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Lampiran 1. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Komprehensif 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL 

Ny. E usia 29 tahun G3P2A0Ah0 usia kehamilan 26 minggu 2 hari 

dengan Kehamilan Risiko Tinggi di Puskesmas Turi 

 

Masuk tanggal : 12 Desember 2022 

Biodata  Ibu   Suami 

Nama  : Ny. E    Tn. B 

Umur  : 29 tahun   34 tahun 

Pendidikan : SMA    SD 

Pekerjaan : IRT    Wiraswasta (Konveksi) 

Agama  : Islam    Islam 

Suku/ Bangsa : Padang/Indonesia  Jawa/Indonesia 

Alamat  : Kawedan RT 2/RW 16 

No HP  : 0882-0037-0689x 

DATA SUBJEKTIF 

1. Keluhan utama 

Ibu mengatakan ingin periksa kehamilannya dan saat ini tidak ada keluhan yang 

dirasakan.  

2. Riwayat Perkawinan 

Kawin 1 kali. Kawin pertama umur 25 tahun. Dengan suami sekarang 4 tahun. 

3. Riwayat menstruasi 

Menarche umur 13 tahun. Siklus teratur. Lama 5-6 hari. Sifat Darah: Encer. 

Flour Albus: tidak. Bau khas darah haid. Dysmenorhoe: tidak. 

Banyak darah 3-4 kali ganti pembalut. 

4. Riwayat Kehamilan ini 

a. Riwayat ANC  HPHT 11 Juni 2022 HPL 18 Maret 2023 

b. ANC Sejak umur kehamilan 5 minggu 3 hari. ANC terpadu di Puskesmas, 

Kontrol di PMB dan Rumah Sakit. 
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Frekuensi.  Trimester I 3 kali 

Trimester II 3 kali 

Trimester III 5 kali  

Obat yang dikonsumsi: Folaxin, Fe, dan Kalk 

c. Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan 15 minggu. 

Pergerakan janin dalam 12 jam terakhir 12 kali 

d. Keluhan yang dirasakan 

Trimester I : pusing, mual, muntah, mudah lelah 

Trimester II : tidak ada 

Trimester III : punggung pegal 

e. Status Imunisasi : TT5 

5. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas 

G3P2Ab0Ah0 

Hamil 

ke- 

Persalinan Nifas 

Tgl 

lahir 

Umur 

kehamila

n 

Jenis 

persalinan 

Penolo

ng 

Komplikasi JK BB 

Lahir 

Lakt

asi 

Komplikasi 

Ibu Bayi 

1 2020 23 

minggu 

Normal Dokter - IUFD -  - - 

2. 2021 32 

minggu 

Normal Bidan KPD Premat

ur 

PR 2250gr ASI - 

3. Hamil 

ini 

         

6. Riwayat kontrasepsi yang digunakan 

No Jenis Kontrasepsi 
Mulai Menggunakan Berhenti/ Ganti cara 

Tanggal Oleh Tempat Keluhan Tanggal Oleh Tempat Alasan 

1 Ibu mengatakan belum pernah menggunakan alat kontrasepsi 

7. Riwayat kesehatan 

a. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita 

Ibu mengatakan tidak pernah/tidak sedang menderita penyakit hipertensi, 

DM, jantung, infeksi menular seksual, dll. 
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b. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga 

Ibu mengatakan keluarga (ibu Ny. E) sedang menderita hipertensi dan 

mengonsumsi obat antihipertensi secara rutin. Keluarga tidak sedang 

menderita penyakit lain seperti diabetes, jantung, infeksi menular seksual, 

dll. 

c. Riwayat keturunan kembar 

Ibu mengatakan tidak memiliki riwayat kembar dari keluarga 

d. Riwayat alergi 

Ibu mengatakan tidak alergi terhadap makanan, obat-obatan, maupun zat-zat 

lain. 

8. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari 

a. Pola Nutrisi  Makan    Minum 

Frekuensi  3 kali/hari   8 kali/hari 

Macam  nasi, sayur, lauk, buah  air putih, susu 

Jumlah  1 porsi sedang   1 gelas sedang 

Keluhan  tidak ada keluhan  tidak ada keluhan 

b. Pola Eliminasi BAB    BAK 

Frekuensi  1 kali/hari   7 kali/hari 

Warna  kuning kecoklatan  kuning jernih  

Konsistensi  lunak    cair 

c. Pola aktivitas 

Kegiatan sehari-hari 

Ibu mengatakan dirinya sebagai ibu rumah tangga sehingga kegiatan yang 

dilakukan seperti kegiatan rumah tangga yaitu memasak, membersihkan 

rumah, dan mengurus anak. 

Istirahat 

Ibu mengatakan jarang tidur di siang hari dan tidur malam 6-7 jam. 
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d. Personal Hygiene 

Kebiasaan mandi 2 kali/hari 

Kebiasaan membersihkan alat kelamin setelah BAK, BAB, dan saat mandi 

Kebiasaan mengganti pakaian dalam setelah mandi 

Jenis pakaian dalam yang digunakan bahan katun 

e. Kebiasaan-kebiasaan 

Ibu mengatakan tidak pernah minum jamu, minum-minuman keras, 

merokok, dan obat-obatan yang tidak sesuai anjuran bidan/dokter selama 

hamil serta ibu mengatakan suaminya merokok di luar rumah. 

9. Riwayat Psikospiritual 

a. Pengetahuan Ibu dengan kondisinya 

Ny. E mengetahui jika kehamilannya adalah kehamilan resiko tinggi karena 

riwayat persalinan sebelumnya dengan IUFD dan kelahiran prematur riwayat 

ketuban pecah dini.  

b. Dukungan suami dan keluarga terhadap kehamilannya 

Kehamilan ini direncanakan, ibu dan suami merencanakan kehamilan ini 

dengan melakukan program hamil di rumah sakit.. Ibu dan keluarga 

menerima kehamilan ketiga ini dengan senang. 

DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan umum: baik  Kesadaran: Compos Mentis 

b. Tanda Vital 

Tekanan Darah: 121/76 mmHg 

Nadi  : 86 kali/menit 

Pernafasan : 20 kali/menit 

Suhu  : 36,5 oC 

c. Pemeriksaan Antropometri 

BB : sebelum hamil: 57 kg BB sekarang: 65 kg 

TB : 142 cm    
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IMT : 28,87 kg/m2 

Lila : 26.5 cm 

d. Pemeriksaan Fisik 

Mata  : simetris, sklera putih, konjungtiva merah muda 

Mulut  : bersih, tidak ada stomatitis, tidak ada caries gigi 

Leher  : tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid 

Abdomen 

Bekas luka : Tidak terdapat bekas luka operasi 

Leopold I : TFU 26 cm. Teraba bulat, lunak, tidak melenting (bokong)  

Leopold II : sebelah kiri teraba datar, keras, memanjang (punggung janin), 

sebelah kanan teraba bagian kecil-kecil janin (ekstermitas) 

Leopold III : teraba bulat, keras, melenting (kepala janin), masih bisa 

digoyangkan 

Leopold IV : tangan pemeriksa saling bertemu (konvergen), kepala belum 

masuk panggul 

TBJ : (28-11) x 155 = 2.325 gram 

DJJ : punctum maksimum kiri bawah pusat, frekuensi 138 

kali/menit, irama teratur. 

Ekstremitas 

Edema  : tidak ada 

Varices  : tidak ada 

e. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan Laboratorium (19 Agustus 2022) 

Hemoglobin : 14, 3 gr% 

HBSAG : non reaktif 

PITC  : non reaktif 

IMS  : negatif 

Protein urine : negatif 
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ANALISA 

1. Diagnose kebidanan 

Ny. E usia 29 tahun G3P2A0Ah0 usia kehamilan 26 minggu 2 hari janin hidup 

intrauterine, presentasi kepala, punggung kanan dengan kehamilan risiko tinggi. 

2. Diagnosa potensial 

a. Kelahiran prematur 

b. Cephalopelvic Dispropotion (CPD) 

c. Persalinan dengan komplikasi 

3. Masalah Kebidanan 

a. Riwayat persalinan dengan IUFD dan kelahiran prematur 

b. Ny. E memiliki tinggi badan <145 cm 

4. Kebutuhan berdasarkan kondisi klien 

a. KIE kehamilan berisiko 

b. KIE pemeriksaan kehamilan rutin 

c. KIE tanda bahaya kehamilan 

 

PENATALAKSANAAN (Tanggal 12 Desember 2022 Jam 14.00 WIB) 

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa kehamilannya memiliki risiko 

tinggi dikarenakan riwayat IUFD, kelahiran premature, dan tinggi ibu <145 cm. 

Ibu mengerti kondisi kehamilannya dan merasa cemas. 

2. Memberikan motivasi kepada ibu untuk selalu berpikir positif tentang 

kehamilannya. Menganjurkan ibu melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin 

agar selalu dalam pantauan petugas kesehatan.  

Ibu mengerti dan bersedia untuk memeriksakan kehamilannya secara rutin. 

3. Memberikan KIE pada ibu tentang kehamilan berisiko tinggi 

Ibu mengerti 

4. Memberikan KIE kepada ibu tentang pemenuhan gizi seimbang. pemenuhan 

makanan bergizi seimbang, beragam dan dalam proporsi yang tepat yaitu dengan 

mengkonsumsi makanan yang mengandung karbohidrat, protein, mineral, 
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vitamin. Makan makanan tinggi protein misalnya telur, hati ayam, ikan, daging, 

tempe. Sayur sayuran hijau dan buah buahan, susu, dan minum air putih minimal 

8 gelas per hari. Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi makanan kaya gizi agar 

pertumbuhan bayinya dapat terpenuhi sehingga bayi dalam kandungan dapat 

tumbuh dengan optimal. 

Ibu bersedia melakukan anjuran yang diberikan. 

5. Memberikan KIE kepada ibu tentang ketidaknyamanan pada trimester II yaitu 

sesak napas, perut kenceng dan sering kencing. Sesak napas pada ibu hamil 

trimester II disebabkan karena rahim semakin besar yang akan mendesak 

diafragma keatas sehingga ibu hamil mengalami kesulitan bernapas, untuk perut 

terasa kenceng merupakan kontraksi palsu yang muncul dengan ciri yaitu 

kenceng-kenceng ringan, pendek, tidak menentu jumlahnya dalam 10 menit dan 

hilang saat digunakan untuk istirahat, dan sering kencing yang dialami ibu hamil 

pada trimester II terjadi karena kandung kemih tertekan oleh janin yang semakin 

mengalami penurunan. 

Ibu mengerti dan paham penjelasan yang diberikan. 

6. Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda bahaya kehamilan diantaranya yaitu 

bengkak pada wajah, kaki dan tangan oedema, keluar air ketuban sebelum 

waktunya, perdarahan hebat, pusing yang hebat, serta gerakan bayi berkurang. 

Apabila ibu mengalami salah satu dari kejadian tersebut ibu harus segera 

memeriksakan kehamilannya di fasilitas kesehatan terdekat. 

Ibu mengerti tanda bahaya kehamilan. 

7. Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan rujukan terencana pada usia kehamilan 

36 minggu sehingga ibu dan keluarga dianjurkan untuk berdiskusi rumah sakit 

mana yang akan dipilih sebagai tempat persalinan.  

Ibu mengerti penjelasan yang diberikan dan akan berdiskusi dengan suami. 

8. Menyarankan ibu untuk tetap mengonsumsi vitamin yang diberikan kalsium 

(kalk) sebanyak 30 tablet diminum 1 kali sehari di pagi hari dan tablet tambah 

darah (Fe) sebanyak 30 tablet diminum 1 kali dalam sehari di malam hari. 
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Menganjurkan ibu untuk minum tablet tambah darah diminum menggunakan air 

jeruk supaya penyerapan zat besi lebih efektif. 

Ibu menerima obat yang diberikan oleh bidan dan bersedia mengonsumsi rutin. 

9. Memberitahu ibu jadwal kunjungan ulang atau bila ada keluhan. 

Ibu mengerti jadwal kunjungan ulang. 
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CATATAN PERKEMBANGAN 

Tanggal : 11 Januari 2023 

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan terkait kehamilannya. Ibu mengatakan 2 

minggu lagi akan melakukan pemeriksaan USG.  

Pola nutrisi Ny. E yaitu makan sehari 3x/hari dengan porsi sedang, terdiri dari 

nasi, sayur, lauk, buah kadang-kadang, mengurangi konsumsi gula dan nasi.  

Minum air putih sehari kira-kira delapan gelas, jus buah, susu satu gelas/hari, 

jarang minum teh dan tidak pernah minum kopi.  

Ibu masih mengonsumsi vitamin yang diberikan oleh bidan.  

Pola eliminasi Ny. E yaitu BAB 1x/hari konsistensi dan bau normal, tidak ada 

keluhan. BAK 7-8x/hari konsistensi dan bau normal, tidak ada keluhan.  

Ibu mengatakan pola istirahat, tidur siang kurang lebih 1 jam/hari, dan tidur 

malam kurang lebih 5 jam/hari.  

Pola personal hygiene : mandi 2x/hari, ganti baju 2x/hari, dan ganti celana 

2x/hari atau jika basah dan lembab.  

Pola hubungan seksual sejak trimester III 1 kali seminggu dan sperma 

dikeluarkan di luar, tidak ada keluhan. 

O KU : Baik. 

Kesadaran : Compos Mentis 

Tanda vital 

TD: 120/80 mmHg            RR: 24 kali/menit 

Nadi: 84 kali/menit            Suhu: 36.4 C 

Leopold I : Teraba bulat, lunak, tidak dapat dilentingkan (bokong) 

TFU : 29 cm 

TBJ : (29-11) x 155 = 2.790 gr 

Leopold II : Perut kiri teraba luas, datar seperti papan, ada tahanan 

(punggung), perut kanan teraba bagian kecil janin (ekstremitas) 

Leopold III : teraba bulat, keras, melenting (kepala janin), masih bisa 
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digoyangkan 

Leopold IV : tangan pemeriksa bertemu (konvergen) kepala belum masuk 

panggul 

DJJ: 154 x/menit 

A Ny. E usia 29 tahun G3P2A0Ah0 usia kehamilan 30 minggu 4 hari dengan 

kehamilan risiko tinggi 

P 1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa saat ini ibu dan janin dalam 

keadaan sehat. Ibu mengerti kondisi kesehatan dirinya 

2. Memberikan KIE kepada ibu tentang pemenuhan gizi seimbang. Konsumsi 

makanan tinggi protein misalnya telur, hati ayam, ikan, daging, tempe. 

Sayur sayuran hijau dan buah buahan, susu, dan minum air putih minimal 

8 gelas per hari. Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi makanan kaya gizi 

agar pertumbuhan bayinya dapat terpenuhi sehingga bayi dalam 

kandungan dapat tumbuh dengan optimal. 

3. Memberikan KIE kepada ibu tentang ketidaknyamanan kehamilan 

trimester III seperti peningkatan frekuensi berkemih, sakit punggung 

bagian atas dan bawah, nyeri ulu hatim kram tungkai, konstipasi, 

kesemutan dan baal pada jari, dan insomnia. Bila mengalami hal tersebut 

ibu bisa berkonsultasi untuk cara mengatasinya. 

4. Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda bahaya kehamilan diantaranya 

yaitu bengkak pada wajah, kaki dan tangan oedema, keluar air ketuban 

sebelum waktunya, perdarahan hebat, pusing yang hebat, serta gerakan 

bayi berkurang. Apabila ibu mengalami salah satu dari kejadian tersebut 

ibu harus segera memeriksakan kehamilannya di fasilitas kesehatan 

terdekat.  
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CATATAN PERKEMBANGAN 

Tanggal : 5 Februari 2023 

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan terkait kehamilannya dan telah 

mendapatkan rujukan dari faskes pertama untuk dilakukan pemeriksaan di 

RS 

mengatakan sering pipis dan terkadang merasa pegal pada punggung bagian 

bawah tetapi belum mengganggu aktivitas. 

Pola nutrisi Ny. E yaitu makan sehari 3x/hari dengan porsi sedang, terdiri 

dari nasi, sayur, lauk, buah kadang-kadang, mengurangi konsumsi gula dan 

nasi.  Minum air putih sehari kira-kira delapan gelas, jus buah, susu satu 

gelas/hari, jarang minum teh dan tidak pernah minum kopi.  

Ibu masih mengonsumsi vitamin yang diberikan oleh bidan.  

Pola eliminasi Ny. E yaitu BAB 1x/hari konsistensi dan bau normal, tidak 

ada keluhan. BAK 7-8x/hari konsistensi dan bau normal, tidak ada keluhan.  

Ibu mengatakan pola istirahat, tidur siang kurang lebih 1 jam/hari, dan tidur 

malam kurang lebih 5 jam/hari.  

Pola personal hygiene : mandi 2x/hari, ganti baju 2x/hari, dan ganti celana 

2x/hari atau jika basah dan lembab.  

Pola hubungan seksual sejak trimester III akhir tidak dilakukann. 

O KU : Baik. 

Kesadaran : Compos Mentis 

Tanda vital 

TD: 126/80 mmHg            RR: 24 kali/menit 

Nadi: 84 kali/menit            Suhu: 36.4 C 

Leopold I : Teraba bulat, lunak, tidak dapat dilentingkan (bokong) 

TFU : 30 cm 

TBJ : (30-11) x 155 = 2.945 gr 

Leopold II : Perut kanan teraba luas, datar seperti papan, ada tahanan 
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(punggung), perut kiri teraba bagian kecil janin (ekstremitas) 

Leopold III : teraba bulat, keras, melenting (kepala janin), masih bisa 

digoyangkan 

Leopold IV : tangan pemeriksa bertemu (konvergen) kepala belum masuk 

panggul 

DJJ: 137 x/menit 

A Ny. E usia 29 tahun G3P2A0Ah0 usia kehamilan 34 minggu 1 hari dengan 

kehamilan risiko tinggi 

P 1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa saat ini ibu dan janin dalam 

keadaan sehat. Ibu mengerti kondisi kesehatan dirinya 

2. Memberikan KIE kepada ibu tentang persiapan persalinan. 

Menganjurkan ibu untuk mempersiapakan perencanaan persalinan 

meliputi tempat persalinan, penolong persalinan, pendamping 

persalinan, kendaraan, biaya, dokumen, pendonor darah, pakaian ibu dan 

janin. 

3. Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda-tanda persalinan yaitu nyeri 

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. Apabila ibu merasakan salah satu tanda persalinan segera datang 

ke fasilitas kesehatan. 

4. Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda bahaya kehamilan 

diantaranya yaitu bengkak pada wajah, kaki dan tangan oedema, keluar 

air ketuban sebelum waktunya, perdarahan hebat, pusing yang hebat, 

serta gerakan bayi berkurang. Apabila ibu mengalami salah satu dari 

kejadian tersebut ibu harus segera memeriksakan kehamilannya di 

fasilitas kesehatan terdekat.  
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CATATAN PERKEMBANGAN 

Tanggal : 24 Februari 2023 

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan terkait kehamilannya. mengatakan saat ini  

sudah mulai merasakan kontraksi palsu dan merasa nyeri pada area vagina. 

 Pola nutrisi Ny. E yaitu makan sehari 3x/hari dengan porsi sedang, terdiri dari 

nasi, sayur, lauk, buah kadang-kadang, mengurangi konsumsi gula dan nasi.  

Minum air putih sehari kira-kira delapan gelas, jus buah, susu satu gelas/hari, 

jarang minum teh dan tidak pernah minum kopi.  

Ibu masih mengonsumsi vitamin yang diberikan oleh bidan.  

Pola eliminasi Ny. E yaitu BAB 1x/hari konsistensi dan bau normal, tidak ada 

keluhan. BAK 7-8x/hari konsistensi dan bau normal, tidak ada keluhan.  

Ibu mengatakan pola istirahat, tidur siang kurang lebih 1 jam/hari, dan tidur 

malam kurang lebih 5 jam/hari.  

Pola personal hygiene : mandi 2x/hari, ganti baju 2x/hari, dan ganti celana 

2x/hari atau jika basah dan lembab.  

Pola hubungan seksual sejak trimester III akhir tidak dilakukan. 

O KU : Baik. 

Kesadaran : Compos Mentis 

Tanda vital 

TD: 132/80 mmHg            RR: 24 kali/menit 

Nadi: 86 kali/menit            Suhu: 36.4 C 

Leopold I : Teraba bulat, lunak, tidak dapat dilentingkan (bokong) 

TFU : 33 cm 

TBJ : (33-12) x 155 = 3.255 gr 

Leopold II : Perut kanan teraba luas, datar seperti papan, ada tahanan 

(punggung), perut kiri teraba bagian kecil janin (ekstremitas) 

Leopold III : teraba bulat, keras, melenting (kepala janin), masih bisa 

digoyangkan 
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Leopold IV : tangan pemeriksa tidak bertemu (konvergen) kepala belum 

masuk panggul 

DJJ: 148 x/menit 

A Ny. E usia 29 tahun G3P2A0Ah0 usia kehamilan 36 minggu 6 hari dengan 

kehamilan risiko tinggi 

P 1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa saat ini ibu dan janin dalam 

keadaan sehat. Ibu mengerti kondisi kesehatan dirinya 

2. Memberitahu ibu untuk selalu memantau gerak janin. Apabila gerak janin 

berkurang atau tidak aktif segera lapor. Ibu bersedia memantau gerak janin 

3. Memberikan KIE kepada ibu tentang persiapan persalinan. Menganjurkan 

ibu untuk mempersiapakan perencanaan persalinan meliputi tempat 

persalinan, penolong persalinan, pendamping persalinan, kendaraan, biaya, 

dokumen, pendonor darah, pakaian ibu dan janin. 

4. Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda-tanda persalinan yaitu nyeri 

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. Apabila 

ibu merasakan salah satu tanda persalinan segera datang ke fasilitas 

kesehatan. 

5. Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda bahaya kehamilan diantaranya 

yaitu bengkak pada wajah, kaki dan tangan oedema, keluar air ketuban 

sebelum waktunya, perdarahan hebat, pusing yang hebat, serta gerakan 

bayi berkurang. Apabila ibu mengalami salah satu dari kejadian tersebut 

ibu harus segera memeriksakan kehamilannya di fasilitas kesehatan 

terdekat.  
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ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN 

Ny E Usia 29 Tahun G3P2A0Ah0 Umur Kehamilan 37 minggu 1 hari dengan 

Operasi Sectio Caesarea atas indikasi Cephalopelvic Dispropotion 

Hari, tanggal : 26 Februari 2023 di RSUD Sleman (via whastapp) 

S Ibu datang ke RSUD Sleman tanggal 26 Februari 2023 pukul 06.15 WIB 

dengan keluhan merasakan kontraksi semakin sering sejak pukul 22.00 WIB 

dan merasa nyeri pada jalan lahir. Setelah dilakukan pemeriksaan tidak 

ditemukan adanya pembukaan dan STLD negatif. Ibu merasa cemas dengan 

kondisinya sekarang. Untuk memastikan keadaan ibu, ibu mengatakan 

dilakukan pemeriksaan USG dan cek denyut jantung janin dengan alat 

(CTG). Saat ini umur kehamilan 37 minggu 1 hari,  

Setelah dilakukan pemeriksaan dokter menyarankan untuk dilakukan 

tindakan persalinan secara Sectio Caesaria emergensi karena panggul 

sempit (Cephalopelvic Disproportion) dan janin besar.  

 

O - 

A Ny E Usia 29 tahun G3P2A0Ah0 Umur Kehamilan 37 minggu 1 hari dengan 

Operasi Sectio Caesarea atas indikasi Cephalopelvic Dispropotion 

P 1. Dilakukan pemeriksaan keadaan umum ibu 

2. Dilakukan pemeriksaan penunjang 

3. Dilakukan pemberian persetujuan inform consent untuk tindakan operasi 

SC 

4. Dilakukan persiapan pre operasi  

5. Memberikan doa dan dukungan untuk kelancaran persalinan Ny. E 
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       CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS 

Tanggal : 27 Februari 2023 (via whastapp) 

  KF I 

S Ibu mengatakan saat ini sudah belajar miring kanan kiri, duduk dan luka 

jahitan pasca operasi masih terasa nyeri.  

O Hasil pemeriksaan di rumah sakit menunjukkan bahwa ibu dalam kondisi baik 

dan sehat, ASI (+), perut teraba keras, dan pengeluaran darah normal.  

HB:  

A Ny. E usia 29 tahun P3A0Ah1 dengan post operasi sectio caesarea atas indikasi 

cephalopelvic disproportion normal hari ke-1 

P 1. Melakukan observasi keadaan umum, tanda vital, kontraksi uterus dan 

perdarahan pervaginam 

2. Menjelaskan kepada ibu dan keluarga bahwa ibu boleh minum 6 jam 

pascaoperasi dan makan setelah ibu mulai bisa menggerakkan kaki 

3. Menberikan edukasi kepada keluarga untuk membantu ibu melakukan 

personal hygiene. 

4. Memberikan KIE tentang istirahat yang cukup sehingga memberikan 

kesempatan otot relaksasi setelah mengalami proses operasi sehingga 

pemulihan ibu dapat berlangsung dengan baik 

5. Memberikan KIE tentang mobilisasi dini secara bertahap dengan 

menggerakkan kaki dan tangan setelah 6 jam operasi 

6. Memberitahu ibu untuk melakukan teknik relaksasi dengan cara menarik 

napas melalui hidung kemudian keluarkan napas perlahan-lahan melaui 

mulut untuk mengurangi rasa nyeri. 
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CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS 

Tanggal : 3 Maret 2023  

  KF II 

S Ibu mengatakan saat ini sudah mulai melakukan aktifitas biasa, luka operasi 

masih terasa nyeri 

O KU: Baik, TD: 110/70 mmHg; Nadi: 84 x/m, RR: 24 x/m, S: 36.8 0C 

Payudara: Pengeluaran ASI lancar, tidak ada bendungan ASI 

Abdomen: TFU 3 jari di bawah pusat, kontraksi keras, nyeri tekan terpasang 

perban. Genetalia: lochea sanguinolenta, HB: 13.0 gr% 

A Ny. E usia 29 tahun P3A0Ah1 dengan post operasi sectio caesarea atas indikasi 

cephalopelvic disproportion  normal hari ke-5 

P 1. 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. 

2. Memberi KIE mengenai pola istirahat. Ibu mengerti pola istirahat yang baik 

bagi ibu nifas. 

3. Memberitahu ibu teknik menyusui yang benar, cara perawatan payudara, 

dan cara menyendawakan bayi  

4. Memberitahu ibu untuk melakukan teknik relaksasi dengan cara menarik 

napas melalui hidung kemudian keluarkan napas perlahan-lahan melaui 

mulut untuk mengurangi rasa nyeri.  

5. Memberitahu ibu tanda bahaya masa nifas yaitu perdarahan yang banyak, 

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

bengkak, kemerahan, bahkan bernanah. Menganjurkan ibu untuk segera 

menghubungi petugas kesehatan.  

6. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan luka operasi agar tidak 

lembab, hindari angkat beban berat sementara waktu. 
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CATATAN PERKEMBNGAN NIFAS 

Tanggal : 8 Maret 2023 (via whastapp) 

  KF III 

S Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan, sudah dapat beraktifitas seperti 

semula, darah nifas saat ini berwarna kuning kecoklatan, ASI keluar lancar, 

BAB dan BAK seperti biasa, istirahat sedikit berkurang karena sering bangun 

tengah malam untuk menyusui bayinya, dalam pola makan tidak ada 

pantangan. 

O KU: Baik, TD: 110/70 mmHg; Nadi: 86 x/m, RR: 22 x/m, S: 36.5 0C 

Payudara: Pengeluaran ASI lancar, tidak ada bendungan ASI 

Abdomen: Terdapat luka operasi, TFU pertengahan syimpisis-pusat, kontraksi 

keras, nyeri tekan terpasang perban. 

Genetalia: perdarahan d.b.n, lochea serosa 

A Ny. E usia 29 tahun P3A0Ah1 dengan post operasi sectio caesarea atas indikasi 

cephalopelvic disproportion  normal hari ke-10 

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. 

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

harus makan makanan bergizi seimbang dan beragam meliputi karbohidrat 

(nasi, kentang, roti), protein (telor, tahu, tempe, ikan, daging), sayur 

(bayam, kangkung, sawi, katuk, brokoli), buah (jeruk, manga, jambu), 

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

dan tercukupi serta mempercepat pemulihan luka jahitan operasi caesar. 
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3. Memberikan KIE 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.  

4. Memberikan KIE kepada ibu tentang ASI Eksklusif dan menganjurkan ibu 

utnuk 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. 

5. 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.  
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CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS 

Tanggal : 28 Maret 2023 

  KF IV 

S Ibu mengatakan saat ini sudah tidak ada keluhan. 

O KU: Baik, TD: 110/80 mmHg; Nadi: 88 x/m, RR: 24 x/m, S: 36.5 0C 

Mata: Sklera putih, konjuntiva merah muda, todak anemis 

Payudara: Pengeluaran ASI lancar, tidak ada bendungan ASI, lecet (-) 

Abdomen: TFU tidak teraba, terdapat luka operasi, kering dan bersih 

Genetalia: lochea alba 

A Ny. E usia 29 tahun P3A0Ah1 dengan post operasi sectio caesarea atas indikasi 

cephalopelvic disproportion  normal hari ke-29 

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

dan sehat.   

2. Memberikan KIE tentang pemenuhan gizi ibu selama nifas yaitu untuk 

selalu mengkonsumsi makanan bergizi seimbang, mengkonsumsi 

makanan berserat dan sayuran hijau, makan makanan berprotein tinggi 

serta mengkonsumsi minum minimal 10 gelas/hari. Ibu mengerti dan akan 

melakukan anjuran yang diberikan. 

3. Memotivasi ibu untuk selalu memberikan ASI ekslusif pada bayinya 

dengan telaten karena nutrisi yang terbaik untuk baik ada pada ASI serta 

untuk tumbuh kembang bayi mengingat panjang badan bayi saat lahir 

tergolong kurang sehingga dengan diberikannya ASI eksklusif dapat 

menyeimbangkan pertumbuhan dan perkembangan bayi. 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 paham terhadap penjelasan yang diberikan. 

4. Memberitahu ibu untuk mulai merencanakan dan mendiskusikan metode 

kontasepsi yang digunakan.  
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5. Memberikan KIE tentang metode kontrasepsi, manfaat, dan efek 

sampingnya. 

6. Memberitahu ibu tentang tanda bahaya masa nifas yaitu pengeluaran 

darah abnormal, pusing kepala berat, pandangan kabur, dan demam 

tinggi. Apabila ibu mengalami salah satu tanda tersebut segera datang ke 

pelayanan kesehatan. Ibu mengerti terhadap penjelasan yang diberikan. 
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CATATAN PERKEMBANGAN KELUARGA BERENCANA 

Tanggal : 28 Maret 2023  

S Ibu mengatakan setelah berdiskusi dengan suami, ibu belum berniat 

menggunakan kontrasepsi karena menyusui bayinya dan ibu tidak bekerja. Ibu 

menggunakan metode kontrasepsi sederhana (MAL)  untuk mencegah dan 

mengatur jarak kehamilan.  

Ibu saat ini memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. Ibu belum 

mendapatkan haid kembali.  

Ibu tidak pernah menderita atau sedang menderita penyakit hipertensi, 

jantung, DM, kanker payudara, tumor payudara, miom. Penatalaksanaan yang 

dilakukan yaitu memberikan KIE pada ibu terkait jenis-jenis kontrasepsi yang 

aman untuk ibu menyusui, menganjurkan ibu untuk mengkombinasikan 

metode kalender dengan kondom supaya memperkecil kemungkinan 

kegagalan kontrasepsi, menganjurkan ibu jika sudah berkeinginan untuk 

menggunakan KB maka disegerakan agar dapat mengatur jarak kehamilan 

 

O KU: baik, Kesadaran: Compos mentis 

TD: 110/70 mmHg, N: 80 x/m, RR: 24 x/m, S: 36.6 0C 

Payudara: Pengeluaran ASI lancar, tidak ada bendungan ASI 

Abdomen: TFU tidak teraba, luka jahitan bersih dan kering, tidak ada infeksi 

A Ny. E usia 29 tahun P3A0Ah1 akseptor baru KB sederhana 

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

dan sehat. 

2. Menjelaskan kepada ibu tentang definisi, keuntungan dan kerugian KB 

sederhana. Metode KB sederhana atau MAL adalah metode kontrasepsi 

sementara yang bergantung pada efek alamiah proses menyusui terhadap 

kesuburan. Cara kerja yaitu menyusui merangsang peningkatan hormon 

prolaktin. Peningkatan hormon prolaktin (hormon menyusui) akan 
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menekan hormon estrogen (hormon kesuburan) 

3. Menjelaskan keuntungan KB sederhana yaitu 

a. Ditinjau dari segi ekonomi: KB MAL dilakukan secara alami dan tanpa 

biaya sehingga tidak perlu mengeluarkan biaya untuk membeli alat 

kontrasepsi. 

b. Dari segi kesehatan penggunaan KB sederhana ini lebih sehat karena 

bisa dihindari adanya efek sampingan yang merugikan seperti halnya 

memakai alat kontrasepsi lainnya (terutama yang berupa obat). 

c. Dari segi psikologis penggunaan KB sederhana ini tidak mengurangi 

kenikmatan hubungan itu sendiri seperti bila memakai kondom 

misalnya. Meski tentu saja dilain pihak dituntut kontrol diri dari 

pasangan untuk ketat berpantang selama masa subur. 

4. Menjelaskan dan menekankan kekurangan dari penggunaan KB sederhana 

yaitu kemungkinan kegagalan yang jauh lebih tinggi terutama bila salah 

satu syarat MAL sudah tidak terpenuhi dan hanya bisa dilakukan bila 

umur bayi < 6 bulan dengan teknik dan perlekatan menyusui yang tepat 

sehingga sebaiknya ibu dapat mempertimbangkan penggunaan kontrasepsi 

non hormonal seperti IUD.  

5. Menganjurkan ibu untuk dikombinasikan dengan penggunaan kontrasepsi 

kondom. Alat kontrasepsi kondom baik untuk ibu yang sedang menyusui 

karena tidak mengandung hormon. Pemakaian kondom akan efektif 

apabila dipakai secara benar dan konsisten saat berhubungan badan.  

Ibu mengerti. Tanggal 15 April 2023 melalui whatssapp ibu mengatakan 

berencana menggunakan MKJP yaitu KB IUD 
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CATATAN PERKEMBANGAN KELUARGA BERENCANA 

Tanggal : 15 April 2023 (Whatsapp) 

S Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan dan setelah berdiskusi dengan 

suami, ibu memutuskan akan menggunakan metode kontrasepsi IUD. 

O - 

A Ny. E usia 29 tahun P3A0Ah1 akseptor baru KB sederhana 

P 1. Menjelaskan kepada ibu tentang definisi, keuntungan dan kerugian KB 

IUD. AKDR adalah suatu alat untuk mencegah kehamilan yang efektif, 

aman, dan reversible yang terbuat dari plastik atau logam kecil yang 

dimasukkan ke dalam rahim. Cara kerja IUD adalag mencegah kehamilan 

dan cairan endometrium sehingga dapat mempengaruhi jalan sel telur di 

dalam saluran telur dan fungsi sperma. 

2. Menjelaskan keuntungan KB sederhana yaitu 

a. Efektifitasnya tinggi 

b. IUD sangat efektif segera setelah pemasangan 

c. Sangat efektif karena tidak perlu mengingat kapan harus ber-KB 

d. Tidak mempengaruhi hubungan seksual dan tidak mempengaruhi 

kualitas dan volume ASI. 

3. Menjelaskan kerugian penggunaan KB IUD diantaranya: 

a. Perubahan siklus haid (pada 3 bulan pertama dan akan berkurang setelah 

3 bulan) 

b.  Haid lebih lama dan banyak 

c. Perdarahan (spotting) antar menstruasi 

4. Menganjurkan ibu untuk melakukan pemasangan saat masa nifas sudah 

selesai dan disarankan tidak melakukan hubungan seksual terlebih dahulu 

sebelum berKB dan dilakukan di tenaga kesehatan. 
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CATATAN PERKEMBANGAN BAYI BARU LAHIR 

Tanggal : 26 Februari 2023 di RSUD Sleman (via whastapp) 

  KN I 

S Ibu mengatakan bayinya dilakukan perawatan di ruang perinatology 

karena saat lahir lahir tidak langsung menangis, warna kulit kebiruan, 

tonus otot lemah lalu dilakukan pertolongan oleh petugas dan bayinya 

mulai menangis, sianosis, dan gerak aktif. 

Hasil pemeriksaan bayi dalam keadaan sehat dan tidak ada keluhan, tali 

pusat dalam kondisi bersih, tidak ada tanda-tanda infeksi. 

Penatalaksanaan yang dilakukan oleh rumah sakit yaitu memberi 

konseling ibu untuk menjaga kehangatan bayinya, menganjurkan ibu 

dianjurkan lebih sering menyusui anaknya, menyusui dengan ASI agar 

kekebalan bayi terus bertambah, memberikan konseling ibu tentang 

perawatan tali pusat, memberitahu ibu tanda bahaya bayi baru lahir.  

O - 

A By. Ny E umur 6 jam NCB SMK dengan asfiksia sedang 

P 1. Menilai usaha nafas, warna kulit dan denyut jantung bayi 

2. Mencegah kehilangan panas, menyiapkan tempat kering dan hangat 

3. Memposisikan bayi semi ekstensi 

4. Membersihkan jalan nafas dengan alat penghisap lendir 

5. Mengeringkan tubuh bayi dan memberikan rangsangan taktil 

6. Melakukan reposisi bayi 

7. Menilai usaha nafas, frekuensi denyut jantung dan warna kulit bayi. 

8. Melakukan perawatan pascaresusitasi 
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CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS 

Tanggal : 3 Maret 2023 

  KN II 

S Ibu mengatakan saat ini bayinya dalam kondisi sehat dan tidak ada keluhan, 

menyusu dengan baik  

O KU:  letargis, Pernapasan: 46 kali/menit, S: 36.8 0C, Denyut jantung: 120 x/m 

BB 3545 gram, PB 47 cm, JK: Laki-Laki 

Kepala, leher, pusat, lengan, tungkai tampak kuning  

Ikterik derajat IV  

Bilirubin total: 16.05 mg/dL 

Bilirubin Indirek: 15.0 mg/dL 

A By. Ny E umur 5 hari NCB SMK dengan ikterus neonatarum 

P 1. Memberitahu ibu berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan bayi mengalami 

ikterus dan telah dilakukan fototerapi sesuai advice dokter Sp.A. 

2. Memberikan KIE ibu untuk tetap menyusui bayi setiap 2 jam sekali atau 

perah ASI jika payudara terasa penuh dan diserahkan ke ruang bayi.  

3. Menganjurkan ibu dan keluarga untuk memberikan bayi ASI ekslusif yaitu 

hanya ASI saja sampai usianya 6 bulan, tanpa minuman dan makanan 

tambahan, susui bayi sesering mungkin atau minimal setiap 2 jam sekali. 

4. Mengajarkan ibu cara menyusui yang benar yaitu dengan posisi bayi 

dipangku menghadap perut ibu, kepala bayi didepan payudara dan bayi 

menyusu sampai mulut mencapai aerola dan terdengar tegukan dalam 

mulut bayi, badan dihadapkan keperut ibu, sampai membentuk garis lurus 

dari kepala bayi sampai badan dan ditopang dengan tangan ibu. 

5. Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda bahaya pada bayi baru lahir 

yaitu bayi tidak mau menyusu, panas, kejang, badan kuning, atau tampak 

biru pada ujung jari tangan, kaki dan mulut, dan apabila bayi mengalami 

salah satu tanda bahaya tersebut bisa lapor ke petugas jaga 
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CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS 

Tanggal : 5 Maret 2023  

  KN III 

S Ibu mengatakan saat ini bayinya dalam kondisi sehat dan tidak ada keluhan, 

menyusu dengan baik tidak ada masalah dalam pemberian ASI  

O Ku: Baik, Pernapasan: 28 kali/ menit, Nadi: 110x/menit, S : 36,7oC  

BB : 3550 gram, PB: 47 cm, LK: 35 cm  

A By. Ny E umur 10 hari NCB SMK normal 

P 1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan bayi 

baik. 

2. Memberikan KIE tentang menjaga personal hygiene bayi dengan mandi 

2x sehari dan mengganti popok saat bayi BAK atau BAB 

3. Menganjurkan ibu dan keluarga untuk memberikan bayi ASI ekslusif 

yaitu hanya ASI saja sampai usianya 6 bulan, tanpa minuman dan 

makanan tambahan, susui bayi sesering mungkin atau minimal setiap 2 

jam sekali. 

4. Memberikan konseling untuk menjemur bayi dibawah sinar matahari pagi 

sekitar pukul 7-9 pagi selama 10 menit dengan cara telanjang dan mata 

ditutup, 

5. Mengajarkan ibu cara menyusui yang benar, yaitu dengan posisi bayi 

dipangku menghadap perut ibu, kepala bayi didepan payudara dan bayi 

menyusu sampai mulut mencapai aerola dan terdengar tegukan dalam 

mulut bayi, badan dihadapkan keperut ibu, sampai membentuk garis lurus 

dari kepala bayi sampai badan dan ditopang dengan tangan ibu. 

6. Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda bahaya pada bayi baru lahir 

yaitu bayi tidaak mau menyusu, panas, kejang, badan kuning, atau tampak 

biru pada ujung jari tangan, kaki dan mulut, dan apabila bayi mengalami 

salah satu tanda bahaya tersebut segera bawa ke fasilitas kesehatan. 
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 Lampiran 2. Lembar Inform Consent 
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Lampiran 3. Surat Keterangan Selesai Melakukan Asuhan 
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Lampiran 4. Dokumentasi Kegiatan Pendampingan 

 

DOKUMENTASI KEGIATAN PENDAMPINGAN 
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Lampiran 5. Referensi Jurnal Penelitian 
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