena 

mager 

DO : Tampak lesu 

Eka 

Sabtu, 1 

Maret 

2025/ 

10.00 

1 Memonitor tanda-

tanda vital 

DS: Pasien mengatakan 

bersedia 

DO : TD = 109//78 mmHg 

            N = 84x/menit 

             S = 360 C 

         RR = 20x/menit 

Eka 

Sabtu, 1 

Maret 

2025/ 

10.30 

1 Mengukur skala 

pitting edema 

DS : Pasien mengatakan 

bengkaknya berkurang 

DO : grade 2 = 3mm 

Eka 

Sabtu, 1 

Maret 

2025/ 

10.40 

1 Melakukan 

rendam kaki air 

rebusan kencur 

DS : Pasien mengatakan 

merasa lebih baik dari 

sebelumnya 

DO : Tampak rileks 

Eka 

Sabtu, 1 

Maret 

2025/ 

10.55 

1 Mengukur skala 

pitting edema 

setelah tindakan 

DS : Pasien mengatakan 

kakinya terasa lebih nyaman 

untuk berjalan 

DO : grade 1 = 2mm 

 

Sabtu, 1 

Maret 

2025/ 

11.00 

2 Mengidentifikasi 

faktor pengganggu 

tidur 

DS : Pasien mengatakan sulit 

tidur  karena sering BAK 7x 

sehari 

DO : Tampak lelah 

Eka 
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Minggu,

2 Maret 

2025/ 

10.00 

1 Memonitor tanda-

tanda vital 

DS: Pasien mengatakan 

bersedia 

DO : TD = 110/76 mmHg 

            N = 88x/menit 

             S = 360 C 

         RR = 22x/menit 

Eka 

Minggu,

2 Maret 

2025/ 

10.30 

1 Mengukur skala 

pitting edema 

DS : Pasien mengatakan 

bengkaknya berkurang 

DO : grade 1 = 2mm 

Eka 

Minggu,

2 Maret 

2025/ 

10.40 

1 Melakukan 

rendam kaki air 

rebusan kencur 

DS : Pasien mengatakan 

merasa lebih baik dari 

sebelumnya 

DO : Tampak rileks 

Eka 

Minggu,

2 Maret 

2025/ 

10.55 

1 Mengukur skala 

pitting edema 

setelah tindakan 

DS : Pasien mengatakan 

kakinya sudah tidak bengkak 

DO : grade 0 = 0mm 

Eka 

Minggu,

2 Maret 

2025/ 

11.00 

2 Mengidentifikasi 

faktor pengganggu 

tidur 

DS : Pasien mengatakan 

tidurnya mulai teratur BAK 

5-6x sehari 

DO : Tampak lebih baik 

Eka 

 

V. EVALUASI KEPERAWATAN 

Tgl/Jam No.Dx SOAP Paraf 

Jumat,28 

Februari 

2025/12.00 

1 S : Pasien mengatakan kakinya terasa kaku, 

sulit untuk beraktivitas 

O :  

1. Skala edema grade 2 = 3mm 

2. TTV 

Eka 
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TD : 110/80 mmHg 

  N : 84x/menit 

              S : 360 C 

  RR : 22x/menit 

3. Tampak gelisah 

4. Tampak merintih 

A : Masalah keperawatan belum teratasi 

P : Lanjutkan intervensi 

Jumat,28 

Februari 

2025/12.00 

2 S : Pasien mengatakan sulit tidur karena sering 

BAK 9x sehari 

O : 1. tampak lesu 

3. Tampak lemas 

A : Masalah keperawatan belum teratasi 

P : Lanjutkan intervensi 

Eka  

Sabtu, 1 

Maret 

2025/12.00 

1 S : Pasien mengatakan kakinya terasa lebih 

baik dari sebelumnya 

O :  

1. Skala edema grade 1 = 2mm 

2. TTV 

TD : 109/78 mmHg 

  N : 84x/menit 

              S : 360 C 

  RR : 22x/menit 

3. Gelisah menurun 

4. Merintih menurun 

A : Masalah keperawatan belum teratasi 

P : Lanjutkan intervensi 

Eka 

Sabtu, 1 

Maret 

2025/12.00 

2 S : Pasien mengatakan terkadang masih 

terbangun di malam hari, BAK 7x sehari 

O :1.  tampak lesu berkurang 

Eka  
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3. Tampak lemas 

A : Masalah keperawatan belum teratasi 

P : Lanjutkan intervensi 

Minggu, 2 

Maret 

2025/12.00 

1 S : Pasien mengatakan kakinya terasa lebih 

baik, sudah tidak bengkak, dan mudah untuk 

beraktivitas 

O :  

1. Skala edema grade 0 = 0mm 

2. TTV 

TD : 110/76 mmHg 

  N : 88x/menit 

              S : 360 C 

  RR : 22x/menit 

3. Tampak rileks 

A : Masalah keperawatan teratasi 

P : Hentikan intervensi 

Eka 

Minggu, 2 

Maret 

2025/12.00 

2 S : Pasien mengatakan tidurnya mulai teratur, 

BAK 5-6x sehari 

O : 1. tampak tersenyum 

2. Tampak ceria 

A : Masalah keperawatan teratasi 

P : Hentikan intervensi 

Eka  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 

 

 

 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 


