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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Dokumentasi Asuhan Kebidanan 

POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

JURUSAN KEBIDANAN 

JL. Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta. Telp (0274) 374331 

========================================================== 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL 

NY. S USIA 43 TAHUN G3P0A0AH2 UK 32 MINGGU 3 HARI DENGAN 

KEHAMILAN RISIKO TINGGI (USIA >35 TAHUN DAN LETAK JANIN 

LINTANG ) DI PUSKESMAS TURI 

No RM  : -  

Tanggal pengkajian : 16 Desember 2022 

Biodata Ibu Suami 

Nama  : Ny. S : Tn. G 

Umur   : 43 tahun : 43 tahun 

Pendidikan  : SMA : SMK 

Pekerjaan  : IRT : PETANI 

Agama  : Islam : Islam 

Suku/ Bangsa  : Jawa/ Indonesia : Jawa/ Indonesia 

Alamat  : Pancoh, Girikerto, Turi Sleman 

 

DATA SUBYEKTIF 

1. Kunjungan saat ini  

Ibu mengatakan ingin memeriksakan rutin kehamilannya, keluhan yang 

dirasakan terkadang pinggang gampang terasa pegal-pegal 

2. Riwayat Perkawinan 

Kawin 1 kali. Kawin pertama umur 25 tahun. Dengan suami sekarang 18 tahun 

3. Riwayat Menstruasi 
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Menarche umur 12 tahun. Siklus 28-32 hari. Teratur. Lama 6-7 hari. Sifat 

Darah : Encer. Flour Albus: tidak. Dysmenorhoe : tidak . Banyak Darah kurang 

lebih 3-4 x ganti pembalut dalam sehari. 

 

4. Riwayat Kehamilan ini 

a. Riwayat ANC 

HPHT 29-04-2022 

HPL 06 Februari 2023 

ANC Sejak umur kehamilan 25+3 minggu. ANC di  RS dan Puskesmas Turi 

Frekuensi.  

Trimester I : - kali 

Trimester II : 1 kali 

Trimester III : 3 kali 

b. Ibu mengatakan makan 3-4x dalam sehari dengan nasi (porsi sedang atau 

satu piring tidak penuh) menggunakan lauk dan sayur. Lauk nabati seperti 

tahu, tempe hampir tersedia setiap hari dan untuk lauk/ protein hewani 

seperti telur (2-3x/ minggu) dan daging ayam/ daging merah/ ikan hanya 

1x/minggu. Ibu mengatakan sering makan buah-buahan namun tidak setiap 

hari dan untuk kebiasaan minum air putih (7-8 gelas/hari)  

c. Pola Eliminasi BAB BAK 

Frekuensi  1 kali dalam 1-2 hari 5 – 6 x/hari 

Warna  Kuning kecoklatan Kuning jernih 

Bau  Khas feses Khas urine 

Konsisten  Lunak Cair  

Keluhan   Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

d. Pola aktivitas 

Kegiatan sehari-hari :  

Bekerja sebagai ibu rumah tangga dan melakukan pekerjaan rumah tangga 

pada umumnya seperti memasak, mencuci, menyapu, dll 

Istirahat/Tidur : 

Ibu mengatakan jarang tidur siang, saat malam ibu tidur selama 8-9 jam 
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e. Personal Hygiene 

Kebiasaan mandi 2 kali/hari 

Kebiasaan membersihkan alat kelamin : 

Setiap selesai BAB, BAK dan setiap mandi 

Kebiasaan mengganti pakaian dalam : 

Setiap mandi, atau saat dirasa sudah tidak nyaman 

Jenis pakaian dalam yang digunakan : 

Katun  

5. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan nifas yang lalu 

G3P2A0AH2 

Hamil 

ke 

 Persalinan Nifas 

Tgl 

lahir 
UK 

Jenis 

persalina

n 

Penolon

g 

Komplikasi Jenis 

kelami

n 

BB 

lahir 

Laktas

i 
Komplikasi 

Ibu Bayi 

1 

03 

April

2005 

40 mg Spontan Bidan 
TIdak 

ada  

Tidak 

ada 

Peremp

uan 

300

0gr 
Ya Tidak ada 

     2 

10 

Nove

mber

2010 

40 mg Spontan Dokter 
Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Laki-

laki 

300

0gr 
Ya Tidak ada 

    3 
Hami

l ini 
         

 

6. Riwayat Kontrasepsi yang digunakan 

No. Jenis 

kontrasepsi 

Mulai memakai Berhenti/Ganti Cara 

Tanggal Oleh Tempat Keluhan Tanggal Oleh Tempat Alasan 

1 

Suntik 3 

bulan 

Implan 

2005 Bidan Puskesmas 
Tidak 

Ada 
2021   Ingin Anak 

 

7. Riwayat Kesehatan 
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a. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita 

Ibu mengatakan tidak sedang / pernah menderita penyakit sistemik 

seperti DM, Asma, Jantung, HIV, dan Hepatits  

b. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga 

Ibu mengatakan keluarganya tidak sedang / pernah menderita penyakit 

DM, Asma, Jantung, HIV, dan Hepatits 

c. Riwayat keturunan kembar : Tidak ada 

d. Riwayat Alergi  : Tidak ada 

e. Kebiasaan-kebiasaan Ibu dan keluarga (Suami dan anggota keluarga lain) 

Merokok   : Tidak  

Minum jamu jamuan  : tidak  

Minum-minuman keras : tidak 

Makanan/minuman pantang : tidak ada 

Perubahan pola makan (termasuk nyidam, nafsu makan turun, dll) : tidak 

DATA OBYEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan umum Baik, Kesadaran Compos Mentis 

b. Tanda Vital 

Tekanan darah : 125/79 mmHg 

Nadi  : 93 kali per menit 

Pernafasan : 20 kali per menit 

Suhu  : 36,6o C 

c. Antopometri 

TB  : 148 cm 

BB  : sebelum hamil 61,9 kg, BB sekarang 66,4kg 

IMT  : 28,26 kg/m2 

LLA  : 27 cm 

d. Kepala dan leher 

Oedem Wajah  : tidak ada 

Chloasma gravidarum : tidak ada 
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Mata   : konjungtiva merah muda, sklera putih 

Leher   :tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan vena 

jugularis 

e. Abdomen 

Bentuk : membesar , sesuai dengan usia kehamilan. 

Bekas luka : tidak ada 

Striae gravidarum : Ada striae 

Palpasi Leopold : 

1) Leopold I : Kosong 

2) Leopold II : Sebelah kiri : teraba bagian bulat dan kurang melenting 

(bokong) Sebelah kanan : teraba bulat dan melenting (kepala)  

3) Leopold III : Kosong 

4) Leopold IV : - 

TFU mc Donald : 21 cm 

TBJ   : 1.839 gram 

Auskultasi  : DJJ : + (positif), frekuensi DJJ : 148 x/menit, 

irama : teratur, punctum maksimum : dibawah pusat sebelah kiri, kuat . 

f. Ekstremitas 

Oedem   : tidak ada 

Varices   : tidak ada  

Kuku   : pendek dan bersih 

2. Pemeriksaan Penunjang 

Hb    : 12,1gr/dL (12-11-2022) 

ANALISA 

Ny. S  usia 43 tahun G3P2A0AH2 UK 32  minggu 3 hari dengan kehamilan risiko 

tinggi (usia >35 tahun) dan letak lintang 

PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahu kepada Ny. S bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan secara 

umum keadaan ibu baik, posisi janin letak lintang. Letak lintang ialah jika 

letak anak di dalam rahim sedemikian rupa hingga paksi tubuh anak 

melintang terhadap paksi rahim. Ibu mengetahui kondisinya 
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2. Memberikan KIE kepada ibu mengenai knee chest serta mengajarkan posisi 

knee chest 

3. Memberikan KIE kepada ibu tentang kehamilan risiko tinggi (usia >35 

tahun). Kehamilan risiko tinggi adalah keadaan yang dapat mempengaruhi 

keadaan ibu maupun janin pada kehamilan yang dihadapi. Karakteristik ibu 

hamil diketahui bahwa faktor penting penyebab resiko tinggi pada kehamilan 

terjadi pada kelompok usia 35 tahun dikatakan usia tidak aman karena saat 

bereproduksi pada usia 35 tahun dimana kondisi organ reproduksi wanita 

sudah mengalami penurunan kemampuan untuk bereproduksiIbu mengerti 

dan paham penjelasan yang diberikan. 

4. Menjelaskan pada ibu bahwa pegal pada pinggang yang dirasakan ibu juga 

merupakan salah satu ketidaknyamanan yang normal terjadi pada ibu hamil di 

trimester III hal tersebut terjadi karena kandungan ibu yang semakin besar 

dan sehingga membuat ibu harus menopang saat berjalan. Ibu memahami 

penyebab keluhan yang dirasakan 

5. Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya kehamilan trimester III agar 

sedini mungkin mendeteksi masalah atau komplikasi baik pada ibu maupun 

janin. Tanda bahaya kehamilan trimester III meliputi: penglihatan kabur, 

nyeri kepala hebat, bengkak pada wajah, kaki dan tangan, keluar darah dari 

jalan lahir, air ketuban keluar sebelum waktunya, pergerakan janin dirasakan 

kurang dibandingkan sebelumnya. Jika ibu mengalami salah satu atau lebih 

tanda bahaya yang disebutkan ibu segera menghubungi petugas kesehatan dan 

datang ke fasilitas kesehatan untuk mendapatkan penangan secepat mungkin. 

Ibu mengerti penjelasan yang diberikan. 

6. Menginformasikan kepada ibu tentang persiapan persalinan meliputi rencana 

untuk memilih tempat persalinan, memilih tenaga kesehatan yang akan 

menolong ibu saat persalinan di fasilitas kesehatan, siapa yang akan 

menemani ibu saat persalinan, persiapan dana yaitu dana tabungan atau dana 

cadangan untuk biaya persalinan, menyiapkan calon pendonor yang memiliki 

golongan darah sama dengan ibu, menyiapkan kendaraan untuk mengantar 

ibu ke fasilitas kesehatan ketika terdapat tanda-tanda persalinan seperti (nyeri 
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pinggang menjalar keperut bagian bawah, 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), menyiapkan 

keperluan ibu dan bayi saat persalinan seperti pakian ibu, pakian bayi, dan 

pembalut untuk ibu, serta KTP dan kartu jaminan kesehatan. Ibu mengerti 

dengan penjelasan yang diberikan. 

7. Memberikan KIE kepada Ny. S tentang tanda-tanda persalinan yaitu kenceng-

kenceng sering dan teratur. Kenceng-kenceng persalinan tidak akan 

berkurang dengan istirahat. Keluar lendir darah atau air ketuban dari jalan 

lahir. Apabila ibu mengalami salah satu tanda persalinan tersebut segera 

datang ke pelayanan kesehatan. Ibu mengerti. 

8. Memberikan terapi obat kepada ibu berupa kalsium (kalk) sebanyak 20 tablet 

diminum 1 kali sehari di pagi hari dan tablet tambah darah (Fe) sebanyak 20 

tablet diminum 1 kali dalam sehari di malam hari. Menganjurkan ibu untuk 

minum obat setelah makan dan menggunakan air putih atau air jeruk agar 

penyerapan zat besi pada tablet fe lebih efektif. Ibu menerima obat yang 

diberikan oleh bidan dan bersedia mengonsumsi rutin. 

9. Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang ke Puskesmas yaitu pada 

tanggal 19 Desember 2022 untuk mendapatkan rujukan. Ibu mengerti dan 

bersedia melakukan kontrol ulang. 
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CATATAN PERKEMBANGAN 

Tanggal : 4 Januari 2023 (melalui WA) 

S Ny S mengatakan panik dan takut jika nanti harus bersalin dengan cara 

operasi 

O Tidak dilakukan 

A Analisa Kebidanan berdasarkan hasi pemeriksaan tersebut yaitu Ny. S 

umur 43 tahun G3P2Ab0Ah2  UK 35 minggu 6 hari dengan kehamilan 

risiko tinggi (usia >35 tahun) dan letak lintang 

P - Memberikan dukungan moril kepada ibu dan memberikan 

informasi bahwa masih ada kesempatan untuk bisa memperbaiki 

letak janin, yaitu tetap melakukan gerakan knee chest secara rutin 

minimal 5x sehari selama 5-10 menit dan selalu berdoa untuk 

diberikan yang terbaik.  

- Menyarankan ibu untuk segera meluangkan waktu untuk ke RS. 

Hasil evaluasi ibu baru ke RS pada tanggal 17 Januari 2023 dan 

hasil USG letak janin sudah mapan, usia kehamilan 37 minggu 2 

hari dan oleh dokter disarankan untuk pemeriksaan dan persalinan 

ke Puskesmas.  

 

Tanggal : 22 Januari 2023 (melalui WA) 

S Ny S, pasien menanyakan dimana sebaiknya nanti bersalin dan saat ini 

kadang mulai kenceng-kenceng tapi masih jarang-jarang 

O Tidak dilakukan 

A Analisa Kebidanan berdasarkan hasi pemeriksaan tersebut yaitu Ny. S 

umur 43 tahun G3P2Ab0Ah2  UK 38 minggu dengan kehamilan risiko 

tinggi (usia >35 tahun)  
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P - Menjelaskan tanda-tanda persalinan dan menyarankan untuk 

bersalin di Puskesmas sesuai anjuran dokter.  

- Menyarankan kontrol ke Puskesmas seminggu sekali atau jika ada 

keluhan. 

Evaluasi: ibu mengerti dan bersedia 

 

 Pengkajian tanggal 28 Januari 2023 (melalui WA) 

Pengkajian dilakukan melalui chat WA untuk mengetahui perkembangan 

Ny S, pasien mengatakan keadaannya sehat dan sudah periksa lagi ke 

Puskesmas tanggal 26 Januari 2023 dengan hasil normal. 
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ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN PADA NY. S USIA 43 TAHUN 

G3P2A0AH2 UMUR KEHAMILAN 39+5  MINGGU PERSALINAN 

NORMAL  

Nama Pengkaji : Fitri Nurul Hidayati 

Hari, Tanggal  : Sabtu, 4 Februari 2022 

Jam   : 10.00 WIB 

SUBJEKTIF :  Ibu mengatakan kenceng- kenceng secara teratur 

dan kuat pada tanggal 04/02/2022 sejak pukul 

03.00 WIB.  

OBJEKTIF : Keadaan umum baik, kesadaran compos mentis, 

TD : 110/80 mmHg, pernafasan : 22x/m, nadi:88x/m, 

suhu: 36.60 C. TFU 28 cm, presentasi kepala, 

divergen, DJJ 139x/m, his kuat  2x/10’/30’’. 

Pemeriksaan dalam : v/u tenang, porsio tebal lunak, 

Pembukaan 1 jari longgar, selaput ketuban +, 

presentasi kepala, kepala dihodge II, STLD +, AK - 

ANALISA : Ny.S usia 43 tahun G3P2A0Ah2 usia kehamilan 

39+5minggu inpartu kala II 

PENATALAKSANAAN : 1. Memberikan dukungan kepada ibu untuk tetap 

kuat dan semangat menghadapi proses 

persalinan. Ibu merasa lebih tenang. 

 



113 
 

 
 

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR By.Ny.S 

USIA 0 JAM HARI CUKUP BULAN SESUAI MASA KEHAMILAN 

 

Nama Pengkaji : Fitri Nurul Hidayati 

Hari, Tanggal  : Kamis, 04 Februari 2023 

Jam   : 10.30 WIB 

 

Identitas Orang Tua 

 Ibu Ayah 

Nama : Ny. S : Tn. G 

Umur : 43 tahun : 43 tahun 

Suku/Bangsa : Jawa/Indonesia : Jawa/Indonesia 

Pendidikan : SMA : SMK 

Pekerjaan : IRT : Petani  

Alamat : Pancoh, Girikerto, Turi 

 

DATA SUBYEKTIF 

1. Riwayat Antenatal 

G3 P2 Ab0 Ah2, Umur Kehamilan 39+4 minggu 

Riwayat ANC : teratur, 7 kali di Puskesmas Turi oleh bidan dan 

dokter 

Kenaikan BB (kg) : 8,8 kg 

Keluhansaathamil : mual, pusing, pegal-pegal 

Penyakit selama hamil : Tidak ada 

Kebiasaanmakan  

Obat/Jamu : ibu hanya mengonsumsi vitamin yang diberikan 

oleh bidan, ibu tidak mengkonsumsi jamu 

Merokok : ibu dan suami tidak merokok 

Komplikasiibu : tidak ada 

Janin : tidak ada 
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2. Riwayat Intranatal 

Lahir tanggal 04-02-2023 Jam 10.25 WIB 

Jenispersalinan  : Spontan 

 Penolong   : Bidan di Puskesmas Turi  

 Warna air ketuban  : Jernih 

Komplikasi Ibu  : Tidak ada    

Komplikasi Janin  : Tidak ada, Apgar skor 9/10 

3. Keadaan bayi baru lahir 

Caput  succedaneum : tidak ada 

Cephal hematom : tidak ada 

Cacat bawaan : tidak ada 

Bayi sudah diberikan suntik vit k, salep mata. 

DATA OBYEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum : Keadaan umum : Baik, Kesadaran: Compos 

Mentis 

Suhu : 36.50C, Nadi: 140x/m, Respirasi : 38x/m 

2. Pemeriksaan Fisik :  

Kepala : Normal 

Muka : Normal 

Mata : Normal 

Bibir : Normal 

Leher : Normal 

Dada : Normal 

Perut : Normal 

Ekstremitas : Normal 

Kemaluan : Normal 

Anus : Normal 

3. Reflek  :  

Moro : + 

Sucking : + 
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Graps : + 

Tonienack : + 

4. Antropometri  :  

Berat lahir 2680 gram 

Panjang Badan Lahir 48.5 cm 

LK 32 cm, LD 31 cm, LL 10.5 cm 

5. Pola Kebutuhan Sehari-hari  :  

Minum : ASI 

Jenis : Kolostrum 

Jumlah : On demand 

Cara pemberian : IMD  

6. Eliminasi 

BAK tgl : 4-2-2023 (10.30) 

BAB tgl : 4-2-2023 (10.30) 

Warna : hijau kekuningan 

konsistensi : lunak, bau khas  

ANALISIS 

By. Ny. S usia 0 jam BBLC SMK 

spontan 

PENATALAKSANAAN 

1. Memberikan KIE kepada ibu  mengenai hasil pemeriksaan  

     Evaluasi: Ibu mengerti 

2. Memfasilitasi IMD, melakukan injeksi Vit K dan salp mata 

     Evaluasi : IMD dilakukan 1 jam, vit K dan salp mata sudah diberikan 

3. Memberikan KIE kepada ibu untuk tetap memberikan ASI setiap 2  jam sekali 

     Evaluasi : ibu mengerti 

4.  Memberikan imunisasi HBO 

     Evaluasi : Vaksin sudah diberikan 

5. Memberikan  KIE kepada ibu untuk menjaga kehangatan bayi  

     Evaluasi : ibu mengerti dan bersedia 
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CATATAN PERKEMBANGAN (KN I 6 jam - 2 hari) 

Nama Pengkaji : Fitri Nurul Hidayati 

Metode Pengkajian : Langsung  

Hari, Tanggal  : Sabtu, 04 Februari 2023 

Jam   : 16.30 WIB 

 

S Ibu mengatakan bayinya tidak ada keluhan dan dapat menyusu dengan kuat  

O KU : Baik, Kesadaran : Compos mentis 

S : 36.00 C, Nadi : 140x/m, respirasi : 33x/m 

Bayi sudah diberikan suntik vit k, salep mata, dan imunisasi Hb 0 

A By. Ny S usia 6 jam  BBLC SMK spontan 

P 1. Memberikan KIE kepada ibu untuk tetap memberikan ASI on demand 

setiap 2 jam sekali  

2. Memberikan KIE kepada ibu untuk menjaga kehangatan bayi 

3. Memberikan KIE kepada ibu mengenai tanda bahaya bayi baru lahir, 

yaitu bayi tidak mau menyusu, bayi lemah/bergerak jika hanya 

dipegang, demam (jika suhu lebih dari 37,5o C atau teraba dingin 

dengan suhu kurang dari 36,5o C) dan meminta ibu untuk langsung ke 

RS apabila muncul tanda-tanda bahaya seperti yang sudah dijelaskan 
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CATATAN PERKEMBANGAN (KN II 3-7 hari) 

Nama Pengkaji : Fitri Nurul Hidayati 

Hari, Tanggal  : Rabu, 15 Februari 2023 

Jam   : 09.00 WIB (WA) 

S Ibu mengatakan bayi tidak ada keluhan dan dapat menyusu dengan kuat 

O Tidak dilakukan 

A By. Ny. S usia 5 hari BBLC SMK spontan 

P 1. Memberi konseling ibu mengenai posisi menyusui dengan baik. Ibu 

dapat melakukannya dengan baik 

2. KIE mengenai pentingnya ASI ekslusif. Ibu mengerti mengenai ASI 

ekslusif. 

3. Memberitahu ibu untuk selalu mencuci tangan sebelum memegang 

atau memberikan ASI pada bayinya. Ibu mengerti dengan penjelasan 

bidan. 
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CATATAN PERKEMBANGAN (KN III 8 - 28 hari) 

Nama Pengkaji : Fitri Nurul Hidayati 

Hari, Tanggal  : Selasa, 21 Februari 2023 

Jam   : 08.00 WIB 

S - Ibu mengatakan bayinya mengalami ruam popok sejak 4 hari yang 

lalu saat ada acara di rumah dan diberi baby oil 

-  Ibu mengatakan bayinya sehat, menyusunya kuat, BAK dan BAB 

lancar. Pemenuhan nutrisi : ASI on demand, BAK 6-8x/hari, BAB 

3x/hari, tekstur lunak warna kekuningan 

O Tidak dilakukan 

A By. Ny. S usia 17 hari normal dalam keadaan sehat 

P 1. Menganjurkan ibu untuk menghindari penggunaan pampers, menjaga 

daerah kelamin dan pantat bayi untuk terhindar dari lembab, 

menghentikan penggunaan baby oil.  

Evaluasi : Ibu mengerti 

2. Memberikan diapers rush cream, periksa ke dokter jika tidak 

membaik.  

Evaluasi tanggal 24 Februari ibu mengatakan sudah berkurang. 

Rencana imunisasi BCG tanggal 4 maret 2023.  
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NIFAS Ny.S USIA 43 TAHUN  

 P3A0AH3 POSTPARTUM 2 JAM NORMAL  

Nama Pengkaji : Fitri Nurul Hidayati 

Hari, Tanggal  : Jumat, 04 Februari 2023 

Jam   : 11.30 WIB 

S (SUBJEKTIF) 

1. Identitas 

Biodata Ibu Suami 

Nama  : Ny. S : Tn. G 

Umur   : 43 tahun : 43 tahun 

Pendidikan  : SMA : SMK 

Pekerjaan  : IRT : Petani 

Agama  : Islam : Islam 

Alamat : Pancoh, Girikerto, Turi 

2. Keluhan utama 

Ibu mengatakan perutnya mules 

3. Riwayat kehamilan dan persalinan terakhir 

Masa kehamilan  : 39 minggu 5 hari 

Tanggal dan jam persalinan : 04 Februari 2023 jam 10.25 WIB 

Tempat persalinan  : Puskesmas Turi , Penolong : Bidan 

Jenis persalinan  : spontan 

Komplikasi   : tidak ada komplikasi 

Plasenta   : lahir spontan dan lengkap 

Perineum    : Ruptur derajat II 

4. Keadaan bayi baru lahir 

Lahir tanggal : 04 Februari 2023 jam 10.25 WIB 

Masa gestasi :  39 minggu 5 hari 

BB/PB lahir : 2680 gram/ 48.5 cm. 

Jenis kelamin : Perempuan 

Komplikasi  : Tidak ada  
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Cacat bawaan : Tidak ada  

Rawat gabung : Ya 

5. Riwayat post partum 

Mobilisasi  : Ibu sudah dapat berdiri dan berjalan sendiri 

Pola makan  : Ibu sudah makan makanan yang diberikan 

Pola tidur  : Ibu sudah bisa tidur normal 

Pola eliminasi 

a. BAB  : belum 

b. BAK  : sudah  

Pola personal hygiene : Ibu sudah cukup mengerti mengenai perawatan 

hygiene selama masa nifas karena bidan di RS sudah menjelaskan 

6. Keadaan psiko sosial 

a. Kelahiran ini  : kelahiran ini diinginkan oleh ibu, suami, anak-anak 

dan keluarga. 

b. Pengetahuan ibu tentang masa nifas dan perawatan bayi 

Ibu mengetahui saat masa nifas harus makan yang banyak dan 

bergizi, dan harus sering meyusui bayi. 

c. Tanggapan keluarga terhadap persalinan dan kelahiran bayinya  

Suami, anak-anak dan keluarga merasa senang dengan kelahiran 

bayinya  

7. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 

P3Ab0 Ah3 

Hamil 

ke 

 Persalinan Nifas 

Tgl 

lahir 
UK 

Jenis 

persalina

n 

Penolon

g 

Komplikasi Jenis 

kelami

n 

BB 

lahir 

Laktas

i 
Komplikasi 

Ibu Bayi 

1 

03 

April

2005 

40 mg Spontan Bidan 
TIdak 

ada  

Tidak 

ada 

Peremp

uan 

300

0gr 
Ya Tidak ada 

     2 
10 

Nove
40 mg Spontan Dokter 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Laki-

laki 

300

0gr 
Ya Tidak ada 
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mber

2010 

    3 

4 

Febr

uari 

2023 

39 

mingg

u 5 

hari 

Spontan Bidan 
Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Peremp

uan 

268

0 
Ya Tidak ada 

 

8. Riwayat kontrasepsi yang digunakan 

No. Jenis 

kontrasepsi 

Mulai memakai Berhenti/Ganti Cara 

Tanggal Oleh Tempat Keluhan Tanggal Oleh Tempat Alasan 

1 

Suntik 3 

bulan 

Implan 

2005 Bidan Puskesmas 
Tidak 

Ada 
2021   Ingin Anak 

 

9. Riwayat Kesehatan 

a. Ibu mengatakan tidak pernah atau sedang menderita penyakit 

hipertensi, asma, jantung, DM,TBC, HIV dan hepatitis B. 

b. Ibu mengatakan keluarga  tidak pernah atau sedang menderita 

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

O (OBJEKTIF) 

1. PEMERIKSAAN UMUM :  

KU : Baik 

Kesadaran : Composmentis 

TD : 120/75 mmhg 

N : 82x/m 

R : 20x/m 

S: 36 

2. PEMERIKSAAN FISIK :  

Kepala : simetris 

Mata: simetris, konjungtiva merah muda, sklera putih 

Payudara: Colostrum sudah keluar 
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Abdomen: Tidak ada benjolan abnormal 

TFU : 2 jari bawah pusat, kontraksi keras 

Bekas Luka : tidak ada 

Ekstremitas: tidak ada odem dan varises 

A (ANALISIS) 

Ny. S usia 43 tahun P2AB0AH2 postpartum 2 jam normal 

 (PENATALAKSANAAN) 

1. Memberikan KIE  kepada ibu tanda-tanda bahaya pada masa nifas seperti 

pengeluaran darah abnormal, uterus tidak berkontraksi atau ibu tidak merasa 

mulas, demam, nyeri perut berat, kelelahan atau sesak, bengkak pada tangan, 

wajah dan tungkai, sakit kepala hebat, pandangan kabur, nyeri pada payudara. 

Apabila ditemukan tanda bahaya segera ke petugas kesehatan. Ibu sudah 

mengerti tanda-tanda bahaya masa nifas dan bersedia melapor ke petugas 

kesehatan 

2. Memberikan ibu pendidikan kesehatan tentang perawatan payudara dan posisi 

yang baik. Memastikan ibu menyusui bayi secara bergantian dan 

mengajarkan posisi yang baik yaitu meletakkan bayi pangkuan ibu dengan 

posisi ibu duduk, seluruh daerah hitam harus masuk ke dalam mulut bayi. 

Berikan pengertian paada ibu untuk tetap menyusui bayinya agar produksi 

ASI dapat terangsang. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan 

bersedia mempraktekannya apabila sudah diperbolehkan memberikan asi 

secara langsung 

3. Memberikan pengertian pada ibu mengenai pengeluaran ASI, ASI mulai ada 

kira-kira pada hari ke-3 atau ke-4 setelah kelahiran bayi dan kolostrum 

berubah menjadi ASI yang matur kira-kira 15 hari sesudah bayi lahir. Oleh 

karena itu, bila seorang ibu telah menyusui bayinya setelah lahir tapi ASI 

masih sedikit keluar, itu bukanlah suatu masalah. Anjurkan ibu tetap 

menyusui bayinya agar dapat merangsang proses pengeluaran ASI. Ibu 

merasa lebih tenang setelah mendengar penyamapaian bidan 

4. Memberikan KIE kepada ibu tentang nutrisi selama masa nifas yaitu ibu 

harus makan makanan bergizi seimbang dan beragam meliputi karbohidrat 
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(nasi, kentang, roti), protein (telor, tahu, tempe, ikan, daging), sayur (bayam, 

kangkung, sawi, katuk, brokoli), buah (jeruh, manga, jambu), serta 

mengkonsumsi minum minimal 3 liter/hari agar produksi ASI banyak dan 

tercukupi. Ibu mengerti dan akan melakukan anjuran yang diberikan bidan. 

5. Mengingatkan ibu tetang personal hygiene yaitu untuk selalu menjaga 

kebersihan diri  yaitu mandi 2 kali sehari, membersihkan daerah kewanitaan 

dengan membasuh dari arah depan ke belakang kemudian dikeringkan dengan 

kain/handuk kering. ibu mengerti dan akan melakukan anjuran yang diberikan 

bidan. 

6. Menganjurkan ibu untuk selalu memantau pengeluaran darah selama masa 

nifas. Selama pengeluaran darah masih normal, ibu cukup membersihkan dan 

mengganti pembalut maksimal 4 jam sekali. Namun bila pengeluaran darah 

berbau busuk, gatal dan erasa panas maka itu merupakan tamda-tanda infeksi. 

Apabila ibu mengalami hal tersebut maka harus segera datang ke pelayanan 

kesehatan . Ibu mengerti dan paham terhadap penjelasan yang diberikan. 

 

CATATAN PERKEMBANGAN (KF II 3-7 hari) 

Nama Pengkaji : Fitri Nurul Hidayati 

Hari, Tanggal  : Sabtu, 04 Februari 2023 

Jam   : 11.30 WIB 

S Ibu mengatakan saat ini keadaannya baik dan sehat. 

- Perdarahan pervaginam dalam batas normal, darah berwarna merah 

bercampur kekuningan 

- Luka jahitan perineum sudah kering, tidak ada tanda infeksiseperti 

demam, pada luka jahitan terasa nyeri dan bengkak, pengeluaran cairan 

dari vagina berbau 

- ASI lancar dan memberikan ASI secara on demand 

- Pemenuhan nutrisi : makan 3-4 kali/hari dengan nasi, sayur, lauk dan 

buah, minum 1,5-2 liter/hari dengan air putih, teh, jus. 

- Ibu sudah melakukan aktivitas sehari-hari dan tidak ada keluhan 
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- BAB dan BAK tidak ada keluhan. 

O KU : Baik 

Kesadaran : Composmentis  

TD : 121/68mmHg, N : 84x/m, R: 20x/m, S: 36,7 

TFU : 3 jari bawah pusat 

Perdarahan : dbn 

Lochea : Sanguilenta 

A Ny. S usia 43 tahun P3AB0AH3 postpartum 5 hari normal 

P 1. Memberikan KIE kepada ibu untuk istirahat yang cukup atau istirahat 

saat bayi tidur sehingga ibu tidak merasa kelelahan karena apabila ibu 

kelelahan dapat mempengaruhi produksi ASI. Kebutuhan tidur ibu 

nifas dalam sehari kurang lebih delapan jam pada malam hari dan satu 

jam pada siang hari. Pola istirahat dan aktivitas ibu selama nifas yang 

kurang dapat menyebabkan kelelahan dan berdampak pada produksi 

ASI. Ibu bersedia untuk melakukan anjuran bidan 

2. Memberikan KIE kepada ibu tentang ASI Eksklusif dan menganjurkan 

ibu untuk memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan kepada bayinya. 

Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI sesering mungkin atau 

memberikan ASI minimal 2 jam sekali. Bila bayi tidur lebih dari 2 jam, 

maka bangunkan bayi untuk minum ASI. Ibu sudah melakukannya 

dengan baik 
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CATATAN PERKEMBANGAN (KF III 8 - 28 hari) 

Nama Pengkaji : Fitri Nurul Hidayati 

Hari, Tanggal  : Selasa, 21 Februari 2023 

Jam   : 08.00 WIB 

S - Ibu mengatakan akhir-akhir ini sering merasa kelelahan karena ibu 

kurang tidur dan kurang istirahat 

- Pola istirahat : Dalam 2 minggu terakhir tidak pernah tidur siang, pada 

malam hari ibu tidur kurang lebih 5-6 jam 

- ASI lancar dan memberikan ASI tiap 2 jam sekali atau on demand. 

- Pemenuhan nutrisi : makan 3-4 kali/hari dengan nasi, sayur, lauk dan 

buah, minum 1,5-2 liter/hari dengan air putih, teh, jus. 

- BAB dan BAK tidak ada keluhan. 

O Keadaan umum: baik         Kesadaran: compos mentis 

TD: 115/75 mmHg 

Nadi        : 78 x/menit 

Respirasi : 18 x/menit 

Suhu : 36,6 °C 

Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih 

Leher : Tidak ada pembengkakan vena jugularis dan kelenjar tiroid 

Payudara : Puting susu menonjol, bersih, tidak lecet,pengeluaran ASI baik 

Ekstremitas : tidak ada oedema dan varices 

TFU        : tidak teraba 

Pengeluaran lendir putih (lochea serosa), luka jahitan perineum sudah 

kering dan tidak ada tanda-tanda infeksi.  

A Ny. S usia 43 tahun P3Ab0Ah3 postpartum spontan hari ke-17 
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P 1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan ibu 

baik dan sehat. Ibu mengerti kondisinya 

2. Mengingatkan ibu untuk mengatur pola istirahat dengan baik salah 

satunya dengan cara istirahat atau tidur saat bayi juga tertidur atau 

dengan kata lain mengikuti pola aktifitas bayi sehingga ibu tidak 

merasa kelelahan karena apabila ibu kelelahan dapat mempengaruhi 

produksi ASI. Kebutuhan tidur ibu nifas dalam sehari kurang lebih 

delapan jam pada malam hari dan satu jam pada siang hari. Pola 

istirahat dan aktivitas ibu selama nifas yang kurang dapat menyebabkan 

kelelahan dan berdampak pada produksi ASI. Ibu sudah mengatur pola 

istirahat dengan baik 

3. Memastikan kepada ibu bahwa tidak ada tanda-tanda demam, infeksi, 

serta  perdarahan abnormal.  

4. Memberikan KIE kepada ibu untuk makan makanan bergizi seimbang 

serta pemenuhan mineral dengan minum air putih 6-8 gelas sehari  

5. Memberikan pengertian kepada suami Ny.S untuk ikut membantu 

merawat bayi dan melakukan beberapa tugas rumah tangga agar dapat 

meringankan aktifitas ibu sehingga ibu tidak merasa kelelahan yang 

berlebihan. Suami bersedia mengikuti anjuran bidan 

6. Memberikan KIE kepada ibu tentang perawatan bayi yaitu dengan 

menjaga kebersihan bayi dengan mandi 2 kali sehari, menjaga suhu 

tubuh bayi tetap hangat, tidak memakaikan gurita kepada bayi, 

memberikan ASI sesering mungkin, selalu mengajak bicara, melakukan 

kontak mata serta memberika sentuhan saat menyusui bayi. Ibu 

memahami apa yang telah disampaikan. 
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CATATAN PERKEMBANGAN (KF IV 29 - 42 hari) 

Nama Pengkaji : Fitri Nurul Hidayati 

Hari, Tanggal  : Senin, 06 Maret 2023 

Jam   : 10.00 WIB 

 

S Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan, seiring waktu ibu sudah dapat 

mengatur pola istirahatnya dengan baik, selain itu suami dan anak-anak saling 

membantu satu sama lain dalam urusan pekerjaan rumah dan merawat bayi.. 

- Perdarahan pervagina sudah tidak keluar 

- ASI lancar dan memberikan ASI secara on demand. 

- Pemenuhan nutrisi : makan 3-4 kali/hari dengan nasi, sayur, lauk dan buah, 

minum 1,5-2 liter/hari dengan air putih, teh, jus. 

- Pola istirahat baik, ibu menyesuaikan dengan pola tidur bayinya 

- BAB dan BAK tidak ada keluhan. 

O Tidak dilakukan 

A Ny. S usia 43 tahun P3Ab0Ah3 postpartum hari ke 30 normal 

P 1. Menyarankan ibu untuk menggunakan alat kontrasepsi 

Evaluasi : ibu mengatakan akan menggunakan MAL dulu, dan berencana 

menggunakan IUD setelah lebaran 
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POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA JURUSAN KEBIDANAN 

JL. Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta. Telp (0274) 374331 

=============================================================== 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. S USIA 43 TAHUN  

AKSEPTOR KB MAL 

Nama Pengkaji : Fitri Nurul Hidayati 

Hari, Tanggal  : 9 Maret 2023 

Jam   : 11.00 WIB 

 

Biodata Ibu Suami 

Nama  : Ny. S : Tn. G 

Umur   : 43 tahun : 43 tahun 

Pendidikan  : SMA : SMK 

Pekerjaan  : IRT : Petani 

Agama  : Islam : Islam 

Suku/ Bangsa  : Jawa/ Indonesia : Jawa/ Indonesia 

Alamat  : Pancoh, Girikerto, Turi 

 

DATA SUBJEKTIF 

1. Keluhan  

Ibu mengatakan belum KB 

2. RiwayatPerkawinan 

Kawin 1 kali. Kawin pertama umur 25 tahun. Dengan suami sekarang 18 tahun. 

3. RiwayatMenstruasi  

Menarche umur 14 tahun. Siklus 28-32 hari. Teratur. Lama 6-7 hari. Sifat Darah : Encer. 

Flour Albus: tidak. Dysmenorhoe : tidak . Banyak Darah kurang lebih 3-4 x ganti 

pembalut dalam sehari. (Saat ini ibu belum haid kembali setelah persalinan) 
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4. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 

P3 Ab0 Ah3 

Hamil 

ke 

 Persalinan Nifas 

Tgl 

lahir 
UK 

Jenis 

persalina

n 

Penolon

g 

Komplikasi Jenis 

kelami

n 

BB 

lahir 

Laktas

i 
Komplikasi 

Ibu Bayi 

1 

03 

April

2005 

40 mg Spontan Bidan 
TIdak 

ada  

Tidak 

ada 

Peremp

uan 

300

0gr 
Ya Tidak ada 

     2 

10 

Nove

mber

2010 

40 mg Spontan Dokter 
Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Laki-

laki 

300

0gr 
Ya Tidak ada 

    3 

4 

Febr

uari 

2023 

39 

mingg

u 5 

hari 

Spontan Bidan 
Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Peremp

uan 

268

0 
Ya Tidak ada 

 

5. Riwayat kontrasepsi yang digunakan 

No. Jenis 

kontrasepsi 

Mulai memakai Berhenti/Ganti Cara 

Tanggal Oleh Tempat Keluhan Tanggal Oleh Tempat Alasan 

1 

Suntik 3 

bulan 

Implan 

2005 Bidan Puskesmas 
Tidak 

Ada 
2021   Ingin Anak 

 

6. Riwayat K esehatan 

a. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita 

Ibu mengatakan saat ini tidak mempunyai penyakit seperti Hipertensi, Asma, 

HIV/AIDS, TBC, DM.  

b. Penyakit yang pernah/sedang dideritakeluarga 

Ibu mengatakan baik dari pihak istri maupun suami tidak ada riwayat penyakit menurun 

seperti hipertensi, DM dan riwayat penyakit menular seperti hepatitis, TBC dan 

HIV/AIDS. 
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c. Riwayat penyakitginekologi 

Tumor   : Tidak ada 

Operasi ginekologi  : Tidak ada 

Penyakit kelamin  : Tidak ada 

GO    : Tidak ada 

Sifilis    : Tidak ada 

Herpes   : Tidak ada 

Keputihan   : Tidak ada 

Perdarahan tanpa sebab : Tidak ada 
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7. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari –hari 

a. Polanutrisi    

Ibu mengatakan makan 3-4x dalam sehari dengan nasi (porsi 

sedang atau satu piring tidak penuh) menggunakan lauk dan sayur. Lauk 

nabati seperti tahu,tempe hampir tersedia setiap hari dan untuk lauk/ 

protein hewani seperti telur (2-3x/ minggu) dan daging ayam/ daging 

merah/ ikan hanya 1x/minggu. Ibu mengatakan sering makan buah-

buahan namun tidak setiap hari dan untuk kebiasaan minum air putih (10-

12 gelas/hari) terkadang ibu mengkonsumsi jus dan teh 

b. Polaeliminasi  

 BAB BAK 

Frekuensi  : 1 kali dalam 1-2 hari 5 – 6 x/hari 

Warna  : Kuning kecoklatan Kuning jernih 

Bau  : Khas feses Khas urine 

Konsisten  : Lunak Cair  

Keluhan   : Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

c. Polaaktifitas  

1) Kegiatan sehari-hari : Melakukan pekerjaan rumah tangga pada 

umumnya 

2) Istirahat/tidur    :jarang tidur siang, dan istirahat malam 8-9 

jam 

3) Personal Hygiene : Mandi 2 kali perhari, Kebiasaan 

membersihakan alat kelamin setiap mandi, selesai BAK, dan selesai 

BAB 

9. Keadaan Psiko Sosial Spiritual  

a. Pengetahuan ibu tentang alat kontrasepsi 

Ibu mengerti bahwa kegunaan alat kontrasepsi adalah untuk mencegah 

terjadinya kehamilan 

b. Pengetahuan ibu tentang alat kontrasepsi yang dipakai sekarang  

Ibu mengetahui bahwa kontrasepsi IUD sangat efektif untuk 

menjarakkan kehamilan 
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c. Dukungan suami/keluarga 

Suami mendukung ibu menggunakan kontrasepsi IUD 

DATA OBJEKTIF 

1. PemeriksaanFisik  

a. Keadaanumum baik, kesadaran compos mentis 

b. TandaVital 

Tekanandarah :125/70 mmHg 

Nadi   : 81 kali permenit 

Pernafasan  : 20 kali permenit 

Suhu   : 36,7 °C 

c. Inspeksi 

Kepala danleher 

Hiperpigmentasi : tidak ada 

Mata   : konjungtiva merah muda, sklera putih 

Abdomen  : Tidak teraba masa 

Ekstremitas 

Oedem  : Tidak  

Varises  : Tidak 

2. PemeriksanDalam/Ginekologis 

Tidak dilakukan 

3. Pemeriksaan Penunjang 

Tidak dilakukan 

ANALISA 

Ny. S usia 43 tahun P3A0Ah3 akseptor KB alami MAL 

PENATALAKSANAAN 

1. Memberikan KIE kepada ibu tentang KB MAL yang bisa digunakan dengan 

syarat memberikan ASI secara eksklusif 2 selama 8 sampai 12 kali sehari, ibu 

belum mendapatkan haid, dan bayinya berusia di bawah 6 bulan. 

Evaluasi: ibu mengerti 
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Lampiran 2. Informed Consent 
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Lampiran 3. Surat Keterangan 
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Lampiran 4.  Dokumentasi Kegiatan Pendampingan 
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Kunjungan rumah Ny “S” Anamnesa /Pengkajian data 

        

Pemeriksaan Vital Sign Pemeriksaan Palpasi 
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Mengajari posisi knee cheest Konseling faktor resiko 
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Post Partum Ny “S” (Proses IMD) Pengukuran Antropometri 

        

Mendampingi Proses Menyusui Memantau Imunisasi BCG 
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Memantau Imunisasi BCG Diapers dermatitis/ruam popok 
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Lampiran 5 Jurnal 
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