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LAMPIRAN SOAP 

 

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN PADA NY.P USIA 28 TAHUN 

G1P0A0, USIA KEHAMILAN 35+2 MINGGU DENGAN KEK DI 

PUSKESMAS IMOGIRI I BANTUL 

 

No register  : 005073 

Nama Pengkaji : Nur Ilmi 

Tempat Pengkajian : Kunjungan rumah 

Waktu Pengkajian : 13 Desember 2022 / 09.00 WIB 

(Data diperoleh berdasarkan hasil anamnesis, pemeriksaan dan catatan pada 

rekam medis dan buku KIA pasien Ny.P) 

 

A. Pengkajian Data Subjektif 

1. Identitas Pasien 

Biodata  Ibu  Suami  

Nama  : Ny. P Tn. A 

Umur : 28 tahun 29 tahun 

Nikah/Lamanya : 1 x / +  1 Tahun  

Pendidikan : S1 S1 

Pekerjaan : IRT Guru 

Agama : Islam  Islam  

Alamat : Jln. Imogiri Timur KM.15, Sidoharjo RT. 07, Kelurahan 

Kerten, Kecamatan Imogiri  

2. Keluhan  

Ibu mengeluh keram kaki dan sering BAK terutama pada malam hari. Ibu 

mengatakan belum melakukan pemeriksaan ANC terpadu untuk Trimester 

III. 

3. Riwayat obstetric ginekologi 

a. Riwayat menstruasi 

LAMPIRAN SOAP 
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Menarche umur 13 tahun. Siklus 28-30hari. Teratur. Lama 6-7 

hari. Sifat darah encer, tidak flour albus. Bau khas darah dan terdapat 

stolsel, 2-3 kali ganti pembalut. HPHT 08-04-2022 

 

b. Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu 

Ibu mengatakan ini kehamilan pertamanya serta tidak pernah 

mengalami keguguran. 

c. Riwayat kehamilan sekarang 

1) Hamil ke  : 1 

2) Usia kehamilan  : 35+2 minggu 

3) HPL   : 15-01-2023 

4) Rencana persalinan  : RSKIA Ummi Khasanah 

5) Riwayat imunisasi TT  : TT5 saat catin Oktober 2020 

6) Riwayat ANC 

ANC Sejak umur kehamilan 5 minggu di RSKIA Ummi Khasanah 

dengan dokter SpOG. Selama kehamilan, ibu melakukan kunjungan 

ANC di Puskesmas Imogiri I,  dan RSKIA Ummi Khasanah. 

Frekuensi periksa pada Trimester I : 3 kali, Trimester II : 4 kali, 

Trimester III: 3 kali 

 Keluhan yang dirasakan 

Trimester I : mual, muntah. ISK 

Trimester II : tidak ada keluhan. 

Trimester III : keram kaki dan sering BAK di malam hari. 

7) Riwayat Kesehatan 

Ny.P mengatakan bahwa dalam anggota keluarga tidak pernah 

atau tidak sedang menderita penyakit menular dan menahun. Ibu 

juga tidak memiliki riwayat alergi makanan maupun obat-obatan  

Dan tidak ada anggota keluarga yang merokok. Namun, ibu 

memiliki riwayat tekanan darah rendah dan riwayat penyakit infeksi 

saluran kemih (ISK) pada tanggal 16-07-2022 saat usia kehamilan 

14+1 minggu dengan pemberian terapi Amoxcilin 3x1 dan PCT 500 
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gram 3x1 serta minum air minimal 2 liter dalam sehari, menjaga 

kebersihan genetalia setelah BAK,dan saat ini ISK Ny.P telah 

sembuh. 

8) Riwayat Pemeriksaan Lab pada ANC Terpadu TM I (tanggal 16-07- 

2022) 

a) Hemoglobin : 13,5 mg/dL  

b) Protein Urin  : Negatif 

c) Reduksi Urin : Negatif 

d) GDS  : 68,0 gr/dL 

e) Sifilis  : Non Reaktif 

f) HIV   : Non Reaktif  

g) HbsAg  : Non Reaktif 

h) Eritrosit : 7-10 % 

i) Leukosit : 40 – 50 % 

j) Bakteri : + 2 

4. Riwayat kontrasepsi yang digunakan 

Ibu mengatakan tidak pernah  menggunakan alat kontrasepsi. 

5. Kebiasaan Sehari-hari  

Pasien mengatakan tidak merokok, tidak minum jamu-jamuan, dan 

tidak minum-minuman keras. Pasien mengatakan baik suami ataupun ayah 

tidak merokok. Ibu mengatakan saat ini mengonsumsi suplemen kehamilan 

yang diberikan oleh dokter ataupun bidan yaitu kalsium dan tablet tambah 

darah, namun terkadang lupa dalam mengonsumsi TTD. 

6. Riwayat pola pemenuhan Kebutuhan sehari-hari  

a. Pola Nutrisi    Makan   Minum 

Frekuensi : 3 kali sehari 5-6 gelas sehari 

Macam : Nasi 1 piring, sayur, lauk 

(ayam, telur, tempe), 

buah.(pisah/papaya/jeruk) 

air mineral , dan terkadang 

minum the 1-2 kali dalam 

seminggu 

Jumlah : 1 porsi sedang 1 gelas ± 200 ml 

Keluhan : Tidak ada Tidak ada 

 

  
b. Pola Eliminasi       BAB        BAK 
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Frekuensi : 1 kali sehari 6-8 kali pada siang hari, 

dan + 3 – 4 kali pada 

malam hari. 

Warna : Khas khas  

Bau : Khas Khas 

Konsisten : Lunak Cair 

c. Pola aktivitas 

Kegiatan sehari-hari : Ny.P bekerja sebagai ibu rumah tangga. Ny.P 

tinggal bersama suami dan kedua orang tuanya, 

sehingga selama hamil pekerjaan rumah yang 

dilakukan Ny.P terkadang dibantu oleh ibu Ny.P 

dan suami jika suami sedang libur bekerja. 

Istirahat/Tidur : Ny. P dalam sehari beristirahat 1-2 jam pada siang 

hari dan kurang lebih 7 jam pada malam hari (23.00 

- 06.00). Namun sering terbangun di malam hari 

karena ingin BAK, namun tidak ada keluhan 

kesulitan tidur kembali. 

d. Personal Hygiene 

1) Kebiasaan mandi 2 kali/hari 

2) Kebiasaan membersihkan dan mengeringkan alat kelamin saat mandi, 

dan setelah BAB/BAK. Kebiasaan mengganti pakaian dalam dua kali 

sehari (setelah mandi). Jenis pakaian dalam yang digunakan katun. 

7. Riwayat Psikologi Spiritual 

a. Pengetahuan ibu tentang kehamilan 

Kehamilan ini merupakan kehamilan yang dinantikan ibu dan suami.  

b. Pengetahuan ibu tentang kondisi/keadaan yang dialami sekarang 

Ibu merasa  antusias terhadap kehamilannya, ibu terkadang mencari 

informasi di internet mengenai kondisi kehamilannya. 

c. Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini 

Ibu mengatakan menyambut dengan senang hati kehamilan saat ini. 

d. Tanggapan keluarga terhadap kehamilan 

Ibu mengatakan pada saat ini keluarga menyambut baik kehamilan ini. 

e. Persiapan/rencana persalinan  
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Ibu mengatakan telah melakukan persiapan persalinan termasuk 

tabungan, keperluan ibu dan bayi, tempat bersalin, serta transportasi yang 

akan digunakan ke lokasi tempat bersalin telah dipersiapkan dan 

direncanakan. Ibu berencana melahirkan di RSKIA Ummi Khasanah 

Bantul . 

 

B. PENGKAJIAN DATA OBJEKTIF (O) 

1. Pemeriksaan Umum 

a. KU    : Baik.   Kesadaran : Compos Mentis. 

b. Tanda - tanda vital  

TD   :100/70 mmHg.  N  : 82 kali/menit.  

R    : 23 kali/menit.   S : 36,8 °C 

c. Antropometri 

TB    : 155 cm 

BB sebelum hamil  : 48 kg.    

BB sekarang  : 57,5 kg.  

IMT sebelum hamil   : 20 kg/m2 

LiLA    : 23 cm.    

d. Pemeriksaan Fisik 

1) Kepala dan leher 

Wajah  : tidak ada edema pada wajah 

Mata : conjungtiva pucat, sklera putih 

Mulut  : pucat 

Leher : tidak ada pembengkakan dan pembesaran kelenjar 

tiroid dan limfe 

2) Payudara    

Bentuk  : bulat, tidak teraba masa 

Areola mammae : ada hiperpigmentasi  

Puting   : menonjol, bersih 

Colostrum  : sudah keluar 

3) Abdomen  
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Bentuk  : membesar 

Bekas luka : tidak ada bekas luka 

Striae gravidarum : ada striae gravidarum 

Palpasi Leopold 

Leopold I  : fundus uteri setinggi px, teraba bulat lunak dan 

tidak melenting yaitu bokong.  

Leopold II  : bagian kiri perut ibu teraba lebar dan memanjang 

seperti papan (punggung) bagian kanan ibu teraba 

bagian kecil-kecil janin (ekstermitas) 

Leopold III  : bagian bawah ibu teraba bulat, keras dan 

melenting (kepala) 

Leopold IV  : tangan pemeriksa masih bertemu (konvergen)  

TFU  : 28 cm 

TBJ  : 2480 gram 

DJJ  : 147 x/menit, teratur. 

4) Anus  : normal, tidak ada hemoroid. 

5) Ekstremitas 

Oedema   : tidak terdapat oedema 

Varices  : tidak ada varices  

Reflek Patela : kaki kanan positif, kaki kiri positif 

Kuku  : bersih  

 

C. ANALISA (A) 

1. Diagnosa : Ny. P usia 28 tahun G1P0A0 UK 35+2 minggu, situs memanjang, 

punggung kiri, presentasi kepala, BAP,hidup, tunggal, dengan  KEK 

2. Masalah : ibu hamil dengan KEK, serta ketidaknyamanan keram kaki dan 

sering BAK.  

3. Kebutuhan : memberikan KIE kepada ibu untuk mengonsumsi makanan 

yang bergizi seimbang terutama makanan yang mengandung protein dan 

sayuran hijau, KIE mengenai ketidaknyamanan pada trimester III dan cara 

mengatasinya, serta pemberian kalsium dengan dosis 2x1. 
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D. PENATALAKSANAAN (P) 

1. Menjelaskan pada ibu tentang kodisinya saat ini yaitu kondisi janin sehat 

dan ibu sedang mengalami KEK. Hasil pemeriksaan TD 100/70 mmHg, N 

89 x/menit, RR 20 x/menit, DJJ 147x/menit. 

Evaluasi : Ibu telah mengetahui kondisinya saat ini 

2. Memberikan KIE pada ibu gangguan rasa nyaman yang umum dirasakan 

pada ibu hamil trimester III yaitu nyeri punggung bawah, edema ekstremitas 

bawah, gangguan tidur, hiperventilasi dan sesak nafas,peningkatan frekuensi 

berkemih, dan kram kaki. Adapun cara mengatasi keluhan Ny.P yaitu 

keluhan sering BAK dimalam hari sehingga menggagu kualitas tidurnya, 

yaitu dengan lebih banyak minum pada siang hari dan mengurangi minum 2 

jam sebelum tidur, serta mengosongkan kandung kemih sebelum tidur. 

Selain itu, keluhan keram kaki yang juga di rasakan oleh Ny.P dapat diatasi 

dengan tidur miring ke kiri dengan posisi badan miring ke kiri dan kaki 

lebih tinggi (kaki disangga 2-3 bantal), bisa juga dengan merendam kaki 

dengan air hangat dan ditambahkan kencur selama 10 menit menjelang tidur 

dan dilakukan selama 3 hari berturut – turut. 

Evaluasi : Ibu mengerti dan memahami penjelasan yang diberikan.  

2. Menjelaskan pada ibu mengenai kondisi KEK yang dialami, serta cara untuk 

mengatasi kondisi KEK pada Ny. P yaitu dengan  pola hidup sehat dengan 

konsumsi gizi seimbang, pola istirahat cukup dan aktivitas fisik teratur. 

Serta menganjurkan Ny.P untuk pemeriksaan lebih lanjut di Puskesmas 

Imogiri I sekaligus melakukan ANC terpadu Trimester III, dan melakukan 

kolaborasi pada ahli gizi di Puskesmas Imogiri I terkait pemberian makanan 

tambahan pada Ny.P, serta menyarankan Ny.P untuk mengonsumsi PMT 

sebanyak 3 keping dalam sehari. 

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia untuk melakukan pemeriksaan lebih 

lanjut ke Puskesmas Imogiri tanggal 17 Desember 2022. 
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5. Menjelaskan kepada ibu untuk selalu rutin minum tablet tambah darah yang 

diberikan serta menjelaskan cara mengonsumsi TTD yaitu dikonsumsi 

bersamaan dengan vitamin C atau buah maupun jus dengan kandungan 

vitamin C untuk membantu penyerapan, serta untuk sementara 

menghentikan kebiasaan minum teh karena dapat menggagu penyerapan 

tablet tambah darah. 

Evaluasi : Ibu mengerti dan akan mengikuti anjuran  

6. Memberitahu ibu tentang tanda bahaya kehamilan Trimester III diantaranya 

yaitu pusing dan sakit kepala yang berlebihan, bengkak pada kaki dan muka, 

mual dan muntah yang berlebihan, gerak janin berkurang, keluar darah dari 

jalan lahir, dan merasa lemas. Bila terdapat salah satu dari tanda bahaya 

tersebut, ibu harus segera periksa ke fasilitas kesehatan terdekat.  

Evaluasi : Ibu mengerti penjelasan yang diberikan.  
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CATATAN PERKEMBANGAN PEMERIKSAAN KEHAMILAN 

 

TANGGAL SUBYEKTIF OBYEKTIF ANALISA PENATALAKSANAAN 

17 Desember 

2022 

Ibu mengatakan saat 

ini tidak ada keluhan 

dan ingin 

memeriksakan 

kehamilannya. HPHT 

08-04-2022, HPL 15-

01-2023 

1. Pemeriksaan Umum : 

a. KU : Baik 

b. Kesadaran: CM 

c. TD : 102/70 mmHg 

d. N : 85 x/menit 

e. RR : 23 x/menit 

f. S : 36,7oC 

g. Lila : 23 cm 

h. BB : 57,5 kg 

 

2. Pemeriksaan Fisik : 

a. Muka : pucat, tidak 

oedema 

b. Mata : konjuntiva pucat, 

sklera tidak kuning 

c. Leher : tidak ada 

Ny. P usia 28 

tahun G1P0A0 UK 

35+6 minggu, situs 

memanjang, 

punggung kiri, 

presentasi kepala, 

BAP, hidup, 

tunggal, keadaan 

ibu KEK dan 

anemia ringan. 
 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa Ibu 

mengalami KEK dan anemia ringan, janin dalam 

keadaan baik, saat ini usia kehamilan ibu sudah 

35 minggu 6 hari. 

E: Ibu telah mengetahui hasil pemeriksaan dan 

telah mengerti kondisinya saat ini 

2. Memberikan KIE kepada ibu tentang keadaan 

kehamilan ibu dan risiko tinggi kehamilan 

dengan anemia. ibu hamil dengan anemia akan 

menjadi salah satu faktor penyebab perdarahan 

saat melahirkan. Ibu diminta untuk menaikan Hb 

dengan minum obat rutin dan makan makanan 

yang tinggi zat besi seperti sayuran hijau, hati 

ayam, dan buah kurma sebanyak 5-7 biji dalam 

sehari dan rutin dikonsumsi selama 7 hari. Serta 

memberikan KIE pada ibu mengenai pemenuhan 
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pembesaran kelenjar 

tyroid 

d. Mammae : bersih, putting 

menonjol, tidak ada 

massa 

e. Abdomen : 

(1) Leopold I : TFU : 28 

cm, teraba bagian 

bokong janin 

(2) Leopold II : bagian 

kiri teraba punggung 

janin, bagian kanan 

teraba ekstremitas 

janin. 

(3) Leopold III : teraba 

kepala janin, masih 

bisa di goyangkan,  

(4) Leopold IV: 

Konvergen  

kebutuhan nutrisi dan selama hamil dengan 

mengkonsumsi makanan yang bergizi dan 

beragam seperti makanan yang tinggi 

karbohidrat, protein, sayur-sayuran dan buah- 

buahan dan meningkatkan pola makan dari 

sebelumnya.  

Evaluasi : Ibu mengerti dan akan makan-

makanan yang bergizi sesuai anjuran.  

4. Melakukan kolaborasi pada ahli gizi terkait 

pemberian makanan tambahan, selanjutnya 

menyarankan Ny.P untuk mengonsumsi PMT 

sebanyak 3 keping dalam sehari. 

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia melakukan 

anjuran bidan 

5. Memberikan TTD 60 mg dengan dosis  2 x 1 

dan kalsium dengan dosis 2x1 dan 

menyampaikan cara mengonsumsinya yaitu 

diminum pada pagi dan malam hari bersamaan 

dengan vitamin C atau buah maupun jus yang 
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(5) DJJ : 151 x/menit 

f. TBJ : 2480 gram 

g. Ekstremitas : tidak 

oedem, tidak varises 

 

3. Hasil pemeriksaan Lab 

tanggal 17 – 12 – 2022 

a. Hemoglobin : 10,5 g/dL 

b. Protein Urin : Negatif 

c. Reduksi Urin: Negatif 

d. GDS : 72 mg/dL 

e. *Rencana tes TCM 

tanggal 19 Desember 

2022 

 

 

mengandung vit.C untuk membantu penyerapan 

TTD, tidak diminum bersamaan dengan 

teh,kopi, susu maupun tablet kalsium yang 

diberikan karena dapat mengganggu penyerapan 

TTD. Sehingga kalsium boleh dikonsumsi 2 jam 

setelah mengonsumsi TTD, atau boleh 

dikonsumsi pada siang hari 

Evaluasi : Ibu mengerti dan akan mengikuti 

anjuran  

5. Menjelaskan kepada ibu tanda bahaya dalam 

kehamilan diantaranya perdarahan pervaginam, 

sakit kepala hebat disertai pandangan mata 

kabur, bengkak pada muka dan ekstremitas, 

pergerakan janin kurang dari 10x dalam 12 jam. 

Kemudian jika Ibu mengalami perdarahan yang 

banyak dari jalan lahir maka Ibu dapat langsung 

pergi ke rumah sakit untuk mendapatkan 

pelayanan yang lebih memadai. 

E: Ibu mengerti dan akan memperhatikan 
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kondisinya 

6. Menganjurkan ibu untuk periksa kehamilan 

kembali sesuai dengan jadwal yang diberikan 1 

minggu lagi, atau jika ada keluhan. 

E: Ibu bersedia untuk kontrol kehamilan kembali 

21 Desember 

2022 

Ibu mengatakan saat 

ini tidak ada keluhan 

dan telah melakukan 

pemeriksaan TCM 

tanggal 19 Desember 

2022 di Puskesmas 

Imogiri I, namun 

hasilnya belum keluar 

 

HPHT :08-04-2021 

HPL : 15-01-2023 

 

1. Pemeriksaan Umum : 

a. KU : Baik 

b. Kesadaran: CM 

c. TD : 108/65 mmHg 

d. N : 82 x/menit 

e. RR : 23 x/menit 

f. S : 36,6oC 

g. BB : 57,5 

2. Pemeriksaan Fisik : 

a. Muka : tidak pucat, tidak 

oedema 

b. Mata : konjuntiva tidak 

pucat, sklera tidak kuning 

c. Leher : tidak ada 

Ny. P usia 28 

tahun G1P0A0 UK 

36+4 minggu, situs 

memanjang, 

punggung kiri, 

presentasi kepala, 

BAP, hidup, 

tunggal, keadaan 

ibu KEK dan 

anemia ringan. 

 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu 

dan janin dalam keadaan baik, saat ini usia 

kehamilan ibu sudah 36 minggu 4 hari  

Evaluasi: Ibu mengerti kondisinya saat ini 

2. Menganjurkan ibu untuk melanjutkan minum 

suplemen kehamilan sesuai dengan anjuran 

dokter bidan yang diberikan, meliputi tablet 

tambah darah 60 mg dengan dosis 2x1, dan 

kalsium 500 mg dengan dosis 2x1. 

Evaluasi: Ibu bersedia utuk minum obat sesuai 

dengan anjuran yang diberikan. 

3. Melakukan pemberian buah kurma untuk 

membantu meningkatkan Hb ibu, dengan 

dikonsumsi 5-7 biji dalam sehari dan rutin 
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pembesaran kelenjar 

tyroid 

d. Mammae : bersih, putting 

menonjol, tidak ada 

massa 

e. Abdomen : 

f. Leopold I : TFU : 28 cm, 

teraba bagian bokong 

janin 

g. Leopold II : bagian kiri 

teraba punggung janin, 

bagian kanan teraba 

ekstremitas janin. 

h. Leopold III : teraba 

kepala janin, masih bisa 

di goyangkan,  

i. Leopold IV: Konvergen  

3. TBJ : 2480 gram 

4. DJJ : 148x/menit 

dikonsumsi selama 7 hari dan pemberian buah 

jeruk untuk dikonsumsi bersamaan dengan TTD 

karena dapat membantu absorpsi tablet Fe. 

Evaluasi  : Ibu bersedia melakukan anjuran yang 

diberikan  

4. Menyampaikan kepada ibu untuk melakukan 

evaluasi kadar Hb 1-2 minggu kemudian atau 

menjelang persalinan. 

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia untuk 

memeriksakan kehamilannya Kembali 
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5. Ekstremitas : tidak oedema, 

tidak varises 
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29 Desember 

2022 

Ibu mengatakan sudah 

merasakan kenceng-

kenceng, namun 

hilang timbul  

 

HPHT : 08 -04-2022 

HPL : 15 -01-2023 

1. Pemeriksaan Umum : 

a. KU : Baik 

b. Kesadaran: CM 

c. TD : 110/65 mmHg 

d. N : 86 x/menit 

e. RR : 22 x/menit 

f. S : 36,8oC 

g. BB : 58,5 kg 

h. Lila : 24 cm 

 

2. Pemeriksaan Fisik : 

a. Muka : tidak pucat, tidak 

oedema 

b. Mata : konjuntiva tidak 

pucat, sklera tidak 

kuning 

c. Leher : tidak ada 

pembesaran kelenjar 

tyroid 

Ny. P usia 28 

tahun G1P0A0 UK 

37+4 minggu, situs 

memanjang, 

punggung kiri, 

presentasi kepala, 

BDP, hidup, 

tunggal, dengan 

anemia ringan 

dan riwayat KEK. 

 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa hasil 

pemeriksaan Lila ibu telah normal sehingga ibu 

sudah tidak mengalami KEK, serta 

menyampaikan kondisi janin dalam keadaan 

baik, saat ini usia kehamilan ibu sudah 37+4 

minggu 6 hari  

Evaluasi: Ibu mengerti kondisinya saat ini 

2. Memberiakan apresiasi pada ibu bahwa ibu hebat 

dan telah berusaha memperbaiki kondisi ibu, 

sehingga sudah tidak dalam kondisi KEK lagi. 

Evaluasi: Ibu merasa senang dan bahagia 

3. Menyampaikan pada ibu bahwa keluhan yang 

dirasakan disebut dengan His Palsu atau Braxton 

His. Keluhan ini merupakan hal yang normal 

pada kehamilan trimester III, karena adanya 

kontraksi pada rahim menjelang persalinan. 

Keluhan ini berkaitan dengan teori penurunan 

progesteron, dimana kadar hormon progesteron 

dalam tubuh akan mulai berkurang, sehingga 
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d. Mammae : bersih, 

putting menonjol, tidak 

ada massa 

e. Abdomen : 

f. Leopold I : TFU : 29 cm, 

teraba bagian bokong 

janin 

g. Leopold II : bagian kiri 

teraba punggung janin, 

bagian kanan teraba 

ekstremitas janin. 

h. Leopold III : teraba 

kepala janin, tidak bisa di 

goyangkan,  

i. Leopold IV: Divergen  

3. TBJ : 2790 gram 

4. DJJ : 152x/menit 

5. Ekstremitas : tidak oedema, 

tidak varises 

hormon oksitosin akan mulai meningkat dan 

menyebabkan kontraksi sebagai his palsu atau 

Braxton Hicks. Braxton hicks ciri-cirinya tidak 

teratur. Sementara kontraksi persalinan bersifat 

teratur, interval makin pendek dan kekuatan 

makin besar serta di iringi dengan nyeri 

pinggang. 

Evaluasi : Ibu telah mengerti mengenai 

perbedaan antara His Palsu dan His persalinan 

4. Menyampaikan pada ibu tanda-tanda persalinan 

meliputi rasa mulas yang semakin lama dan 

semakin sering, keluar cairan atau lendir darah 

dari jalan lahir, dan menganjurkan ibu apabila 

mengalami tanda persalinan untuk segera datang 

ke fasilitas kesehatan. 

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia denan 

anjuran yang diberikan 

5. Mengingatkan ibu untuk melakukan persiapan 

persalinan dan mengajak keluaga dalam 
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6. Hasil pemeriksaan 

penunjang,  TCM negatif 

memberikan dukungan pada ibu menjelang 

persalinan. 

Evaluasi : Ibu dan keluarga telah melakukan 

persiapan persalinan 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN NY. P USIA 28 TAHUN 

G1P0A0 USIA KEHAMILAN 39 MINGGU 2 HARI, KEHAMILAN CUKUP 

BULAN DENGAN  INPARTU KALA I FASE LATEN  

DI RSKIA UMMI KHASANAH 

 

No RM : -  

(Data berdasarkan hasil anamnesis dan buku KIA pasien Ny.P) 

 TGL/JAM : 11 Januari 2023, pukul 14.00 WIB 

 

A. ANAMNESA (DATA SUBYEKTIF ) 

Identitas 

Biodata  Ibu  Suami  

Nama  : Ny. P Tn. A 

Umur : 28 tahun 29 tahun 

Nikah/Lamanya : 1 x / +  1 Tahun  

Pendidikan : S1 S1 

Pekerjaan : IRT Guru 

Agama : Islam  Islam  

Alamat : Jln. Imogiri Timur KM.15, Sidoharjo RT. 07, 

Kelurahan Kerten, Kecamatan Imogiri  

 
 

1. Keluhan Utama/ Alasan masuk  

Ibu mengatakan datang ke RSKIA Ummi Khasanah pada tanggal 10 Januari 

2023 Pukul 06.00 WIB dan mengeluh kenceng-kenceng sejak pukul 02.00 

WIB disertai dengan pengeuaran lender darah. 

2. Riwayat obstetric ginekologi 

a. Riwayat menstruasi 

Menarche umur 13 tahun. Siklus 28-30hari. Teratur. Lama 6-7 hari. 

Sifat darah encer, tidak flour albus. Bau khas darah dan terdapat stolsel, 

2-3 kali ganti pembalut. HPHT 08-04-2022 

b. Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu 
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Ibu mengatakan ini kehamilan pertamanya serta tidak pernah mengalami 

keguguran. 

c. Riwayat kehamilan sekarang 

1) Hamil ke  : 1 

2) Usia kehamilan  : 35+2 minggu 

3) HPL   : 15-01-2023 

4) Rencana persalinan  : RSKIA Ummi Khasanah 

5) Riwayat imunisasi TT  : TT5 saat catin Oktober 2020 

6) Riwayat ANC 

ANC Sejak umur kehamilan 5 minggu di RSKIA Ummi Khasanah 

dengan dokter SpOG. Selama kehamilan, ibu melakukan kunjungan 

ANC di Puskesmas Imogiri I,  dan RSKIA Ummi Khasanah. 

Frekuensi periksa pada Trimester I : 3 kali, Trimester II : 4 kali, 

Trimester III: 6 kali 

Keluhan yang dirasakan 

Trimester I : mual, muntah. ISK 

Trimester II : tidak ada keluhan. 

Trimester III : keram kaki dan sering BAK di malam hari. 

7) Riwayat Kesehatan 

Ny.P mengatakan bahwa dalam anggota keluarga tidak pernah 

atau tidak sedang menderita penyakit menular dan menahun. Ibu juga 

tidak memiliki riwayat alergi makanan maupun obat-obatan  Dan 

tidak ada anggota keluarga yang merokok. Ibu mengatakan tidak ada 

riwayat keturunan kembar. Ibu memiliki riwayat tekanan darah rendah 

dan riwayat penyakit infeksi saluran kemih (ISK) pada tanggal 16-07-

2022 saat usia kehamilan 14+1 minggu dengan pemberian terapi 

Amoxcilin 3x1 dan PCT 500 gram 3x1 serta minum air minimal 2 liter 

dalam sehari, menjaga kebersihan genetalia setelah BAK,dan saat ini 

ISK Ny.P telah sembuh. 

8) Riwayat Pemeriksaan Lab  

a) Pada ANC Terpadu TM I (tanggal 16-07- 2022) 
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(1) Hemoglobin : 13,5 mg/dL  

(2) Protein Urin  : Negatif 

(3) Reduksi Urin : Negatif 

(4) GDS  : 68,0 gr/dL 

(5) Sifilis   : Non Reaktif 

(6) HIV   : Non Reaktif  

(7) HbsAg   : Non Reaktif 

(8) Eritrosit  : 7-10 % 

(9) Leukosit  : 40 – 50 % 

(10) Bakteri  : + 2 

b) Pada ANC Trimester III ( Tanggal 17-12-2022) 

(1) Hemoglobin : 10,5 g/dL 

(2) Protein Urin : Negatif 

(3) Reduksi Urin: Negatif 

(4) GDS : 72 mg/dL 

(5) TCM  : negatif 

3. Pola aktivitas seksual 

Pasien melakukan hubungan seksual 1-2 kali perminggu 

4. Riwayat Nutrisi dan Eliminasi 

Makan terakhir tgl/jam : 9 Januari 2023 pukul 20.00 WIB 

Buang Air Kecil terakhir tgl/jam : 10 Januari 2023  sekitar pukul 05.30 WIB 

Buang Air Besar terakhir tgl/jam : 9 Januari 2023 pukul 08.00WIB 

5. Riwayat Alergi 

Ibu mengatakan tidak ada riwayat alergi 

6. Pengetahuan tentang persalinan  

Pasien mengatahui tentang tanda-tanda persalinan, proses persalinan dan 

kebutuhan nutrisi selama proses persalinan, namun ibu belum mengetahui 

tentang komplikasi yang mungkin terjadi selama proses persalinan. 
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B. PEMERIKSAAN (DATA OBYEKTIF) 

1. Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan Umum : baik  

b. Kesadaran  : composmentis 

c. Tanda – tanda vital dalam batas normal  

d. Antropometri 

TB    : 155 cm 

BB sebelum hamil  : 48 kg.    

BB sekarang  : 59,9 kg.  

IMT sebelum hamil  : 20 kg/m2 

  LiLA   : 24 cm. 

Hb   : normal 

e. Hasil pemeriksaan dalam 

Pada awal Ny.P sampai ke RSKIA Ummu Khasanah, dilakukan 

pemeriksaan dalam sekitar Pukul 06.00 dengan hasil pembukaan 1 cm.  

   

C. ANALISA 

Ny. P usia 28 tahun G1P0A0 UK 39 minggu 2 hari minggu, situs memanjang, 

punggung kiri, presentasi kepala, BDP, hidup, tunggal, keadaan ibu dan janin 

baik dengan Inpartu Kala I Fase Laten.  

 

D. PENATALAKSANAAN (Berdasarkan anamnesa dari pasien) 

1. Pada saat inpartu ibu diajarkan teknik relaksasi pernafasan untuk 

mengurangi nyeri yang dirasakan saat datangnya his. Ibu didampingi oleh 

keluarga selama proses persalinan, kemudian bidan menganjurkan 

keluaraga untuk memberikan support psikologis kepada ibu. selanjutnya 

bidan mengajak keluarga untuk melakukan pijat oksitosin untuk 

mengurangi nyeri yang dirasakan. Ibu mengatakan nyeri berkurang saat 

dilakuka pemijatan. Selama inpartu kala I, ibu dianjurkan oleh bidan untuk 

miring ke kiri  
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2. Bidan melakukan pemantauan kemajuan persalinan dengan hasil Pukul 

10.00 pembukaan menjadi 5 cm, hal ini termasuk dalam persalinan fase 

aktif, kemudian berangsur – angsur dilatasi serviks semakin melebar, yaitu 

pukul 14.00 WIB pembukaan menjadi 8 cm. Pada tanggal 10 Januari 2023 

pukul 14.30 pembukaan lengkap. Pukul 15.15 WIB,bayi lahir. Bayi lahir 

spontan menangis kuat, gerakan aktif, warna kulit kemerahan, jenis 

kelamin perempuan.  

3. Bidan mengecek kontraksi ibu dengan hasil kontraksi ibu dalam keadaan 

baik, kemudian diberikan injeksi oksitosin 10 IU secara IM pada 1/3 

bagian atas paha kanan bagian luar lalu melakukan pemotongan tali pusat. 

Selanjutnya, sekitar 10-15 menit setelah bayi lahir, plasenta lahir spontan 

dengan kondisi lengkap, perdarahan dalam batas normal, dan tidak terjadi 

komplikasi pada ibu. Selanjutnya memberikan ucapan selamat kepada ibu 

dan suami atas kelahiran anaknya pertamanya serta mengucapkan selamat 

atas proses persalinannya yang lancar dengan ibu dan bayi sehat dan 

selamat. Setelah plasenta lahir,  bidan melakukan pengecekan jalan lahir. 

Ditemukan laserasi pada jalan lahir, sehingga dilakukan penjahitan 

perineum pada Ny.P. Selesai penjahitan perineum, bidan melakukan 

observasi kala IV selama 2 jam post partum 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI NY. P USIA  1 HARI CUKUP 

BULAN, SESUAI MASA KEHAMILAN, LAHIR SPONTAN, DENGAN 

HIPERBILIRUBIN DI RSKIA UMMI KHASANAH BANTUL 

 

TANGGAL, JAM : 11 Januari 2023/Pukul 14.00 WIB 

(Data berdasarkan hasil anamnesis dan buku KIA pasien) 

 

1. Identitas Orang Tua  Ibu  Suami  

Nama  : Ny. P Tn. A 

Umur : 28 tahun 29 tahun 

Nikah/Lamanya : 1 x / +  1 Tahun  

Pendidikan : S1 S1 

Pekerjaan : IRT Guru 

Agama : Islam  Islam  

Alamat : Jln. Imogiri Timur KM.15, Sidoharjo RT. 07, 

Kelurahan Kerten, Kecamatan Imogiri  

 

2. Identitas Anak    

Nama  : By. Ny. P  

Umur : 1 jam  

Jenis Kelamin : Perempuan 

 

 

A. DATA SUBYEKTIF  

1. Hasil anamnesa  

Data pengkajian tanggal 11 Januari 2023 diperoleh dari 

whatsapp,ibu mengatakan bayi Ny.P lahir tanggal 10 Januari 2023 pukul 

15.15 WIB secara pervaginam dan menangis kuat. Ibu mengatakan 

bayinya sudah BAB dan BAK, bayi  rewel dan selalu ingin menyusu. 

Selanjutnya, ibu mengatakan bayi mengalami ikterus <24 jam setelah 

kelahiran, kemudian dilakukan pemeriksaan bilirubin dengan hasil kadar 

bilirubin>10 mg/dl,  
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2. Riwayat ANC 

a. ANC Sejak umur kehamilan 5 minggu di RSKIA Ummi Khasanah 

dengan dokter SpOG. Selama kehamilan, ibu melakukan kunjungan 

ANC di Puskesmas Imogiri I,  dan RSKIA Ummi Khasanah. 

b. Frekuensi periksa pada Trimester I : 3 kali, Trimester II : 4 kali, 

Trimester III: 6 kali 

c. Keluhan yang dirasakan 

1) Trimester I : mual, muntah. 

2) Trimester II : tidak ada keluhan. 

3) Trimester III : keram kaki dan sering BAK di malam hari, 

Braxton his. 

d. Imunisasi TT : 5 kali 

e. Penyakit selama hamil : KEK dan Anemia ringan namun sudah teratasi 

f. Kebiasaan makan : Ibu dan keluarganya mengatakan makan 3x sehari, 

jenis: nasi, sayur lauk dan buah 

g. Obat/ Jamu : Ibu dan keluarganya mengatakan tidak pernah 

minum jamu/obat 

h. Komplikasi ibu : tidak ada   Janin : tidak ada 

3. Riwayat Intranatal 

Lahir tanggal 10 Januari 2023 Jam 15.15 WIB  

Jenis persalinan : spontan 

Penolong  : bidan RSKIA Ummi Khasanah 

Lama persalinan : kala I 12 jam 30 menit,  

      Kala II 45 menit 

      Kala III + 10 -15  menit 

      Kala IV 2 jam 

Asuhan BBL  : Bayi telah IMD selama 1 jam, telah dilakukan 

pemberian salep mata , injeksi vitamin K 1 mg, serta 

bayi telah diberikan imunisasi HB0. 

Komplikasi 

a. Ibu  : tidak ada 



164 

b. Bayi : hiperbilirubin 

 

B. DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan umum  

a.  KU  : Baik  

b. Kesadaran : Compos mentis  

c. TTV dalam batas normal 

d. BBL : 2735 gram 

e. PB : 48 cm  

f. LK : 32 cm  

 

C. ANALISA 

Bayi Ny. P jenis kelamin perempuan, usia 1 hari, cukup bulan, sesuai masa 

kehamilan, lahir spontan, hidup, dengan hiperbilirubin 

 

D. PENATALAKSANAAN 

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga bahwa bayinya 

dalam keadaan hiperbilirubin dan saat ini menjalani fototerapi untuk 

menurunkan kadar bilirubin pada bayi agar kondisinya kembali normal.  

Evaluasi : Ibu dan keluarga telah memperoleh informasi dan telah 

mengerti bahwa bayinya dalam keadaan hiperbilirubin dan saat ini 

menjalani fototerapi untuk menurunkan kadar bilirubin pada bayi agar 

kondisi bayinya kembali normal. 

2.  Memberikan KIE tentang ASI ekslusif dan menganjurkan ibu untuk 

memberikan ASI tiap dua jam sekali selama bayi menjalani fototerapi, 

boleh secara langsung maupun ASI perah dengan menggunakan sendok 

atau spuit.  

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya.  

3. Memberitahu ibu untuk selalu mencuci tangan sebelum memegang atau 

memberikan ASI pada bayinya agar bayi terhindar dari virus penyakit. 

Evaluasi : Ibu mengerti  
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4.  Mengingatkan pada ibu dan keluarga tanda bahaya bayi baru lahir yaitu 

tidak mau menetek, merintih, warna kulit kebiruan dan belum BAB dalam 

24 jam terakhir sehingga jika ditemukan salah satu dari tanda bahaya 

tersebut, segera melaporkan ke bidan atau dokter. 

 Evaluasi : Ibu dan keluarga mengerti informasi yang diberikan 
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CATATAN PEKEMBANGAN NEONATUS 

Hari, 

Tanggal/Jam 

Data Subyektif Data Obyektif Analisis Penatalaksanaan 

Pengkajian 

Neonatal 

Kedua 

 

Sabtu,14 

Januari 2023 

(data diperoleh 

dari hasil 

anamnesa ibu) 

Data pengkajian tanggal 

14 Januari 2023 diperoleh 

dari whatsapp. Ibu 

mengatakan saat ini ia dan 

bayinya sudah pulang 

kerumah. Ibu mengatakan 

bayinya sudah tidak 

kuning lagi dan tidak ada 

keluhan, serta bayi telah 

menyusu dengan kuat. 

1. Keadaan umum baik, 

kesadaran composmentis,  

2. BB : 2800 gram (14-01-

2023,sebelum pulang dari 

RSKIA Ummu Khasanah) 

3. TTV Normal 

4. Warna kulit tidak ikterik. 

5. Tali pusat belum puput  

Bayi Ny.P usia 4 

hari dengan 

keadaan normal. 

1. Memberi konseling ibu untuk 

menjaga kehangatan bayinya 

dengan membedong bayi dan 

memakaikan topi serta segera 

mengganti popok bayi apabila 

BAB/BAK.  

Evaluasi : ibu mengerti dengan 

penjelasan yang diberikan.  

2. Memberikan ibu KIE 

mengenai ASI ekslusif dan 

teknik menyusui yang benar.  

Evaluasi : Ibu mengerti 

mengenai ASI ekslusif dan 

telah mengetahui teknik 

menyusui yang benar.  

3. Mengingatkan ibu untuk selalu 



167 

menjemur bayi di pagi hari 

sebelum jam 10 pagi selama 10 

menit, di dalam ruangan 

melalui jendela (tidak langsung 

terkena matahari)  untuk 

mencegah ikterus pada bayi 

Evaluasi : ibu mengerti dan 

bersedia melakukannya. 

4. Mengingatkan ibu untuk 

kontrol kembali ke RSIA 

Ummi Khasanah maksimal 7 

hari setelah bayi lahir untuk 

memantau keadaan bayi. 

Evaluasi : ibu mengatakan 

akan kontrol ulang di RSIA 

Ummi Khasanah tanggal 17 

Januari 2023 

KN III 

Minggu, 22 

Ibu mengatakan saat ini 

bayinya tidak ada keluhan, 

1. Keadaan umum baik, 

kesadaran composmentis, 

Bayi Ny.P usia 

12 hari dengan 

1. Mengingatkan kepada ibu untuk 

tetap menyusui bayinya tanpa 
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Januari 2023 

(Melalui 

Kunjungan 

Rumah) 

menyusu dengan kuat. 

Penimbangan berat badan 

terakhir saat ibu kontrol di 

RSIA Ummu Khasanah 

tanggal 17 Januari 2023  

menunjukkan berat badan 

bayi mengalami kenaikan 

yaitu 3100 gram.Tali pusat 

bayi sudah lepas hari ke 5 

BB 3100 gram (tgl 17 

Januari 2023) 

2. TTV 

a. Suhu 36,5oC 

b. RR 44x/menit 

c. HR:135 x/menit. 

3. Pemeriksaan fisik 

a. Kepala : simetris, tidak 

terdapat benjolan, tidak 

terdapat caput 

succedaneum dan cepal 

hematoma  

a. Mata : bentuk simetris, 

konjungtiva tidak 

anemis, sklera tidak 

ikterik  

b. Hidung : simetris, tidak 

terdapat kotoran, tidak 

terdapat pernafasan 

keadaan normal. tambahan makanan apapun 

hingga bayi berusia 6 bulan. 

Evaluasi : ibu bersedia 

memberikan ASI Eksklusif 

2. Mengingatkan kepada ibu cara 

perawatan bayi sehari-hari yaitu 

tetap menjaga kehangatan bayi 

dengan menggunakan bedong, 

tidak menggunakan bedak tabur 

pada bayi, dan menjemur bayi di 

pagi hari. 

Evaluasi : ibu telah memahami  

cara perawatan bayi sehari-hari 

3. Mengingatkan ibu tanda bahaya 

pada neonatus yaitu tidak mau 

menetek, merintih, warna kulit 

kebiruan dan belum BAB dalam 

24 jam terakhir sehingga jika 

ditemukan salah satu dari tanda 
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cuping hidung  

c. Mulut : tidak tampak 

labioskizis dan 

labiopalatoskizis, lidah 

bersih  

d. Leher : tidak terdapat 

pembesaran kelenjar 

tiroid, limfe, dan vena 

jugularis  

e. Dada : simetris, tidak 

ada retraksi tarikan 

dinding dada kedalam  

f. Abdomen : simetris, 

tidak terdapat benjolan 

abnormal, tali pusat 

sudah puput 

g. Punggung : tidak ada 

spina bifida  

h. Genetalia : labia 

bahaya tersebut, segera 

membawa bayi ke fasilitas 

kesehatan terdekat. 

Evaluasi :ibu mengerti informasi 

yang diberikan 

4. Mengingatkan ibu untuk 

melakukan imunisasi BCG pada 

bayinya 

Evaluasi : ibu dan keluarga telah 

menjadwalkan imunisasi BCG 

pada bayinya di RSKIA Ummi 

Khasanah tanggal 27 Januari 

2023 dengan BB 3400 gram 
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mayora menutupi labia 

minora 

i. Anus : berlubang  

j. Ekstremitas  

1) Atas : simetris, tidak 

terdapat sindaktili 

atau polidaktili, jari-

jari lengkap 

ektremitas tidak 

kebiruan dan tidak 

ikterik.  

2) Bawah : simetris, 

tidak terdapat 

sindaktili atau 

polidaktili, jari-jari 

lengkap, ektremitas, 

tidak kebiruan dan 

tidak ikterik.  

k. Reflek  
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1) Rooting : + (bayi 

mengikuti arah 

sentuhan)  

2) Sucking : + (bayi 

menghisap dengan 

baik)   



172 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS NORMAL PADA NY. P USIA 

28 TAHUN P1A0AH1 POST HARI PERTAMA DENGAN KEADAAN  

NORMAL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS IMOGIRI I BANTUL 

 

TANGGAL/JAM : 11 Januari 2023 / 14.00 WIB 

(Data berdasarkan hasil anamnesis dan buku KIA pasien) 

 

Biodata  Ibu  Suami  

Nama  : Ny. P Tn. A 

Umur : 28 tahun 29 tahun 

Nikah/Lamanya : 1 x / +  1 Tahun  

Pendidikan : S1 S1 

Pekerjaan : IRT Guru 

Agama : Islam  Islam  

Alamat : Jln. Imogiri Timur KM.15, Sidoharjo RT. 07, 

Kelurahan Kerten, Kecamatan Imogiri  

 

S Ibu mengatakan senang sudah melahirkan bayinya, Ibu sudah cukup sehat,bisa 

istirahat,tetapi masih mules pada bagian perut bawah, luka jahitan perineum masih 

terasa nyeri, 

a. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 

 

N

o 

Tgl 

Lahir 

 

UK 

Jenis 

Persalinan 

Penolong BBL Nifas 

BB JK Menyusui Masalah 

1 10 – 

01-

2023 

39+2 

minggu 

Spontan Bidan 2735 P Ya - 

 

b. Riwayat kesehatan :  

Ibu mengatakan bahwa ibu dan keluarga tidak pernah/tidak sedang menderita 

penyakit menahun dan penyakit menular. Akan tetapi ibu memilirki riwayat 

ISK,namun telah  teratasi.   
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c. Riwayat penyakit berkaitan covid-19 

Ibu tidak pernah menderita : demam, batuk, pilek, nyeri tenggorokansulit 

bernapas / sesak napas, sakit kepala, dan ibu tidak pernah berpergian ke luar 

daerah dalam waktu 3 bulan ini 

d. Riwayat alergi: Ibu mengatakan tidak pernah alergi 

e. Riwayat KB dan rencana penggunaan alat kontrasepsi setelah persalinan : Ibu 

belum pernah memakai kontrasepsi dan belum menentukan alat kontrasepsi 

yang akan digunakan. 

f. Riwayat Psikososial 

Ibu mengatakan merasa senang atas kelahiran anaknya. 

Ibu mengatakan suami dan keluarga sangat senang dengan kelahiran bayinya 

ditandai dengan suami dan keluarga selalu menemani dan membantu ibu 

selama kehamilan hingga masa nifasnya. 

g. Pola Aktivitas post partum 

 
 

Kebutuhan Makan dan Minum   

     Frekuensi makan 3x1, porsi sedang 

     Jenis Makanan Nasi, lauk, sayur, buah, dan snack 

     Frekuensi minum ± 2 liter 

     Jenis Minuman Air putih 

     Keluhan Tidak ada 

Istirahat Post Partum 

Lama tidur  Ibu mengatakan tidur + 4-5 jam setelah 

persalinan 

Keluhan Tidak ada 

Aktivitas post partum 

Aktivitas Ibu sudah bisa duduk dan berjalan, Ibu 

sudah menyusui kurang lebih 2-3 jam sekali 

Eliminasi post partum 

BAK Sudah BAK 5-7 kali, namun belum bisa 

mengontrol keinginan untuk BAK 

BAB Ibu belum BAB 

O 1. Keadaan umum : baik 

TD : 100/60 mmHg 

Nadi : 80 x/menit 

RR : 22 x/menit 

Suhu : 36,7oC 



174 

2. Pemeriksaan fisik 

Payudara : pengeluaran Asi colostrum +/+ 

Abdomen : TFU dua jari bawah pusat,kandung kemih kosong, kontraksi uterus 

keras 

Genetalia :lochea berwarna merah (lochea rubra) + 80 cc, tidak berbau busuk, 

terdapat luka perineum, tidak ada tanda- tanda infeksi. 

A Ny. P Usia 28 Tahun P1A0Ah1 Post Partum hari pertama dengan keadaan normal 

P 1. Memberitahu ibu bahwa hasil pemeriksaan baik, TTV dalam batas normal, 

TFU dua jari bawah  pusat, kandung kencing kosong dan pengeluaran 

pervaginam berupa darah,dengan jumlah yang normal 

Evaluasi : Ibu senang mengetahui hasil pemeriksaan baik,dan dalam kondisi 

normal.  

2. Menyampaikan pada ibu bahwa keluhan yang dirasakan berupa mules 

merupakan akibat dari terjadinya kontraksi rahim setelah persalinan karena otot 

rahim berusaha menyusut kembali ke ukurannya semula, sama seperti kondisi 

rahim sebelum hamil.. 

Evaluasi : ibu telah memahami kondisinya saat ini. 

3. Memberikan KIE dan mengajarkan ibu tentang teknik menyusui, ASI 

eksklusif, dan memotivasi ibu untuk memberikan ASI secara on demand 

minimal tiap 2 jam sekali, serta  memastikan ibu menyusui bayinya dengan 

baik.  

Hasil Ibu mengerti dan dapat melakukannya , dan bayi menyusu  baik secara 

on demand. 

4. Memberitahu ibu untuk istirahat yang cukup, makan-makanan gizi seimbang 

terutama makanan yang mengandung protein tinggi seperti ikan gabus, telur, 

serta melakukan mobilisasi untuk mempercepat penyembuhan luka perineum 

dan involusio uteri,  serta minum air putih minimal  2 liter perhari, 

Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukanya 

5. Memberitahu ibu untuk istirahat yang cukup, makan-makanan gizi seimbang 

serta minum air putih 10 gelas perhari, 

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia melakukanya 
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6. Memberitahu ibu tentang bahaya masa nifas sepeti pengeluaran darah 

pervaginam yang abnormal, payudara bengkak kemerahan dan panas, sakit 

kepala hebat, pandangan kabur. Apabil terdapat salah satu tanda tersebut ibu 

harus memberitahu bidan dan apabila ibu sudah pulang ibu harus datang ke 

petugas kesehatan atau fasilitas kesehatan. 

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia datang ke fasilitas kesehatan terdekat 

apabila ada keluhan 

7. Mengajak keluarga ibu untuk melakukan pijat oksitosin pada ibu untuk 

memperlancar ASI dan mempercepat  involusi uteri, melakukan mobilisiasi 

dini, serta menganjurkan ibu untuk mengonsumsi makanan yang dapat 

meningkatkan produksi ASI seperti kacang – kacangan dan sayuran hijau.  

Evaluasi : Ibu dan keluarga mengerti dan bersedia  

8. Mengajarkan ibu perawatan perawatan perineum yaitu selalu mengganti 

pembalut 4 jam sekali, mengganti celana apabila basah dan kotor,dan selalu 

mencuci tangan setelah memegang darah genitalia dengan sabun dan air 

mengalir. 

Ibu mengerti dan akan melakukan sesuai anjuran 

9. Memberikan vitamin A dosis kedua 200.000 IU setelah pemberian pertama 

dengan interval waktu pemberian 24 jam. 

 Evaluasi :  Ibu sudah minum Vitamin A dosis kedua 
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CATATAN PERKEMBANGAN PEMERIKSAAN NIFAS 

 

Hari/Tanggal Data Subyektif Data Obyektif Analisis Penatalaksanaan 

Pengkajian 

Nifas kedua 

Sabtu/14 Januari 

2023 

 

(melalui via 

whatsapp) 

1. Data pengkajian 

tanggal 14 Januari 

2023 diperoleh dari 

whatsapp  

a. Ibu mengatakan 

sudah pulang 

dari RSKIA. 

Ummi 

Khasanah 

setelah 

melahirkan.  

b. Ibu mengatakan 

saat ini tidak 

ada keluhan dan 

ASI semakin 

lancar.  

1. KU baik Kesadaran 

compos mentis  

2. TTV dalam batas 

normal 

Ny. P usia 28 tahun 

P1Ab0Ah1 

postpartum 4 hari 

dengan keadaan 

normal 

1. Memberitahu hasil 

pemeriksaan bahwa saat ini 

ibu dalam keadaan baik. 

Ibu mengerti dan merasa 

tenang dengan kondisinya.  

2. 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. 
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c. Ibu diberikan 

diberikan terapi 

berupa 

antibiotik 3x1, 

analgesik 2x1, 

pelancar ASI 

2x1, anti 

perdarahan 2x1, 

dan TTD 2x1. 

Ibu mengatakan 

perdarahan nifas 

berwarna merah 

kecoklatan 

(sanguiloenta).  

 

Ibu bersedia melakukan 

anjuran tersebut.  

3. Memberi ibu KIE 

mengenai nutrisi. 

Menganjurkan ibu untuk 

mengonsumsi makanan 

tinggi protein dan zat gizi 

agar pemulihan tubuh ibu 

berlangsung cepat dan 

produksi ASI melimpah. 

Menganjurkan ibu untuk 

minum minimal 3 liter per 

hari agar kebutuhan cairan 

ibu tercukupi.  

Ibu mengerti dan berusaha 

mengukuti anjuran yang 

diberikan.  

4. Menganjurkan ibu untuk 

menyusui anaknya secara 
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on demand atau tidak 

terjadwal.  

Evaluasi : Ibu bersedia 

menyusui bayinya sesering 

mungkin  

5. Memberi KIE ibu untuk 

istirahat yang cukup agar 

produksi ASI lancar.  

Evaluasi :Ibu mengerti 

dengan penjelasan.  

6.  Menganjurkan suami ibu 

untuk ikut serta dalam 

mengasuh dan merawat 

anak secara bergantian agar 

ibu tidak kelelahan. Suami 

bersedia dan sanggup untuk 

membantu merawat bayi 

ketika tidak sedang 

bekerja.  
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7. Memberi motivasi kepada 

ibu untuk memberikan ASI 

ekslusif selama 6 bulan 

kepada bayinya. Ibu 

bersedia untuk menyusui 

anaknya secara ekslusif 

selama 6 bulan 

8. Mengingatkan ibu untuk 

rutin minum obat yang 

diberikan oleh bidan  

KF III 

22 Januari 2023 

(Dilakukan 

melalui 

kunjungan 

rumah) 

 

1. Ibu mengatakan 

perdarahan nifas 

dalam batas normal, 

TTV dalam batas 

normal, TFU tidak 

teraba diatas 

sympisis, 

pemeriksaan 

genetalia terdapat 

1. KU baik Kesadaran 

compos mentis  

2. TandaTanda Vital  

TD 110/80 mmHg N 

76 kali/menit R 22 

kali/menit S 36,5oC  

3. Pemeriksaan Fisik 

a. Payudara 

simetris, putting 

Ny. P usia 28 tahun 

P1Ab0Ah1 

postpartum 12 hari 

dengan keadaan 

normal 

1. Memberitahu ibu bahwa 

secara umum keadaan ibu 

baik, pemulihan tubuh ibu 

berjalan dengan baik. 

Evaluasi :  Ibu merasa lega.  

2. Menganjurkan ibu untuk 

tetap menjaga pola 

aktivitas dan istirahat agar 

tetap seimbang untuk 
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darah berwarna 

kuning kecoklatan 

2. Ibu mengatakan, 

pada hari ke-7 

postpartum, ibu 

sempat mengalami 

ruam pada kulit 

akibat reaksi alergi 

terhadap  analgesik 

Ibu Profen yang 

diberikan dari RSIA 

Ummu Khasanah 

sejak melahirkan, 

namun analgesik 

tersebut telah 

diganti dengan 

Paracetamol 

sehingga alergi dan 

keluhan ibu telah 

menonjol dan 

tidak lecet, ASI  

+/+  

b. Abdomen TFU 

sudah tidak 

teraba.  

 

menjaga produksi ASI. Ibu 

bersedia melakukannya.  

3. Menganjurkan suami ibu 

untuk ikut serta dalam 

mengasuh dan merawat 

anak secara bergantian agar 

ibu tidak kelelahan. Suami 

bersedia dan sanggup untuk 

membantu merawat bayi 

ketika tidak sedang 

bekerja.  

4. Melakukan evaluasi teknik 

menyusui pada ibu. 

Evaluasi : Teknik 

menyusui ibu sudah benar 

5. Memberikan motivasi 

kepada ibu untuk 

memberikan ASI eksklusif 

pada bayinya.  
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teratasi 

 

Evaluasi : Ibu bersedia 

melakukannya. 

KF IV 

9 Februari 2023 

 

(Dilakukan 

melalui 

kunjungan 

rumah) 

Ibu mengatakan saat ini 

tidak ada keluhan dan 

hanya memberikan 

ASI saja untuk 

bayinya. 

1. KU baik Kesadaran 

compos mentis Tanda 

Tanda Vital  

TD 107/70 mmHg N 

86 kali/menit R 22 

kali/menit S 36,2oC  

2. Pemeriksaan Fisik 

a. Payudara 

simetris, putting 

menonjol dan 

tidak lecet, ASI  

+/+  

b. Abdomen TFU 

sudah tidak 

teraba.  

 

Ny. P usia 28 tahun 

P1Ab0Ah1 

postpartum 30 hari 

dengan keadaan 

normal 

1. Memotivasi ibu untuk 

selalu memberikan ASI 

ekslusif pada bayinya. Ibu 

setuju untuk ASI eksklusif.  

2. Memberikan KIE 

mengenai alat kontrasepsi 

yang aman digunakan 

untuk ibu menyusui.  

3. Menganjurkan ibu untuk 

mendiskusikan dengan 

suami mengenai alat 

kontrasepsi yang akan 

digunakan. Ibu mengatakan 

bahwa saat ini ibu belum 

siap untuk menggunakan 

KB modern dan ingin 

menyusui eksklusif sehinga 
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ibu memilih KB MAL. 

4.  Menjelaskan metode KB 

MAL keefektifitasannya, 

keuntungan dan 

kekurangannya. 

Evaluasi : Ibu mengerti 

yang disampaikan 
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ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA PADA NY. P USIA 28 

TAHUN AKSEPTOR KB METODE AMENORE LAKTASI (MAL) DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS IMOGIRI I BANTUL 

 

Tanggal : 09 Februari 2023   Pukul : 10.00 WIB 

Pengkajian : melalui kunjungan rumah 

A. SUBJEKTIF 

Pengkajian Data Subjektif 

Identitas Pasien 

Biodata  Ibu  Suami  

Nama  : Ny. P Tn. A 

Umur : 28 tahun 29 tahun 

Nikah/Lamanya : 1 x / +  1 Tahun  

Pendidikan : S1 S1 

Pekerjaan : IRT Guru 

Agama : Islam  Islam  

Alamat : Jln. Imogiri Timur KM.15, Sidoharjo RT. 07, Kelurahan 

Kerten, Kecamatan Imogiri  

 

1. Keluhan  

Ibu mengatakan ingin memberikan ASI Eksklusif dan berencana ingin 

menggunakan alat kontrasepsi setelah dapat menstruasi. Ibu mengatakan 

belum mendapatkan haid dan saat ini bayinya berusia 1 bulan, serta ibu 

selalu mengusahakan untuk menyusui dengan frekuensi tiap 2 jam sekali. 

2. Riwayat Menstruasi 

Menarche umur 13 tahun. Siklus 28-30 hari. Teratur. Lama 6-7 hari. Sifat 

darah encer, tidak flour albus. Bau khas darah dan terdapat stolsel, 2-3 kali 

ganti pembalut.Ibu mengatakan saat ini belum mendapat menstruasi. 
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3. Riwayat Kesehatan 

Ny.P mengatakan bahwa dalam anggota keluarga tidak pernah atau tidak 

sedang menderita penyakit menular dan menahun. Ibu tidak pernah 

mengidap tumor,tidak  memiliki penyakit jantung dan hipertensi, tidak ada 

riwayat DM dan tidak ada gangguan paru-paru. Ibu juga tidak memiliki 

riwayat alergi makanan maupun obat-obatan  

4. Riwayat Kontrasepsi yang digunakan 

Ibu mengatakan belum pernah menggunakan KB, sudah mengetahui jenis-

jenis KB sejak kehamilan Trimester III. Namun belum siap untuk 

menggunakan metode KB modern.   

 

B. OBJEKTIF 

1. KU : Baik, kesadaran compos mentis  

2. Tanda - tanda vital  

a. Tekanan Darah : 107/70 mmHg  

b. Nadi : 86 kali/menit  

c. Respirasi : 22 kali/menit  

d. Suhu : 36,2°C   

3. Pemeriksaan Fisik 

b. Wajah : Tidak pucat, tidak ada edema   

c. Mata : Konjungtivas merah muda, sklera putih  

d. Mulut : Bibir lembab, tidak sariawan  

e. Abdomen : Tidak ada bekas luka jahitan, tidak teraba massa, tidak ada 

nyeri tekan  

f. Ekstremitas : Simetris, tidak ada varices, tidak ada edema  

g. Genetalia Luar : Bersih, tidak ada tanda infeksi, tidak ada perdarahan  

h. Anus : Tidak ada hemoroid 

 

C. ANALISA 

Ny. P Usia 28 tahun P1A0 akseptor baru KB Metode Amenore Laktasi (MAL) 
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D. PENATALAKSANAAN 

1. Memberikan konseling tentang KB Metode Amenorea Laktasi (MAL) 

bahwa MAL adalah kontrasepsi yang mengandalkan Air Susu Ibu (ASI) 

secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI tanpa makan atau minum 

apapun lainnya. 

Evaluasi : ibu telah memahami konsep KB MAL 

2. Menjelaskan pada ibu, MAL dapat dipakai sebagai kontrasepsi bila : 

a. Menyusu secara penuh, lebih efektif bila diberikan minimal 8 kali sehari 

atau interval menyusui tidak lebih dari 4 jam. 

b. Belum mendapat haid 

c. Umur bayi kurang dari enam bulan 

Jadi jika ibu merasa sudah memenuhi syarat untuk menggunakan MAL 

ibu tidak perlu khawatir, karena efektifitas sangat tinggi, tingkat 

keberhasilannya sekitar 98% jika memang ibu bersungguh-sungguh ingin 

menggunakan MAL sebagai alat kontrasepsi. 

Evaluasi : Ibu sudah mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 

3. Menjelaskan kepada ibu keuntungan KB MAL dalam segi kontrasepsi 

efektif untuk mencegah terjadinya pembuahan ,tidak mengganggu 

senggama, tidak ada efek samping secara sistemik , tidak perlu pengawasan 

medis , tidak perlu obat atau alat dan tanpa biaya. Selain itu, dengan 

menggunakan KB MAL memperbesar peluang bayi mendapat kekebalan 

pasif (mendapatkan antibody perlindungan lewat ASI, bayi mendapatkan 

sumber asupan gizi yang terbaik dan sempurna untuk tumbuh kembang 

yang optimal, bayi terhindar dari keterpaparan terhadap kontaminasi dari 

air, susu lain atau formula atau alat minum yang dipakai. Selanjutnya, KB 

MAL dapat mengurangi resiko perdarahan pasca persalinan, mengurangi 

resiko anemia, serta meningkatkan hubungan psikologi ibu dan bayi. 

Evaluasi : ibu telah memahami keuntungan KB MAL 

4. Menjelaskan kepada ibu kekurangan KB MAL 
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a. Bersifat sementara yang hanya berlangsung selama 6 bulan setelah bayi 

lahir 

b. Tidak lagi efektif bila bayi mulai mendapat susu formula. 

c. Membutuhkan proses menyusui yang sering yaitu dengan interval tidak 

lebih dari 4 jam sehingga perlu konsistensi dan komitmen yang kuat dari 

ibu. 

d. Tidak melindungi dari penyakit IMS 

Evaluasi : ibu telah memahami kekurangan KB MAL 

5. Menjelaskan kepada ibu tentang perawatan payudara dan posisi yang baik 

saat menyusui. Memastikan ibu menyusui bayi secara bergantian dan 

mengajarkan posisi yang baik yaitu meletakkan bayi pangkuan ibu dengan 

posisi ibu duduk, seluruh daerah areola bagia bawah yang berwarna hitam 

harus masuk ke dalam mulut bayi.  

Evaluasi : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan 

menyusui bayi secara bergantian. 

6. Menganjurkan kepada ibu untuk mengkonsumsi banyak sayuran dan buah 

segar, terutama daun katuk untuk memperlancar produksi ASI.  

Evaluasi : Ibu mengerti dan mau melakukannya. 

7. Menganjurkan pada ibu apabila Ibu mendapatkan haid untuk segera 

menggunakan alat kontrasepsi modern.  

Evaluasi : Ibu mengerti
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CATATAN PERKEMBANGAN KB  

 

HARI/  

TANGGAL 

SUBYEKTIF OBYEKTIF ANALISA PENATALAKSANAAN 

Minggu, 07 

Mei 2023 

(Kunjungan 

Rumah) 

Ibu mengatakan saat 

ini kondisinya sehat, 

tidak ada keluhan, 

belum haid dan saat 

ini masih menyusui 

bayinya. Ibu 

mengatakan usia 

bayinya sudah 4 bulan 

1. KU baik Kesadaran compos 

mentis Tanda Tanda Vital  

TD 100/80 mmHg, N 88 

kali/menit R 20 kali/menit S 

36,5oC  

2. Pemeriksaan Fisik 

Payudara simetris, putting 

menonjol dan tidak lecet, ASI  

+/+  

Ny.P Usia 28 

Tahun P1A0 

Akseptor KB 

MAL 

1. Memotivasi ibu untuk tetap memberikan ASI 

ekslusif pada bayinya hingga bayi berusia 6 

bulan.  

Evaluasi : Ibu setuju untuk ASI eksklusif.  

2. Mengingatkan kembali kepada ibu apabila 

kemudian hari telah mendapat menstruasi untuk 

segera menggunakan alat kontrasepsi modern 

yang tidak mengganggu produksi ASI seperti 

IUD, Implan, KB suntik 3 bulan, minipil, atau 

bisa menggunakan kondom untuk sementara 

waktu jika belum sempat ke fasilitas kesehatan 

setelah menstruasi pertama selesai.  

Evaluasi : Ibu telah mendapat menstruasi 

pertama pada tanggal 9 Mei 2023 dan 

mengatakan berencana melakukan pemasangan 
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KB IUD setelah menstruasi selesai di RSKIA 

Ummi Khasanah 

Selasa, 09 

Mei 2023 

(Via 

Whatsapp) 

Ibu mengatakan saat 

ini sudah haid hari 

pertama, dan 

berencana 

menggunakan KB 

IUD setelah selesai. 

Ibu ingin mengetahui 

informasi mengenai 

IUD lebih detail. 

TTV dalam batas normal Ny.P Usia 28 

Tahun P1A0 

calon akseptor 

KB IUD 

1. Menjelaskan kepada ibu bahwa menstruasi 

pertama yang datang pascamelahirkan, menjadi 

tanda bahwa fungsi organ-organ reproduksi ibu 

telah kembali  menyerupai keadaan seperti 

semula sebelum hamil maka ovarium dapat 

berovulasi dan ibu bisa kembali hamil,sehingga 

ibu sangat dianjurkan untuk menggunakan KB 

karena secara tidak langsung KB dapat 

membantu ibu untuk memberi waktu lebih bagi 

ibu untuk merawat bayinya dengan baik serta 

mengistirahatkan dan memulihkan alat 

kandungannya sebelum akhirnya dibuahi 

kembali. 

Evaluasi : Ibu mengerti penjelasan yang 

diberikan, sehingga ibu dan suami memutuskan 

untuk menggunakan KB IUD 

2. Menyampaikan kepada ibu prosedur 
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pemasangan KB IUD bahwa IUD adalah alat 

kontrasepsi IUD berbentuk seperti huruf T. 

Prosedur pemasangan KB IUD dilakukan 

dengan melipat kedua lengan IUD dan   

memasukkannya ke dalam rahim menggunakan 

aplikator. 

Evaluasi : Ibu telah memahami pemasangan 

prosedur KB IUD. 

3. Menyampaikan kepada ibu bahwa IUD bisa 

dipasang kapan saja baik pada saat menstruasi 

maupun tidak. Jika IUD dipasang saat 

menstruasi, dianjurkan saat mendekati perkiraan 

menstruasi hari terakhir atau sudah muncul 

flek cokelat pada akhir menstruasi karena 

pemasangan lebih mudah dan tidak terlalu nyeri 

jika dilakukan saat menstruasi karena saat haid 

kondisi serviks sedang terbuka. Jika IUD 

dipasang pada saat tidak menstruasi, maka akan 

dilakukan pemeriksaan plano test untuk 
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memastikan ibu sedang tidak hamil.  

Evaluasi: Ibu memahami kapan pemasangan 

IUD dilakukan. 

4. Menyampaikan kepada ibu cara kerja KB IUD 

yaitu menghambat kemampuan sperma untuk 

masuk ke tuba falopi karena adanya ion tembaga 

yang dikeluarkan AKDR sehingga 

menyebabkan gangguan gerak pada sperma. 

Evaluasi : Ibu mengerti cara kerja IUD 

5. Menyampaikan kepada ibu kelebihan KB IUD 

yaitu dapat digunakan jangka panjang , bisa 

dilepas kapan saja tanpa memengaruhi 

kesuburan, kesuburan bisa kembali normal, 

aman digunakan untuk ibu menyusui, 

mengurangi risiko terkena kanker 

serviks dan kanker endometrium, tidak membuat 

gemuk seperti alat kontrasepsi yang hormonal 

Evaluasi : Ibu telah memahami kelebihan KB 

IUD 

https://hellosehat.com/pusat-kesehatan/kanker-serviks/penyebab-kanker-serviks-di-usia-muda
https://hellosehat.com/pusat-kesehatan/kanker-serviks/penyebab-kanker-serviks-di-usia-muda
https://hellosehat.com/pusat-kesehatan/kanker-serviks/tanda-tanda-kanker-endometrium-pada-tubuh-anda
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6. Menyampaikan kepada ibu efek samping KB 

IUD yaitu Rasa tidak nyaman pada perut,  

menstruasi lebih deras dan disertai kram, dapat 

mengalami bercak perdarahan secara tidak 

teratur pada 3 bulan pertama pasca pemasangan. 

ada beberapa bulan pertama ; tidak boleh 

digunakan pada wanita yang punya penyakit 

radang panggul atau penyakit menular seksual 

yang aktif atau memiliki masalah atau penyakit 

yang terkait dengan rahim; tidak mencegah dari 

risiko penyakit kelamin menular dan terdapat 

risiko minimal akan terjadinya infeksi setelah 

pemakaian atau pelepasan IUD ; posisi KB 

spiral bisa bergeser yaitu dengan tanda-tanda 

seperti ibu tidak bisa merasakan benang IUD 

atau benang IUD terasa lebih pendek atau lebih 

Panjang dari sebelumnya, suami bisa merasakan 

bagian IUD yang terasa keras saat berhubungan, 

merasakan sakit yang luar biasa, memburuk, 

https://hellosehat.com/hidup-sehat/fakta-unik/tanda-posisi-iud-bergeser-kb-spiral/
https://hellosehat.com/hidup-sehat/fakta-unik/tanda-posisi-iud-bergeser-kb-spiral/
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atau tidak hilang 3–6 bulan setelah ibu 

melakukan pemasangan KB IUD, kemungkinan 

alat tersebut tidak berada pada tempatnya. 

sehingga ibu harus segera kontrol jika setelah 

pemasangan IUD kemudian merasakan salah 

satu dari tanda-tanda tersebut. 

Evaluasi : Ibu mengerti kekurangan dan efek 

samping IUD. 

7. Memberikan ruang kepada ibu untuk bertanya 

apabila masih terdapat sesuatu yang belum 

dipahami. 

Evaluasi : ibu mengerti dan bersedia melakukan 

pemasangan KB IUD di RSKIA Ummi 

Khasanah setelah menstruasinya selesai  

8. Mengucapkan terima kasih kepada ibu karena 

telah bersedia dan selalu pro-aktif dalam 

pemberian asuhan mulai dari kehamilan hingga 

ibu ber-KB. 

Evaluasi : Ibu sangat senang karena telah 
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didampingi sejauh ini 
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LAMPIRAN 8 DOKUMENTASI KEGIATAN KEBIDANAN 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUNJUNGAN ANC TANGGAL 13/12/2023 
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PEMERIKSAAN ANC DI PUSKESMAS IMOGIRI SEKALIGUS 

MENDAMPINGI IBU  TANGGAL 17/12/2022 

 

INTERVENSI PEMBERIAN MAKANAN TAMBAHAN PADA NY.P   
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INTERVENSI PEMBERIAN BUAH KURMA DAN JERUK PADA NY.P 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUNJUNGAN ANC TANGGAL 21/12/2023 
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KUNJUNGAN ANC TANGGAL 29/12/2022  
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KUNJUNGAN ANC TANGGAL 29/12/2023 ,  

Menjelaskan Tanda-Tanda Persalinan Dan Tanda Bahaya Trimester Iii 

Menggunakan Pamflet  
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KN 3 DAN KF 3  TANGGAL 22 FEBRUARI 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KF 4 TANGGAL 9 FEBRUARI 2023 
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KUNJUNGAN RUMAH TANGGAL 7 MEI 2023 

PEMBERIAN SOUVENIR SEKALIGUS PEMANTAUAN PENGGUNAAN KB   
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PEMANTAUAN PEMILIHAN ALAT KONTRASEPSI VIA WHATSAPP 

SELASA, 9 MEI 2023 
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LAMPIRAN 9 JURNAL-JURNAL 
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