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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Asuhan Kebidanan dan Catatan Perkembangan 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL 

Ny. D Umur 33 Tahun G3P2Ab0Ah2 UK 34 Minggu 6 Hari dengan Kehamilan 

Letak Sungsang di Puskesmas Wirobrajan 

 

Pengkajian Tgl,Jam  : 12 Desember 2022, 16.30 WIB 

Biodata  Ibu Suami 

Nama  : Ny. D Tn. T 

Umur : 33 Tahun 33 Tahun 

Pendidikan : SMK SMK 

Pekerjaan : Wiraswasta Buruh 

Agama : Islam Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa / Indonesia Jawa / Indonesia 

Alamat : Bugisan RT 31, RW 06, Patangpuluhan, Wirobrajan 

DATA SUBYEKTIF 

1. Kunjungan saat ini   Kunjungan Pertama  Kunjungan Ulang 

Keluhan Utama : Ibu mengatakan cemas kehamilannya dalam keadaan sungsang 

2. Riwayat Menstruasi 

Menarche umur 13 tahun. Siklus 30 hari. Teratur. Lama 7 hari. Sifat Darah : 

Encer. Flour Albus: tidak. Bau khas  Dysmenorhoe : tidak . Banyak Darah 3 

pembalut 

3. Riwayat ANC 

HPHT 13 April 2022  HPL 20 Januari 2023 

ANC Sejak umur kehamilan 11+3 minggu. ANC di Puskesmas Wirobrajan 

Frekuensi Trimester I   : 1 kali 

Trimester II  : 3 kali 

Trimester III  : 5 kali 

4. Pola Nutrisi  Makan    Minum 

Frekuensi  3 kali sehari 8 kali perhari  

Macam  Nasi, sayur, lauk, buah Air putih, susu  

Jumlah  2 Centong kecil 8 Gelas perhari (1 gelas 200 ml) 

Keluhan  Tidak ada  Tidak ada  

 

V 
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5. Pola Eliminasi BAB    BAK 

Frekuensi  1 hari sekali  6 kali perhari  

Warna  Coklat kekuningan  Kuning bening  

Bau  Khas feses  Khas urine  

Konsisten  Padat lunak  Cair  

Jumlah  Sedang Sedang 

6. Pola aktivitas 

Kegiatan sehari-hari : berjualan dan saat senggang membersihkan rumah, 

memasak, mengasuh anak 

Istirahat/Tidur : 6 jam saat malam 

Seksualitas :Frekuensi 1 x / minggu Keluhan tidak ada 

7. Personal Hygiene 

Kebiasaan mandi 2 kali/hari 

Kebiasaan membersihkan alat kelamin saat mandi, setalah BAB dan BAK 

Kebiasaan mengganti pakaian dalam 2-3 x sehari 

Jenis pakaian dalam yang digunakan katun 

8. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan nifas yang lalu 

9. Riwayat Kontrasepsi yang digunakan 

Ibu mengatakan menggunakan KB Kalender sejak anak pertama 

10. Riwayat Kesehatan 

a. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita 

Ibu mengatakan tidak pernah atau tidak sedang menderita penyakit seperti 

asma, TBC, Malaria, Typus, jantung, hepatitis B dan HIV. 

b. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga 

Ibu mengatakan keluarga tidak pernah memiliki riwayat penyakit hipertensi, 

asma, jantung, DBD, Malaria, Typus, jantung, hepatitis B dan HIV. 
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c. Riwayat keturunan kembar 

Ibu mengatakan tidak ada riwayat keturunan kembar 

d. Riwayat Alergi 

Makanan : tidak ada alergi makanan 

Obat  : tidak ada alergi obat 

Zat lain : tidak ada 

DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan umum  : Baik    

Kesadaran :  Composmentis 

b. Tanda Vital 

Tekanan darah   : 120/85 mmHg 

Nadi   : 84 kali per menit 

Pernafasan  : 20 kali per menit 

Suhu    : 36,5 ○C 

c. TB   : 151 cm 

BB   : sebelum hamil 56 kg, BB sekarang 65 kg 

IMT   : 25,87 

LLA   : 29 cm 

d. Kepala dan leher 

Oedem Wajah   : Tidak ada 

Kloasma gravidarum  : + / - 

Mata   : Konjungtiva merah muda, sklera putih  

Mulut    : Tidak ada caries, gusi merah muda, lidah bersih 

Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, kelenjar 

limfe, dan vena jugularis 

e. Payudara 

Bentuk   : Simetris 

Areola mammae : Hitam 

Puting susu   : Menonjol 

Colostrum  : Belum keluar 
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f. Abdomen 

Bentuk   : Simetris 

Bekas luka  : Tidak ada  

Striae gravidarum : Ada  

Palpasi Leopold I : TFU 3 jari bawah PX 

Teraba bagian keras, bulat, dan melenting 

Kesimpulan teraba bagian kepala 

Leopold II  Perut sebelah kiri teraba bagian datar, keras, seperti 

papan  

Kesimpulan teraba bagian punggung 

Perut sebelah kanan teraba bagian tonjolan-tonjolan 

kecil 

Kesimpulan teraba bagian tangan dan kaki 

Leopold III  Teraba bagian lunak, bulat, tidak melenting 

Kesimpulan teraba bagian tangan dan kaki 

Leopold IV  : Posisi tangan konvergen/ jari jari bertemu 

Kesimpulan kepala belum masuk PAP 

TFU (Mc Donald) : 27 cm 

TBJ   : (27-11)x155 = 2480 gram 

Auskultasi DJJ  :punctum maximum sebelah kiri atas pusat ibu 

    Frekuensi 143 x/menit 

g. Ekstremitas 

Oedem    : kaki kanan + / - kaki kiri + / - 

Varices   : kaki kanan + / - kaki kiri + / - 

Refleks Patela  : kaki kanan + / - kaki kiri + / - 

Kuku   :tangan bersih, tidak pucat  kaki bersih, tidak 

pucat 

h. Genetalia Luar 

Tanda Chadwick : Tidak dilakukan pemeriksaan 

Varices   : Tidak dilakukan pemeriksaan 

Bekas luka  : Tidak dilakukan pemeriksaan 
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Kelenjar Bartholini : Tidak dilakukan pemeriksaan 

Pengeluaran  : Tidak dilakukan pemeriksaan 

i. Anus   : Tidak dilakukan pemeriksaan 

Hemoroid  : Tidak dilakukan pemeriksaan 

2. Pemeriksaan Penunjang : 

Tanggal 30 Juni 2022  

Hb  : 12,9 gr/dL 

HbsAg  : Non Reaktif 

HIV  : Negatif 

Sifilis : Non Reaktif 

GDS : 108 

Tanggal 22 November 2022  

Hb  : 11,2 gr/dL 

Protein Urine: Negatif 

ANALISIS 

Diagnosa kebidanan : 

Ny. D Umur 33 Tahun G3P2Ab0Ah2 UK 35 Minggu dengan Kehamilan Letak 

Sungsang 

Masalah : 

Ibu mengatakan cemas kehamilannya dalam keadaan sungsang 

Kebutuhan segera : 

KIE knee chest, KIE nutrisi yang baik, KIE persiapan persalinan, KIE tanda-tanda 

persalinan, memberi tablet tambah darah dan kalsium 

Tindakan segera : 

Knee Chest 

Diagnosa potensial : 

Pada ibu : perdarahan,trauma  persalinan 

Pada bayi : gawat janin, trauma persalinan 

Masalah potensial : 

Tidak ada 
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PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahu ibu maksud dan tujuan kunjungan kepada ibu untuk melakukan 

pengkajian dan penyuluhan kesehatan sesuai dengan kondisi ibu saat ini yaitu 

hamil dengan letak sungsang. 

Evaluasi : ibu mengerti maksud dan tujuan kunjungan dan bersedia untuk 

dilakukan pengkajian dan penyuluhan.  

2. Memotivasi ibu untuk tidak terlalu cemas dengan kehamilannya 

Evaluasi : ibu mengerti materi penyuluhan yang diberikan. 

3. Mengajarkan ibu untuk posisi knee chest (menungging), dimana dada dan lutut 

sejajar dengan lantai, lutut sejajar dengan dada dan dilakukan 3-4 kali/hari 

selama 15 menit. 

Evaluasi : ibu sudah memahami dan bersedia melakukannya setiap hari 

4. Menganjurkan ibu untuk selalu mengkonsumsi makanan yang bergizi terutama 

mengandung zat besi seperti daging merah, telur, sayuran hijau (brokoli, bayam, 

dll), buah – buahan, dan sebagainya dan selalu memenuhi kebutuhan cairan 

dengan minum sekitar 1,5 sampai 2 liter dalam sehari semalam. 

Evaluasi : ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran yang telah disampaikan. 

5. Memberitahu ibu untuk mempersiapkan rencana persalinan seperti tempat, 

pendamping, pendonor, transportasi, biaya, perlengkapan persalinan, dan lain-

lain. 

E : Ibu mengatakan sudah mempersiapkan rencana persalinan seperti tempat, 

pendamping, pendonor, transportasi, biaya, perlengkapan persalinan, dan lain-

lain. 

6. Menjelaskan kepada ibu tentang tanda-tanda persalinan seperti perut mulas-

mulas yang teratur, timbulnya semakin sering dan semakin lama, keluar lendir 

bercampur darah dari jalan lahir atau keluar cairan ketuban dari jalan lahir 

E : Ibu mengatakan sudah memahami tanda-tanda persalinan seperti mulas 

teratur semakin sering dan lama, keluar lendir darah atau ketuban dari jalan lahir. 

7. Menganjurkan ibu untuk selalu mengkonsumsi kalsium 1x1 dan tablet Fe 1x1 

dengan air putih atau air jeruk tidak dengan kopi, susu, dan teh. 

Evaluasi : ibu mengetahui dan bersedia mengkonsumsi kalsium dan tablet Fe 
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dengan rutin. 

8. Menganjurkan ibu untuk memeriksakan kehamilan sesuai dengan jadwal 

kunjungan yaitu 2 minggu lagi atau ketika ada keluhan dan tanda – tanda 

persalinan. 

Evaluasi : ibu mengerti dan akan melakukan anjuran 

9. Melakukan dokumentasi 
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CATATAN PERKEMBANGAN 

Tanggal : 19 Januari 2023 

S Ibu mengatakan Ibu datang ke Puskesmas Wirobrajan untuk memeriksakan 

kehamilannya dikarenakan besok sudah HPL tetapi ibu belum ada tanda-tanda 

persalinan. 

O a. Pemeriksaan umum 

KU : Baik 

Kesadaran : composmentis 

TD : 117/73 mmHg  

BB : 64,8 kg  

b. Pemeriksaan khusus 

Mata : konjungtiva merah muda, sklera putih 

Palpasi: 

Leopold 1 : teraba bokong, TFU 31 cm,  

Leopold 2 : kanan : punggung janin 

Kiri : ekstremitas janin 

Leopold 3 : teraba kepala 

Leopold 4 : sudah masuk panggul, divergen 

DJJ: 136 x/menit, teratur 

His : (-) 

Pemeriksaan dalam : tidak dilakukan 

Ekstremitas bawah: tidak bengkak, tidak ada varices 

Reflek pattela kanan (+) kiri (+) 

A Ny. D usia 33 tahun G3P2Ab0Ah2 usia kehamilan 39 minggu 6 hari dalam 

kehamilan normal 

Masalah : ibu belum ada tanda-tanda persalinan 

Kebutuhan segera : pantau gerakan janin 
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P 1. Menjelaskan hasil pemeriksaan fisik kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan 

baik dan kondisi janinnya juga baik 

E : Ibu mengatahui hasil pemeriksaan dan kondisi nya dan janinnya. 

2. Meminta ibu untuk memantau gerakan janinnya 

E : Ibu bersedia memantau gerakan janin 

3. Memberitahu ibu untuk mempersiapkan rencana persalinan seperti tempat, 

pendamping, pendonor, transportasi, biaya, perlengkapan persalinan, dan 

lain-lain. 

E : Ibu mengatakan sudah mempersiapkan rencana persalinan seperti 

tempat, pendamping, pendonor, transportasi, biaya, perlengkapan 

persalinan, dan lain-lain. 

4. Menjelaskan kepada ibu tentang tanda-tanda bahaya kehamilan seperti 

pendarahan, nyeri / kontraksi perut, bengkak pada bagian tubuh, kram pada 

kaki. 

E : Ibu sudah memahami tanda-tanda bahaya kehamilan 

5. Menjelaskan kepada ibu tentang tanda-tanda persalinan : 

a. Keluar lendir bercampur darah 

b. Rasa sakit yang menjalar dari perut keseluruh pinggang 

c. Keluar air ketuban 

d. Menganjurkan ibu untuk datang kerumah bersalin 

E : Ibu sudah mengetahui tanda-tanda persalinan 

6. Menganjurkan ibu untuk melanjutkan konsumsi tablet tambah darah 1x1 

dan kalsium 1x1 

E : Ibu bersedia tetap meminum konsumsi vitaminnya 

7. Membuat jadwal kunjungan selanjutnya 5 hari lagi atau bila ada tanda-

tanda persalinan 

E : Ibu menyetujui melakukan jadwal kunjungan selanjutnya 
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CATATAN PERKEMBANGAN 

Tanggal : 19 Januari 2023 

S Ibu mengatakan Ibu datang ke Puskesmas Wirobrajan untuk memeriksakan 

kehamilannya dikarenakan sampai saat ini belum ada tanda-tanda persalinan. 

O a. Pemeriksaan umum 

KU : Baik 

Kesadaran : composmentis 

TD : 115/75 mmHg  

BB : 65,2 kg  

b. Pemeriksaan khusus 

Mata : konjungtiva merah muda, sklera putih 

Palpasi: 

Leopold 1 : teraba bokong, TFU 31 cm,  

Leopold 2 : kanan : punggung janin 

Kiri : ekstremitas janin 

Leopold 3 : teraba kepala 

Leopold 4 : sudah masuk panggul, divergen 

DJJ: 142 x/menit, teratur 

His : (-) 

Pemeriksaan dalam : tidak dilakukan 

Ekstremitas bawah: tidak bengkak, tidak ada varices 

Reflek pattela kanan (+) kiri (+) 

A Ny. D usia 33 tahun G3P2Ab0Ah2 usia kehamilan 40 minggu 4 hari dengan 

kehamilan postdate 

Masalah : kehamilan sudah lewat waktu tetapi ibu belum ada tanda-tanda 

persalinan  

Kebutuhan segera : rujuk RS Pratama 



  

136 

 

P 1. Menjelaskan hasil pemeriksaan fisik kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan 

baik dan kondisi janinnya juga baik 

E : Ibu mengatahui hasil pemeriksaan dan kondisi nya dan janinnya. 

2. Meminta ibu untuk memantau gerakan janinnya 

E : Ibu bersedia memantau gerakan janin 

3. Merujuk ibu ke RS Pratama atas indikasi kehamilan postdate supaya 

diberikan terapi tindak lanjut sesuai indikasi 

E : Ibu bersedia dirujuk ke RS Pratama 

4. Memberitahu ibu untuk mempersiapkan rencana persalinan seperti tempat, 

pendamping, pendonor, transportasi, biaya, perlengkapan persalinan, dan 

lain-lain. 

E : Ibu mengatakan sudah mempersiapkan rencana persalinan seperti 

tempat, pendamping, pendonor, transportasi, biaya, perlengkapan 

persalinan, dan lain-lain. 

5. Menjelaskan kepada ibu tentang tanda-tanda bahaya kehamilan seperti 

pendarahan, nyeri / kontraksi perut, bengkak pada bagian tubuh, kram pada 

kaki. 

E : Ibu sudah memahami tanda-tanda bahaya kehamilan 

6. Menjelaskan kepada ibu tentang tanda-tanda persalinan : 

a. Keluar lendir bercampur darah 

b. Rasa sakit yang menjalar dari perut keseluruh pinggang 

c. Keluar air ketuban 

d. Menganjurkan ibu untuk datang kerumah bersalin 

E : Ibu sudah mengetahui tanda-tanda persalinan 

7. Menganjurkan ibu untuk melanjutkan konsumsi tablet tambah darah 1x1 

dan kalsium 1x1 

E : Ibu bersedia tetap meminum konsumsi vitaminnya 

8. Membuat jadwal kunjungan selanjutnya 5 hari lagi atau bila ada tanda-

tanda persalinan 

E : Ibu menyetujui melakukan jadwal kunjungan selanjutnya 
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ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN  

NY D UMUR 33 TAHUN G3P2Ab0Ah2 HAMIL POSTDATE UMUR 

KEHAMILAN 40 MINGGU 6 HARI POSTDATE DENGAN FETAL 

COMPROMISE 

 

Pengkajian Tgl,Jam  : 26 Januari 2023, 16.30 WIB 

Biodata  Ibu Suami 

Nama  : Ny. D Tn. T 

Umur : 33 Tahun 33 Tahun 

Pendidikan : SMK SMK 

Pekerjaan : Wiraswasta Buruh 

Agama : Islam Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa / Indonesia Jawa / Indonesia 

Alamat : Bugisan RT 31, RW 06, Patangpuluhan, Wirobrajan 

DATA SUBJEKTIF 

a. Alasan datang/keluhan : Ibu mengatakan sudah lewat waktu persalinan tetapi 

belum ada tanda-tanda persalinan 

b. Riwayat perkawinan 

Menikah 1 Kali. Menikah pertama umur 20 tahun. Dengan suami sekarang sudah 

13 tahun 

c. Riwayat haid 

Menarche umur 13 tahun. Lamanya 7 hari. Siklus 30 hari. HPHT 13 April 2022 

HPL 20 Januari 2023 Umur Kehamilan 40 minggu 6 hari 

d. Riwayat kehamilan ini : 

Tempat periksa kehamilan : Puskesmas Wirobrajan, Prakter dr. Estya Dewi W, 

Sp.OG 

T1 : 2 kali 

T2 : 3 kali 

T3 : 12 kali 

e. Riwayat persalinan ini : 

Kenceng-kenceng teratur belum ada 

Pengeluaran lendir darah belum ada 

Pengeluarkan air ketuban belum ada 
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f. Riwayat obstetrik   

g. Riwayat keluarga berencana 

Ibu mengatakan memaka KB Kalender sejak anak pertama 

h. Riwayat kesejahteraan janin: Gerak janin 12 jam terakhir aktif 

i. Riwayat nutrisi   :Makan terakhir tanggal 26-01-2023 jam±07.00 WIB  

j. Riwayat eliminasi  :  

BAK terakhir 26-01-2023 jam 07.30 WIB 

BAB terakhir 26-01-2023 jam 06.00 WIB  

k. Riwayat kesehatan  : 

Tidak ada penyakit sistemik yang pernah/ sedang diderita ibu dan keluarga serta 

tidak ada riwayat obstetrik buruk  

DATA OBJEKTIF 

a. Antopometri 

TB   : 151 cm LLA  : 29 cm 

BB sebelum hamil : 56 kg  BB saat ini : 65 kg 

b. Pemeriksaan umum 

Keadaan Umum : baik Kesadaran : composmentis 

c. Pemeriksaan khusus 

Mata  : sklera putih, konjungtiva merah muda 

Abdomen  : pembesaran memanjang, tampak gerak janin, tidak ada bekas luka  

Leopold 1 : teraba bokong, TFU 31 cm,  

Leopold 2 : kanan : punggung janin 

Kiri : ekstremitas janin 

Leopold 3 : teraba kepala 
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Leopold 4 : sudah masuk panggul, divergen 

DJJ 142 kali/menit, TBJ 2945 gr 

Genetalia : tidak ada kemerahan, tidak ada pembengkakan, tidak ada varises, 

tampak pengeluaran lendir darah 

Pemeriksaan dalam : tidak dilakukan pemeriksaan 

Ekstremitas : gerak bebas, tidak ada odema 

d. Pemeriksaan penunjang  

Tanggal 30 Juni 2022 

Hb  : 12,9 g/dL 

GDS : 103 

HbsAg  : Non Reaktif 

HIV  : Negatif 

IMS  : Non Reaktif 

Tanggal 20 September 2022 

Hb  : 13,3 g/dL 

Protein urine : negatif 

Tanggal 22 Desember 2022 

Hb  : 11,2 g/dL 

ANALISIS 

Diagnosa kebidanan : 

Ny D umur 33 tahun G3P2Ab0Ah2 hamil Usia Kehamilan 40 minggu 6 hari Postdate 

dengan  Fetal Compromise  

Masalah : 

Ibu merasa cemas karena induksi gagal dan DJJ meningkat  

Kebutuhan segera : 

KIE mengenai stabilisasi keadaan umum ibu dan janin dan KIE mengenai persiapan 

SC  

Tindakan segera : 

Kolaborasi dengan Dokter SpOG untuk dilakukan Sectio Caesarea Emergency 

Diagnosa potensial : 

Fetal distress ( Gawat Janin) 
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Masalah potensial : 

Tidak ada 

PENATALAKSANAAN 

1. Dilakukkan rawat inap di Ruang Bersalin untuk pemantauan tanda vital, 

dilakukkan observasi DJJ dan diberikan terapi obat induksi sesuai dengan advice 

dokter Obsgyn 

E : Ibu bersedia di rawat di ruang bersalin dan dilakukan tindakan 

2. Menjelaskan kepada suami tindakan yang akan dilakukan pada istrinya dan 

menandatangani inform consent 

E : Suami telah menandatangani inform consent 

3. Ibu terpasang infus RL + oksitosin 

E : ibu merasa cemas karena induksi sudah terpasang 

4. Dilakukan pemantauan DJJ bayi  

E : Hasil pemantauan DJJ bayi meningkat di kisaran 160 – 170x/mnt 

5. Dilakukan konsultasi dengan dokter Obsgyn mengenai kondisi ibu dan bayi saat 

ini 

E : Berdasarkan advice dokter Obsgyn induksi diberhentikan dan akan dilakukan 

SC emergency 

6. Ibu diminta mulai berpuasa sejak pukul 16.00 WIB untuk persiapan SC 

E : Ibu sudah mulai berpuasa 

7. Dilakukan pemasangan kateter dan Skintest ceftriaxone 

E : Telah terpasang kateter dan hasil skintest ibu tidak alergi ceftriaxone 

8. Ibu masuk ruang operasi pukul 20.00  WIB 

E : Operasi telah dimulai pukul 20.30 WIB dan selesai pukul 21.45 WIB 

9. Dilakukan observasi pasca SC 

E : Hasil observasi tanda-tanda vital ibu dalam batas normal 
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ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR 

BY NY D UMUR 1 JAM BERAT BAYI LAHIR CUKUP, LEBIH BULAN, 

SESUAI MASA KEHAMILAN NORMAL  

 

TANGGAL/JAM : 26 Januari 2023 jam 22.00 WIB 

S a. Riwayat antenatal  :  

Riwayat ANC : teratur, di Puskesmas Wirobrajan dan Prakter 

dr. Estya Dewi W, Sp.OG 

TM I   : 2 kali 

TM II   : 3 kali 

TM III   : 12 kali 

Keluhan saat hamil  : kehamilan postdate 

Penyakit/komplikasi ibu dan janin : fetal compromise 

b. Riwayat intranatal  : 

Tanggal bersalin  : 26 Januari 2023 jam 20.45 WIB  

Tempat persalinan/penolong: RS Pratama oleh dokter 

Jenis persalinan  : Sectio Caesarea 

Komplikasi   : tidak ada  

c. Keadaan bayi baru lahir : 

Lahir tanggal  : 26 Januari 2023 jam 20.45 WIB 

Masa gestasi  : aterm 

Usaha napas  : segera menangis 

Warna air ketuban  : jernih 

Tonus otot   : aktif 

Nilai APGAR  : 1 menit/ 5 menit/ 10 menit (9/10/10) 

IMD   : ya, segera selama 30 menit 

d. Pola eliminasi  : belum mengeluarkan urin dan mekoneum 

O KU : baik   Kesadaran : Compos Mentis 

ASI : +   Reflek hisap : baik 

BAB : -  BAK   : - 

BB : 2910 gram  PB   : 49 cm 
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LK : 35 cm  Tonus Otot  : aktif 

Warna kulit  : merah muda, tidak tampak kebiruan 

A By Ny D umur 1 jam berat bayi lahir cukup, cukup bulan, sesuai masa 

kehamilan normal  

Masalah : 

Tidak ada 

Kebutuhan segera : 

IMD, Pemberian salep mata tertrasiklin,  Injeksi Vit.K dan Injeksi HB 0 

P 1. Menyampaikan hasil pemeriksaan bahwa bayi dalam kondisi baik. 

E : Ibu mengetahui hasil. 

2. Meminta persetujuan orang tua untuk pemberian salep mata, vitamin K dan 

imunisasi HB-0 dengan jarak 1 jam setelah pemberian vitamin K serta 

menjelaskan fungsi dan prosedurnya. 

E : Ibu dan suami setuju. 

3. Memberikan injeksi vitamin K dosis 1 mg di 1/3 atas anterolateral paha kiri 

dengan injeksi IM pada vastus lateralis sudut 90°. 

E : Vitamin K telah masuk seluruhnya. 

4. Menjaga kehangatan bayi dan motivasi ibu untuk selalu jaga kehangatan 

bayi. 

E : Bayi telah diberi pakaian dan dibedong kemudian dilakukan rawat 

gabung. 

5. Membantu ibu menyusui bayinya dan memberikan KIE teknik menyusui 

yang benar. 

E : Ibu bersedia, ibu mampu mempraktikkan dengan baik. 

6. Menyampaikan kembali rencana pemberian imunisasi HB-0 1 jam setelah 

penyuntikan vit K  

E  : Ibu mengerti. 

7. Memberikan KIE tanda bahaya bayi baru lahir yang harus diwaspadai. 

E : Ibu merespon dengan baik dan akan memperhatikan kondisi bayi. 

8. Melanjutkan observasi bayi baru lahir pasca persalinan. 

E : Ibu setuju. 
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CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS (KN 1) 

Tanggal: 27 Januari 2023 

S Ibu mengatakan bayinya di rawat gabung, sudah BAB dan BAK, bayi tidak rewel, 

bayi mau menyusu. 

O KU : baik  Kesadaran : Compos Mentis   ASI : + 

BAB : +    BAK   : +                       Reflek hisap : baik 

Kulit  : berwarna kemerahan, turgor kulit baik 

Mata : tidak ada warna kekuningan didekat mata  

Tali pusat : tali pusat bersih 

Ekstremitas : tidak ada edema, bergerak aktif 

A By. Ny. D usia 1 hari perempuan, cukup bulan, sesuai masa kehamilan, normal 

P 1. Melakukan pemeriksaan fisik kepada bayi dan memberitahu ibu mengenai 

kondisi bayi saat ini dalam keadaan sehat. 

E : Ibu mengetahui kondisi bayi saat ini 

2. Menjelaskan kepada ibu untuk melakukan perawatan tali pusar dengan cara 

menjaga untuk tetap bersih, kering, dan terbuka 

E  : Ibu memahami tentang perawatan tali pusar 

3. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan bayi dengan cara 

memandikan minimal 2 kali, menjaga pakaian bayi untuk tetap kering, dan 

meminta untuk langsung mengganti popok disaat sudah kotor. 

E : Ibu memahami anjuran yang diberikan 

4. Menjelaskan kepada ibu tentang tanda-tanda bahaya bayi yaitu tidak bisa 

menyusu, kejang, kebiruan pada wajah, tidak sadar dan lain-lain, jika bayi 

mengalami salah satu gejala segera bawa ke fasilitas kesehatan terdekat. 

E : Ibu memahami penjelasan tentang tanda bahaya bayi 

5. Memberikan KIE kepada ibu untuk memberikan ASI secara on demand yaitu 

di mana ibu menyusui bayinya kapanpun bayi memintanya dan bukan per jam. 

E : Ibu memahami tentang ASI on demand 

6. Membuat jadwal konsultasi kembali yaitu 4 Februari 2023 

E : Ibu menyetujui jadwal konsul 
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CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS (KN 2) 

Tanggal: 2 Februari 2023 

S Ibu mengatakan melakukan kontrol bayinya di rumah sakit, saat ini bayinya 

tidak ada keluhan, menyusu dengan kuat 

O KU : baik   Kesadaran : Compos Mentis 

N : 138 x/menit  R   : 44x/menit 

BB : 3120 gram   PB   : 49 cm 

Reflek hisap : baik 

BAB : +   BAK   : + 

Kulit  : berwarna kemerahan, turgor kulit baik 

Mata : tidak ada warna kekuningan didekat mata  

Tali pusat : sudah terlepas dan tidak tersisa 

Ekstremitas : tidak ada edema, bergerak aktif 

A By. Ny. D usia 7 hari perempuan, cukup bulan, sesuai masa kehamilan, 

normal 

P 1. Melakukan pemeriksaan fisik kepada bayi dan memberitahu ibu mengenai 

kondisi bayi saat ini dalam keadaan sehat. 

E : Ibu mengetahui kondisi bayi saat ini 

2. Menjelaskan kepada ibu bahwa tali pusar sudah terlepas seluruhnya dan 

tidak ada tanda infeksi atau luka 

E  : Ibu mengatakan bahagia dengan kondisi bayi 

3. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan bayi dengan cara 

memandikan minimal 2 kali, menjaga pakaian bayi untuk tetap kering, dan 

meminta untuk langsung mengganti popok disaat sudah kotor. 

E : Ibu memahami anjuran yang diberikan 

4. Menjelaskan kepada ibu tentang tanda-tanda bahaya bayi yaitu tidak bisa 

menyusu, kejang, kebiruan pada wajah, tidak sadar dan lain-lain, jika bayi 

mengalami salah satu gejala segera bawa ke fasilitas kesehatan terdekat. 

E : Ibu memahami penjelasan tentang tanda bahaya bayi 

5. Memberikan KIE kepada ibu untuk memberikan ASI secara on demand 

yaitu di mana ibu menyusui bayinya kapanpun bayi memintanya dan bukan 
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per jam, karena produksi ASI menyesuaikan kebutuhan bayi. 

E : Ibu memahami tentang ASI on demand 

6. Mengingatkan ibu untuk imunisasi BCG pada bertujuan untuk mengurangi 

risiko TBC berat. 

E : Ibu berencana akan melakukan imunisasi BCG di Puskesmas Wirobrajan 

pada 22 Februari 2023 sesuai jadwal di PMB.  

7. Menganjurkan ibu untuk jadwal kunjungan ulang 2-3 minggu lagi atau bila 

ada keluhan 

E : Ibu menyetujui 
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CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS (KN 3) 

Tanggal: 25 Februari 2023 

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan dan bayinya sehat serta bayi sudah 

melakukan imunisasi BCG pada 22 Februari 2023 

O KU : baik   Kesadaran : Compos Mentis 

N : 142 x/menit  R   : 48 x/menit 

BB : 3200 gram   PB   : 50 cm 

Suhu : 37,0 oC   Menyusui : baik 

Kulit  : berwarna kemerahan, turgor kulit baik 

Mata : tidak ada warna kekuningan didekat mata  

Tali pusat : sudah terlepas dan tidak tersisa 

Ekstremitas : tidak ada edema, bergerak aktif 

A By. Ny. D usia 27 hari perempuan, cukup bulan, sesuai masa kehamilan, 

normal 

P 1. Melakukan pemeriksaan fisik kepada bayi dan memberitahu ibu mengenai 

kondisi bayi saat ini dalam keadaan sehat. 

E : Ibu mengetahui kondisi bayi saat ini 

2. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan bayi dengan cara 

memandikan minimal 2 kali, menjaga pakaian bayi untuk tetap kering, dan 

meminta untuk langsung mengganti popok disaat sudah kotor. 

E : Ibu memahami anjuran yang diberikan 

3. Menjelaskan kepada ibu tentang tanda-tanda bahaya bayi yaitu tidak bisa 

menyusu, kejang, kebiruan pada wajah, tidak sadar dan lain-lain, jika bayi 

mengalami salah satu gejala segera bawa ke fasilitas kesehatan terdekat. 

E : Ibu memahami penjelasan tentang tanda bahaya bayi 

4. Memberikan KIE kepada ibu untuk memberikan ASI secara on demand 

yaitu di mana ibu menyusui bayinya kapanpun bayi memintanya dan bukan 

per jam, karena produksi ASI menyesuaikan kebutuhan bayi. 

E : Ibu memahami tentang ASI on demand 

5. Menganjurkan ibu untuk periksa kembali bila ada keluhan 

E : Ibu menyetujui 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS 

NY. D USIA 2933 TAHUN P3AB0AH3 POST SECTIO CAESAREA 12 JAM 

NORMAL DENGAN KB PASCASALIN MOW 

 

Tanggal/Jam : 27 Januari 2023/ 10.00 WIB 

Biodata  Ibu Suami 

Nama  : Ny. D Tn. T 

Umur : 33 Tahun 33 Tahun 

Pendidikan : SMK SMK 

Pekerjaan : Wiraswasta Buruh 

Agama : Islam Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa / Indonesia Jawa / Indonesia 

Alamat : Bugisan RT 31, RW 06, Patangpuluhan, Wirobrajan 

 

DATA SUBYEKTIF 

1. Keluhan Utama 

Ibu mengatakan saat ini sudah mulai mencoba miring kiri dan kanan serta 

mencoba duduk, luka jahitan masih terasa nyeri.. 

2. Riwayat Perkawinan 

Menikah 1 Kali. Menikah pertama umur 20 tahun. Dengan suami sekarang sudah 

13 tahun 

3. Riwayat Menstruasi 

Menarche umur 13 tahun. Lamanya 7 hari. Siklus 30 hari.  

HPHT 13 April 2022 HPL 20 Januari 2023  

4. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita 

Ibu mengatakan saat ini tidak mengalami ibu tidak pernah atau sedang menderita 

penyakit jantung, hipertensi, TBC, asma, DM, Hepatitis B, dan HIV. 

5. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga 

Ibu mengatakan keluarga ibu tidak memiliki riwayat penyakit jantung, 

hipertensi, asma, DM, TBC, Hepatitis B dan HIV. 
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6. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan nifas yang lalu 

P2Ab0Ah2 

7. Riwayat Kontrasepsi yang digunakan 

8. Riwayat kehamilan dan persalinan terakhir  

Masa Kehamilan : 40+6 minggu 

Tempat Persalinan : RS Pratama Penolong: Dokter 

Jenis Persalinan : Sectio Caesarea 

Plasenta  : Lahir Lengkap 

9. Keadaan bayi baru lahir 

Lahir tanggal : 26 Januari 2023 jam 20.45 WIB 

Masa gestasi : 40+6 minggu 

BB/PB lahir : 2910 gram/ 49 cm 

Nilai APGAR : 1 menit/5 menit/10 menit: 9/10/10 

Cacat bawaan : tidak ada 

Rawat gabung : ya 

10. Riwayat post partum 

Ambulasi : sudah bisa beraktivitas seperti biasa, tapi jahitan sedikit nyeri 

Pola makan : 3 kali/hari dengan nasi, sayur, lauk dan buah 

Ha

mil 

ke 

Persalinan Nifas 

Tgl 

lahir 
UK 

Jenis 

Persalinan 

Penolo

ng 

Komplikasi 
JK 

BB 

Lahir 

Lakta

si 

Kompl

ikasi Ibu Bayi 

1 
4/2/2

010 
Aterm  Spontan  Bidan  

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 
P  

2600 

gr 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

2 
25/8/

2014 
Aterm  Spontan  Bidan  

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 
L  

3150 

gr 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

3 
26/1/

2023 
Aterm SC Dokter 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 
P 2910 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

No 
Jenis 

Kontrasepsi 

Mulai memakai Berhenti/Ganti Cara 

Tanggal Oleh Tempat Keluhan Tanggal Oleh Tempat Alasan 

1. Kalender 2010 Pribadi  - 
Tidak 

ada 
2022 Priabadi   - 

Tidak 

ada 

2. MOW 26/1/2023 Dokter 
RS 

Pratama 

Tidak 

ada 
Sampai sekarang 
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Pola eliminasi : BAB belum, BAK sudah 3 kali 

11. Keadaan psikososialspiritual 

a. Penerimaan ibu terhadap kelahiran bayinya 

Ibu merasa senang dengan kekahiran bayinya 

b. Pengetahuan ibu tentang masa nifas dan perawatan bayi 

Ibu mengerti cara perawatan tali pusar, ibu mengetahui apa yang dimaksud 

dengan masa nifas 

c. Tanggapan keluarga terhadap persalinan 

Keluarga senang atas kelahiran bayi Ny. I 

DATA OBYEKTIF 

1. Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan umum : Baik 

b. Kesadaran : Composmentis 

c. BB/ TB  : 60 kg / 151 cm 

d. Kepala Leher 

Edema wajah : tidak ada oedem 

Mata   : simetris, sklera putih, konjungtiva merah muda 

Mulut  : bibir lembab, tidak ada stomatitis 

Leher   : tidak ada pembengkakan kelenjar limfe dan vena jugularis 

e. Payudara : putting tidak lecet, ASI +, tidak ada bendungan ASI 

f. Abdomen : terdapat luka jahitan post SC, kontraksi keras, TFU 2 jari 

bawah pusat 

g. Ekstremitas : tidak ada varises, tidak ada oedem 

h. Vulva  : lochea rubra, perdarahan dalam batas normal 

i. Anus   : tidak ada hemoroid 

2. Pemeriksaan penunjang 

Tidak dilakukan pemeriksaan penunjang 

ANALISA 

Diagnosa 

Ny. D usia 33 tahun P3A0Ah3 post sectio caesarea 12 jam normal dengan KB 

Pascasalin MOW 
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Masalah 

Ibu mengatakan luka jahitan masih terasa nyeri 

Kebutuhan segera 

KIE involusi uteri, mengajarkan mobiliasasi dini, KIE personal hygiene, KIE 

perawatan luka, KIE nutrisi, KIE pola istirhat, KIE ASI Ekskusif, KIE teknik 

menyusui, KIE tanda bahaya nifas 

Tindakan segera 

Evaluasi kontraksi uterus dan luka post sectio caesarea 

Diagnosa potensial 

Infeksi luka post sectio caesarea 

Masalah potensial 

Tidak ada 

PENATALAKSANAAN 

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa secara umum keadaannya 

baik. Mules yang dirasakannya merupakan hal wajar yang terjadi pada ibu nifas 

yang disebabkan oleh kontraksi uterus.  

E : Ibu mengerti keadaannya dan merasa tenang. 

2. Menyampaikan pada ibu bahwa mules yang dirasakan adalah proses involusi 

uteri dan hal yang normal kontraksi rahim untuk menutup luka implantasi 

plasenta. Ibu merespon dengan baik. 

E : Ibu merespon dengan baik. 

3. Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan mobilisasi dini.  

E : Ibu sudah bisa beraktivitas seperti biasa meskipun masih terbatas 

gerakannya. 

4. Memberi ibu KIE mengenai personal hygiene. Membersihkan bagian 

kewanitaan dengan air bersih dan sabun kemudian dikeringkan menggunakan 

handuk bersih agar tidak lembab. Jangan takut untuk membersihkan luka jahitan 

agar tidak terjadi infeksi.  

E : Ibu bersedia melakukan anjuran tersebut. 

5. Memberi ibu KIE mengenai nutrisi. Motivasi ibu untuk penuhi kebutuhan nutrisi 

makan dan minum dengan gizi seimbang untuk penyembuhan luka jahitan, 
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pemulihan organ reproduksi dan mempertahankan produksi ASI, konsumsi 

makanan bervariasi mengandung karbohidrat dan protein tinggi. Menganjurkan 

ibu untuk minum minimal 3 liter per hari agar kebutuhan cairan ibu tercukupi.  

E : Ibu mengerti dan berusaha mengukuti anjuran yang diberikan. 

6. Memberi KIE mengenai pola istirahat.  

E : Ibu mengerti pola istirahat yang baik bagi ibu nifas. 

7. Mengajarkan kepada ibu tentang cara menyusui yang benar yaitu dengan posisi 

tegak lurus perut bayi menempel perut ibu, puting susu sampai bagian areola 

(bagian hitam) masuk kedalam mulut bayi, dan apabila bayi sudah selesai 

menyusui, sendawakan bayi dengan cara menepuk-nepuk punggung bayi secara 

pelan-pelan. 

E : Ibu dapat menyusui bayi dengan benar 

8. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI Eksklusif dan menyusui anaknya 

secara on demand atau tidak terjadwal.  

E : Ibu bersedia menyusui bayinya sesering mungkin. 

9. Memberitahu ibu mengenai tanda bahaya masa nifas yaitu perdarahan yang 

banyak, mata berkunang-kunang, nyeri kepala yang hebat, demam tinggi, 

payudara bengkak, kemerahan, bahkan bernanah. Menganjurkan ibu untuk 

segera datang ke fasilitas kesehatan jika terjadi hal tersebut. 

E : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 

10. Memberi terapi obat amoxilin 500 mg diminum 3x1, tablet fe 60 mg diminum 

1x1, vitamin A 200.000 IU diminum 1x1 dan menganjurkan ibu untuk meminum 

obatnya secara rutin.  

E : Ibu bersedia mengonsumsi obat secara rutin. 

11. Memberitahu ibu jadwal kunjungan ulang yaitu satu minggu lagi.  

E : Ibu mengerti jadwal kunjungan ulang.  
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CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS (KF 2) 

Tanggal: 2 Februari 2023 

S Ibu mengatakan melakukan kontrol jahitannya di rumah sakit, saat ini sudah 

tidak mules dan nyeri luka jahit hanya sedikit 

O KU : baik   Kesadaran : Compos Mentis 

TD : 112/78 mmHg N   : 84 kali/menit 

R : 20 kali/menit S  : 36,5oC 

Mata : simetris, sklera putih, konjungtiva merah muda 

Payudara : Pengeluaran ASI lancar, tidak ada bendungan ASI 

Abdomen : TFU pertengahan simpisis-pusat, luka jahitan ibu sudah 

kering 

Lochea : Sanguinolenta dalam batas normal 

A Ny. D usia 33 tahun P3A0Ah3 post sectio caesarea hari ke-7 normal dengan 

KB Pascasalin MOW 

P 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu baik.  

E : Ibu mengerti dan merasa lega. 

2. Melakukan perawatan luka post sectio caesarea 

E : Luka post sectio caesarea dalam keadaan kering serta diganti perban anti 

air. 

3. Memberi ibu KIE mengenai personal hygiene. Membersihkan bagian 

kewanitaan dengan air bersih dan sabun kemudian dikeringkan 

menggunakan handuk bersih agar tidak lembab serta segera ganti pembalut 

jika dirasa sudah penuh atau tidak nyaman.  

E : Ibu bersedia melakukan anjuran tersebut. 

4. Memberi ibu KIE mengenai nutrisi. Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi 

makanan tinggi protein dan zat gizi agar luka jahitan cepat kering, pemulihan 

tubuh ibu berlangsung cepat dan produksi ASI melimpah. Menganjurkan ibu 

untuk minum minimal 3 liter per hari agar kebutuhan cairan ibu tercukupi. 

E : Ibu sudah menerapkan pola makan gizi seimbang dengan nasi sayur lauk 

dan minum 8 gelas per hari. 

5. Memberitahu kepada ibu nifas bahwa ibu nifas memerlukan waktu istirahat 
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yang cukup yaitu 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari. 

Menganjurkan ibu untuk istirahat disaat bayi tidur/tidak rewel dan 

memberitahu ibu untuk melakukan pekerjaan rumah tangga secara perlahan. 

E : Ibu bersedia melakukan anjuran bidan. 

6. Mengajarkan kepada ibu tentang cara menyusui yang benar yaitu dengan 

posisi tegak lurus perut bayi menempel perut ibu, puting susu sampai bagian 

areola (bagian hitam) masuk kedalam mulut bayi, dan apabila bayi sudah 

selesai menyusui, sendawakan bayi dengan cara menepuk-nepuk punggung 

bayi secara pelan-pelan. 

E : Ibu dapat menyusui bayi dengan benar. 

7. Mengingatkan kembali pada ibu tanda-tanda bahaya pada masa nifas seperti 

sakit kepala yang hebat/berlebihan dan penglihatan kabur dapat 

mengakibatkan terjadinya eklampsia postpartum, pengeluaran cairan yang 

berbau busuk, demam tinggi dengan suhu >38ºC 

E : Ibu mengerti. 

8. Menganjurkan ibu untuk jadwal kunjungan ulang 1-2 minggu lagi atau bila 

ada keluhan 

E : Ibu menyetujui 
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CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS (KF 3) 

Tanggal: 25 Februari 2023 

S Ibu mengatakan saat ini dalam keadaan sehat dan tidak ada keluhan 

O KU : baik   Kesadaran : Compos Mentis 

TD : 106/78 mmHg N   : 76 kali/menit 

R : 20 kali/menit S  : 36,5oC 

Mata : simetris, sklera putih, konjungtiva merah muda 

Payudara : Pengeluaran ASI lancar, tidak ada bendungan ASI 

Abdomen : TFU tidak teraba, luka jahitan kering 

Lochea : alba dalam batas normal 

A Ny. D usia 33 tahun P3A0Ah3 post sectio caesarea hari ke-27 normal dengan 

KB Pascasalin MOW 

P 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu baik.  

E : Ibu mengerti dan merasa lega. 

2. Melakukan perawatan luka post sectio caesarea 

E : Luka post sectio caesarea dalam keadaan kering serta diganti perban anti 

air. 

3. Memberi ibu KIE mengenai personal hygiene. Membersihkan bagian 

kewanitaan dengan air bersih dan sabun kemudian dikeringkan 

menggunakan handuk bersih agar tidak lembab serta segera ganti pembalut 

jika dirasa sudah penuh atau tidak nyaman.  

E : Ibu bersedia melakukan anjuran tersebut. 

4. Memberi ibu KIE mengenai nutrisi. Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi 

makanan tinggi protein dan zat gizi agar luka jahitan cepat kering, pemulihan 

tubuh ibu berlangsung cepat dan produksi ASI melimpah. Menganjurkan ibu 

untuk minum minimal 3 liter per hari agar kebutuhan cairan ibu tercukupi. 

E : Ibu sudah menerapkan pola makan gizi seimbang dengan nasi sayur lauk 

dan minum 8 gelas per hari. 

5. Memberitahu kepada ibu nifas bahwa ibu nifas memerlukan waktu istirahat 

yang cukup yaitu 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari. 

Menganjurkan ibu untuk istirahat disaat bayi tidur/tidak rewel dan 
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memberitahu ibu untuk melakukan pekerjaan rumah tangga secara perlahan. 

E : Ibu bersedia melakukan anjuran bidan. 

6. Mengajarkan kepada ibu tentang cara menyusui yang benar yaitu dengan 

posisi tegak lurus perut bayi menempel perut ibu, puting susu sampai bagian 

areola (bagian hitam) masuk kedalam mulut bayi, dan apabila bayi sudah 

selesai menyusui, sendawakan bayi dengan cara menepuk-nepuk punggung 

bayi secara pelan-pelan. 

E : Ibu dapat menyusui bayi dengan benar. 

7. Mengingatkan kembali pada ibu tanda-tanda bahaya pada masa nifas seperti 

sakit kepala yang hebat/berlebihan dan penglihatan kabur dapat 

mengakibatkan terjadinya eklampsia postpartum, pengeluaran cairan yang 

berbau busuk, demam tinggi dengan suhu >38ºC 

E : Ibu mengerti. 

8. Menganjurkan ibu untuk jadwal kunjungan ulang 1-2 minggu lagi atau bila 

ada keluhan 

E : Ibu menyetujui 
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CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS (KF 4) 

Tanggal: 4 Maret 2023 

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan dan pada pengkajian KB, ibu mengatakan 

sudah melakukan MOW saat proses sectio caesarea 

O KU : baik   Kesadaran : Compos Mentis 

Mata : simetris, sklera putih, konjungtiva merah muda 

Payudara : Pengeluaran ASI lancar, tidak ada bendungan ASI 

Abdomen : TFU tidak teraba, luka jahitan kering 

Lochea : alba dalam batas normal 

A Ny. D usia 33 tahun P3A0Ah3 post sectio caesarea hari ke 37 normal dengan 

KB Pascasalin MOW 

P 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu baik.  

E : Ibu mengerti dan merasa lega. 

2. Memberi ibu KIE mengenai personal hygiene. Membersihkan bagian 

kewanitaan dengan air bersih dan sabun kemudian dikeringkan 

menggunakan handuk bersih agar tidak lembab serta segera ganti pembalut 

jika dirasa sudah penuh atau tidak nyaman.. 

E : Ibu bersedia melakukan anjuran tersebut. 

3. Memberi ibu KIE mengenai nutrisi. Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi 

makanan tinggi protein dan zat gizi agar luka jahitan cepat kering, pemulihan 

tubuh ibu berlangsung cepat dan produksi ASI melimpah. Menganjurkan ibu 

untuk minum minimal 3 liter per hari agar kebutuhan cairan ibu tercukupi. 

E : Ibu sudah menerapkan pola makan gizi seimbang dengan nasi sayur lauk 

dan minum 8 gelas per hari. 

4. Memberitahu kepada ibu nifas bahwa ibu nifas memerlukan waktu istirahat 

yang cukup yaitu 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari. 

Menganjurkan ibu untuk istirahat disaat bayi tidur/tidak rewel dan 

memberitahu ibu untuk melakukan pekerjaan rumah tangga secara perlahan. 

E : Ibu bersedia melakukan anjuran bidan. 

5. Mengajarkan kepada ibu tentang cara menyusui yang benar yaitu dengan 

posisi tegak lurus perut bayi menempel perut ibu, puting susu sampai bagian 
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areola (bagian hitam) masuk kedalam mulut bayi, dan apabila bayi sudah 

selesai menyusui, sendawakan bayi dengan cara menepuk-nepuk punggung 

bayi secara pelan-pelan. 

E : Ibu dapat menyusui bayi dengan benar. 

6. Mengingatkan kembali pada ibu tanda-tanda bahaya pada masa nifas seperti 

sakit kepala yang hebat/berlebihan dan penglihatan kabur dapat 

mengakibatkan terjadinya eklampsia postpartum, pengeluaran cairan yang 

berbau busuk, demam tinggi dengan suhu >38ºC  

E : Ibu mengerti. 

7. Menganjurkan kepada ibu untuk memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan, 

menyusui bayi sesering mungkin, semau bayi, paling sedikit 8 kali sehari, 

bila bayi tidur lebih dari 3 jam, bangunkan lalu susui. Susui sampai payudara 

terasa kosong, lalu pindah ke payudara sisi yang lain.  Bila bayi sudah 

kenyang, tapi payudara masih terasa penuh/kencang, perlu dikosongkan 

dengan diperah untuk disimpan. Hal ini agar payudara tetap memproduksi 

ASI yang cukup. 

E : Ibu mengerti dan akan mengikuti anjuran  

8. Meminta ibu untuk melakukan kunjungan ulang jika ibu memiliki keluhan 

E : Ibu menyetujui 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA AKSEPTOR KB  

NY. D USIA 33 TAHUN P3AB0AH3 HARI KE 37 AKSEPTOR BARU KB 

PASCASALIN MOW 

PENGKAJIAN TANGGAL : 4 Maret 2023 

S Ibu mengatakan sudah melakukan MOW saat proses sectio caesarea 

O KU : baik   Kesadaran : Compos Mentis 

Mata : simetris, sklera putih, konjungtiva merah muda 

Payudara : Pengeluaran ASI lancar, tidak ada bendungan ASI 

Abdomen : TFU tidak teraba, luka jahitan kering 

Lochea : alba dalam batas normal 

A Ny. D usia 33 tahun P3Ab0Ah3 Hari ke 37 akseptor baru KB Pascasalin MOW 

P 1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan, ibu dalam keadaan normal.  

E : Ibu mengerti dan merasa senang mendengar keadaannya 

2. Menjelaskan kembali apa itu MOW, dan efek samping apa yang akan 

dialami ibu sebagai akseptor MOW seperti tidak bisa melindungi diri dari 

IMS sehingga ibu dianjurkan untuk tetap meningkatkan personal hygiene 

E : Ibu bersedia mengikuti anjuran 

3. Menganjurkan kepada ibu untuk kontrol jika ada keluhan 

E : Ibu bersedia untuk kontrol sesuai anjuran 
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Lampiran 2. Informed Consent  
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Lampiran 3. Surat Keterangan Telah Menyelesaikan COC 

 



  

161 

 

Lampiran 4. Dokumentasi Foto Pelaksanaan COC 

Dokumentasi Pengkajian Online 

        

Dokumentasi Pengkajian Offline 
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Dokumentasi Kenang-Kenangan 

 

Dokumentasi Leaflet 
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Lampiran 5. Jurnal Yang Dijadikan Referensi 

  



  

165 

 

 



  

166 

 

 



  

167 

 

  



  

168 

 

 

 


