
 
 

 

LAMPIRAN 

Lampiran 1. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Komprehensif 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 37431 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.”W” G2 P1 A0 H1 UK 31 MINGGU 4 HARI 

DENGAN KEHAMILAN KURANG ENERGI KRONIS (KEK) 

DI PUSKESMAS IMOGIRI 1 

 

Tanggal / waktu pengumpulan data  : 14 Desember 2022 / 10.00 WIB 

Nomor register pasien           : - 

Tempat pengumpulan data   : Rumah Ny.W 

 

A. DATA SUBYEKTIF (S) 

Identitas / Biodata 

Nama Klien : Ny.W    Nama Suami  : Tn.S 

Umur  : 24 tahun   Umur   : 29 tahun 

Suku Bangsa : Jawa Indonesia  Suku Bangsa  : Jawa  

Agama  : Islam    Agama   : Islam 

Pendidikan : SMA    Pendidikan  : SMA 

Pekerjaan  : IRT    Pekerjaan  : Swasta   

Alamat lengkap : Banyusumurup Rt 08 

 

 

 

 



 
 

Anamnesa Kebidanan 

1. Keluhan Utama                  : Ibu mengatakan saat ini sehat tidak ada keluhan  

2. Tanda-tanda bahaya   

a. Sakit kepala yang hebat  : Tidak ada 

b. Pengelihatan kabur       : Tidak ada 

c. Bengkak di wajah dan jari tangan  : Tidak ada 

d. Nyeri Epigastrik          : Tidak ada 

e. Nyeri perut yang hebat   : Tidak ada 

f. Perdarahan pervaginam   : Tidak ada 

3. Riwayat Sosial Ekonomi 

a. Status perkawinan : Menikah  

 Menikah   :  1 kali   

 Lama    :  20 tahun 

b. Kebiasaan hidup sehat  (merokok / penggunaan alcohol /obat – obatan 

terlarang): tidak pernah 

c. Dukungan dari suami / keluarga mengenai kehamilannya : Ada 

d. Status kesehatan suami : Suami dalam keadaan sehat 

e. Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan : ibu dan keluarga senang 

dengan kehamilan saat ini 

f. Hubungan seks selama kehamilan          : dilakukan 1 kali seminggu 

g. Pengambilan keputusan dalam keluarga : Suami 

h. Rencana tempat melahirkan dan penolong persalinan : PMB atau 

Puskesmas  

i. Persiapan persalinan  

1) Transportasi      : Motor  

2) Pendamping persalinan    : Suami 

3) Alat – alat dan pakaian ibu beserta bayi  : Sudah disiapkan 

4) Donor darah      : Keluarga 

 



 
 

5. a. Riwayat Kesehatan / penyakit yang pernah atau sedang diderita 

1) Jantung      : Tidak Pernah 

2) Hipertensi      : Tidak Pernah 

3) Diabetes Mellitus     : Tidak Pernah 

4) Asma      : Tidak Pernah 

5) Batuk yang berkepanjangan lebih dari 1 bulan (Tuberkolosis) : Tidak 

Pernah 

6) Penyakit Ginjal      : Tidak Pernah 

7) Riwayat alergi ( termasul alergi obat-obatan)  : Tidak Pernah 

8) Gangguan Mental (Pshycosa postpartum)               : Tidak Pernah 

9) Sirce cell disease                                                 : Tidak Pernah 

10) Lain – lain       : Tidak Pernah 

b.Riwayat penyakit keluarga  

1) Jantung   : Tidak ada  

2) Hipertensi   : Bapak Ny.W 

3) Diabetes Mellitus  : Tidak ada 

4) Keturunan Kembar  : Tidak ada 

5) Asma   : Tidak ada 

6) Sirce cell disease  : Tidak ada 

7) Alergi   : Tidak ada 

8) Epilepsi   : Tidak ada 

9) Kelainan Mental  : Tidak ada 

10) Kelainan Kongenital : Tidak ada 

11) Lain – lain   : Tidak ada 

6. Riwayat penyakit menular seksual 

a. Riwayat diagnosis dan pengobatan seksual transmitted infection termasuk  

AIDS       : Tidak ada 

b. Pengeluaran vagina yang abnormal  : Tidak ada 

c. Luka dan pembengkakan pada vaginal  : Tidak ada 



 
 

d. Rasa nyeri pada saat berkemih   : Tidak ada 

e. Diare yang berkelanjutan lebih dari 1 bulan  : Tidak ada 

7. Riwayat operasi  

a. Operasi atau luka pada pelvis   : Tidak ada 

b. Transfusi darah     : Tidak pernah 

8. Riwayat ginekologi  

a. Salpingectomy     : Tidak pernah 

b. Pengobatan infertilitas    : Tidak pernah 

c. Kehamilan ektopik    : Tidak pernah 

d. Operasi pada vagina, pelvic, dan uterus   : Tidak pernah 

9. Riwayat Menstruasi  

a. Usia Menarche     : 12 Tahun 

b. Siklus menstruasi     : 28-30 hari 

c. Lama menstruasi     : 5-6 hari 

d. Jumlah darah     : 2-3 kali ganti pembalut  

e. Nyeri saat menstruasi atau dismenorhea  :  tidak ada 

10. Riwayat Kontrasepsi  

Metode yang pernah dipakai : Belum pernah menggunakan kontrasepsi 

apapun    

11. Riwayat kehamilan ini 

a. Hamil ke      : 2 

b. HPHT      : 07-05-2022  

c.   Umur kehamilan menurut ibu    : 8 bulan  

d. Pergerakan fetus dirasakan pertama kali  : usia 4 bulan 

 Pergerakan fetus dalam 24 jam terakhir   : > 10  kali 

e. Keluhan yang dirasakan selama kehamilan  : mual muntah, nyeri 

pinggang  

f. Tanda bahaya / penyulit    : Tidak ada 



 
 

g. Riwayat ANC      : 3 kali di PMB 2 kali di 

puskesmas 

h. Skrining Immunisasi TT    : TT5 

i. Kekhawatiran –  kekhawatiran khusus   : Tidak ada 

 j.    Obat yang dikonsumsi/termasuk jamu   : Tidak ada 

k.   Tablet tambah darah yang dikonsumsi  : 9 Bungkus 

      Yang sudah dikonsumsi    : 90 Tablet 

12. Riwayat ANC Terpadu pada Kehamilan Ini  

Waktu 

kunj. 
Keluhan 

TD 

(mmHg) 

BB 

(kg) / 

TB 

(cm) 

/ Lila 

(cm)  

UK TFU 
Letak 

janin 
DJJ 

Hasil 

Pemeriksaan 

Nasihat yg 

diberikan 
Ket 

18-06-
2022 

Mual 108/80 38 / 
157 / 

20  

6-7 
Mgg 

Belum 
teraba 

- - Laboratorium 
- HB : 12,8gr% 

- GD : O 

- HIV:  NR 
- HbsAg : NR 

- Sifilis NR 

- GDS 84 mg/dl 
- protein urin (-) 

- reduksi urin (-) 

 

Pemeriksaan Fisik 
- Konjungtiva : 

Normal 

- Sklera : Normal  
- Kulit : Normal  

- Leher : Normal 

- Gigi Mulut : 

Normal 
- THT : Normal 

- Jantung : Normal 

- Paru : Normal 
- Perut : Normal  

- Tungkai : Normal 

 
Hasil USG :  

Nampak GS Kecil 

 

- Rutin 
  periksa 

-istrahat 

- baca buku 

ANC 
Terpadu 

di  

PKM 
Imogiri  

I 



 
 

Hasil pemeriksaan 

Poli Gigi : Pro 

Scalling  

22-07-

2022 

Pusing 

mual 

100/70 41 10-11 

mgg 

Belum 

teraba 

- - - Makan 

sedikit tapi 

sering 

 
 

PMB 

03-10-

2022 

Tidak ada l 120/80 44/ 

20,8  

20 

mgg  
5 hari 

3 jr 

dibaw
ah 

pusat 

- (+)  

140 
x/mnt  

- - Nutrisi 

- Istirahat 

PMB 

28-11-

2022 

Tidak ada 90/60 47 / 

21  

29 

mgg 

24 cm kep 

 

(+) 

151 
x/mnt 

- - Istirahat   

cukup 

PMB 

05-12-

2022 

Tdk ada 110/70 46 30 

mgg 

2 hari 

24cm kep (+) 

155x/ 

mnt 

- Cek Lab 

USG 

PMB 

 

13. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 

Hamil 

Ke 

UK Riwayat Persalinan Masalah/Penyakit Anak 

Tempa

t 

Penolon

g 

jenis Hamil Partus Nifas JK BBL H/

M 

Usia 

I  39 

ming

gu  

PMB Bidan Spon

tan 

- - - L 3500 

gram  

H 3 th 4 

bulan 

II Hami

l ini  

          

 

14. Riwayat Diet / Gizi yang dikonsumsi / makan sehari – hari :  

Makan Sebelum Hamil Selama Hamil 

Frekuensi makan 3 x sehari 3 x sehari 

Porsi makan 1 piring  1 piring  

Jenis makanan Nasi lauk pauk  Nasi lauk pauk 

Masalah Tidak ada Tidak ada  

 



 
 

 

 

Minum Sebelum Hamil Selama Hamil 

Frekuensi minum 5-6 gelas / hari 8-10 gelas / hari  

Jenis minuman Air putih , teh, kopi Air putih, teh, susu 

Masalah Tidak ada Tidak ada 

 

15. Pola eliminasi 

BAB Sebelum hamil Selama hamil 

Frekuensi 1 x sehari  1 x sehari 

Konsistensi Lembek  Lembek 

Kesulitan Tidak ada Tidak ada 

 

BAK Sebelum hamil Selama hamil 

Frekuensi 3-4 x sehari 6-7 x sehari 

Warna  Jernih  Jernih  

Kesulitan Tidak ada Tidak ada 

 

16. Beban kerja/Aktivitas sehari – hari : Ibu melakukan pekerjaan rumah  

17. Pola istirahat dan tidur    

Siang   :  1-2 jam 

Malam   :  6-7 jam 

18. Personal Hygiene 

Mandi   : 2 x sehari 

Gosok gigi   : 2 x sehari 

Ganti pakaian  : 2 x sehari  

Ganti Celana dalam  : 2 x sehari 

 

 



 
 

B. Data Obyektif (O) 

1. Keadaan umum : Baik 

Kesadaran  : Compos Mentis 

Keadaan Emosional : Stabil 

Postur tubuh (Lordosis / Kipose / Pincang / Lain – lain) : Lordosis 

2. HTP      : 14-02-2023 

3. Tinggi Badan   : 157 cm 

Berat badan sebelum hamil : 38  kg 

Berat badan sekarang  : 47  kg  IMT : 15,5 kg/m2 

Kenaikan BB   : 9  kg 

Lila    : 21 cm 

 

4. Tanda – tanda vital 

Tekanan darah : 126 / 76 mmHg   Denyut nadi  : 78 x/ mnt 

Suhu tubuh  : 36,6 ° C         Pernafasan     : 20 x/mnt 

5. Pemeriksaan Fisik 

a. Kepala dan rambut 

Kebersihan            : Bersih 

Distribusi rambut  : Merata 

Alopesia/lesi         : Tidak ada 

Infeksi kulit          : Tidak ada 

b. Wajah  

Warna/pucat          : Tidak Pucat 

Chloasma gravidarum  : Tidak ada 

Oedema                       : Tidak ada 

c. Mata  

Konjungtiva : Merah Muda 

Sklera  : Tidak ikterik 

d. Mulut dan gigi  



 
 

Bibir (lembab/kering/pecah-pecah) : Lembab  

Rahang dan lidah (pucat/lesi)         : Tidak pucat 

Gigi dan gusi                                  : Tidak ada karies 

e. Leher   

Kelenjar thyroid              : Tidak ada pembesaran 

Kelenjar getah bening/Limfe : Tidak ada pembesaran 

Bendungan vena Jugularis : Tidak ada bendungan 

f. Payudara 

Simetris                 : Simetris  

 Areola              : Hiperpigmentasi 

 Putting susu            : Menonjol 

 Benjolan/Tumor/massa   : Tidak ada 

 Rasa nyeri tekan             : Tidak ada 

 Pengeluaran            : Tidak ada 

g. Abdomen 

 Bekas luka operasi : Tidak ada 

 Linea   : Tidak ada 

 Striae   : albican 

 Kontraksi              : tidak ada 

 Palpasi Leopold 

Leopold I            : TFU 24 cm /  pertengahan pusat - px  

Leopold II   : Puki 

Leopold III  : Preskep  

Leopold IV  : sudah masuk PAP 

h. DJJ   : +  , Frekuensi  : 136 kali/menit, Irama: 11-11-11 Teratur  

TBBJ : 1.860 gram 

i. Ektremitas atas dan bawah 

1) Oedema  : Tidak 

2) Kemerahan  : Tidak 



 
 

3) Varises  : Tidak 

6. Pemeriksaan laboratorium/ penunjang ( tanggal 18-06-2022 ) 

a. Darah  

Hb               : 12,8 gr % 

Golongan darah              : O 

Gula Darah  : 84 gr/dl 

HBsAg   : Negatif 

HIV    : Non Reaktif  

Sifilis    : Negatif  

b. Urine 

Protein   : Negatif 

Reduksi              : Negatif 

C. ANALISA 

1. Diagnosa  

G2P1A0H1 UK 31 Minggu 4 hari dengan kehamilan KEK 

Janin tunggal, hidup, intrauterin, preskep keadaan umum janin baik  

2. Masalah  

Tidak ada 

4. Diagnosa Potensial  

Anemia dan BBLR 

D. PENATALAKSANAAN (Tanggal/Waktu : 14-12-2022 / 10.30 WIB ) 

1. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa hasil dari pemeriksaan 

fisik ibu masih dalam batas normal dan memberitahukan hasil pemeriksaan 

tanda-tanda vital masih dalam batas normal yaitu TD: 126/76mmHg. Usia 

Kehamilan ibu saat ini 31 minggu 4 hari.  

Ibu mengetahui hasil pemeriksaannya.  



 
 

2. Memberitahu ibu keadaan janinnya berdasarkan hasil pemeriksaan DJJ janin 

ibu dalam keadaan sehat dan aktif. Ibu senang dengan keadaan janinnya 

3. Memberikan dukungan mental dan emosional pada ibu dengan memberikan 

konseling tentang kehamilan dan menganjurkan ibu untuk membaca buku 

KIA. Ibu merespon positif dengan bersenyum 

4. Menginformasikan kepada ibu tentang kehamilan Kekurangan Energi Kronik. 

Bahaya yang dapat terjadi adalah anemia, perdarahan saat persalinan, 

persalinan lama, perdarahan setelah persalinan, anemia pada bayi, kelainan 

konginetal, pertumbuhan janin terhambat, dan BBLR. Sehingga ibu perlu 

menjaga asupan gizi seimbang dengan mengkonsumsi nasi, sayur, lauk, buah 

dalam 1 porsi makan tidak boleh di selang seling. Ibu mengatakan bersedia 

melakukan anjuran yang diberikan 

5. Menjelaskan pada ibu dan keluarga tentang pola pemenuhan nutrisi yang 

dikonsumsi sehari-hari baik untuk ibu hamil maupun keluarga yang ada 

dirumah tempat ibu hamil tinggal. Ibu dan keluarga menegerti.  

6. Mengingatkan ibu untuk tetap mengkonsumsi Tablet tambah darah yang 

masih agar Hb ibu tetap normal. Ibu mengerti  

7. Memberitahukan ibu untuk tidak terlalu bekerja berat, hindari mengangkat 

beban yang terlalu berat dan luangkan waktu untuk istirahat di siang hari 1-2 

jam dan 6-8 jam di waktu malam hari.Posisi tidur yang dianjurkan untuk ibu 

hamil adalah posisi tidur miring ke kiri. Posisi ini diyakini dapat mencegah 

varises, sesak napas, bengkak pada kaki, sekaligus mampu memperlancar 

sirkulasi darah sebagai asupan penting bagi pertumbuhan janin. Dan ketika 

bangun tidur, miring dulu beberapa saat baru bangun biar ibu tidak merasa 

pusing. Ibu mengerti tentang penjelasan yang diberikan. 

8. Mengingatkan ibu untuk selalu memperhatikan gerakan janinnya yaitu 

minimal janin bergerak 10 kali dalam 12 jam.  

Ibu mengerti tentang penjelasan yang diberikan.  



 
 

9. Mengingatkan pada ibu untuk selalu datang ke puskesmas melakukan 

pemeriksaan secara rutin untuk mengetahui kondisi kesehatan ibu dan janin. 

Ibu mau mengerti dan mau mengikuti anjuran untuk melakukan pemeriksaan 

rutin. 

 



 
 

 
 

CATATAN PERKEMBANGAN 

KUNJUNGAN KE 2 

Hari / tanggal  Sabtu, 17 Desember 2022 Pukul 11.00 WIB  

S Ibu mengatakan hari ini sehat, tidak ada keluhan yang dirasakan  

HPHT : 07-05-2022 

HPL : 14-02-2023 

O Keadaan Umum ibu Baik  

Kesadaran Composmentis  

TTV : 

TD : 100/60 mmHg, N : 81 x/menit, R : 20 x/menit, S : 36,5 oC 

BB : 47Kg  

UK : 32 Minggu  

Pemeriksaan Leopold  

Leopold I : teraba bokong di fundus, TFU 24 cm  

Leopold II : teraba keras seperti papan di sebelah kiri perut ibu, 

teraba ekstremitas janin di bagian kanan perut ibu 

Leopold III : Presentasi Kepala, Kepala belum masuk PAP 

DJJ : + , Frekuensi 140 x/menit , Irama Teratur  

TBBJ : 1.860 gram  

A Ny.W usia 24 tahun G2P1A0H1 UK 32 Minggu  

Janin tunggal hitup intra uterin 

P 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaannya bahwa keadaan dirinya 

dan janinnya sehat. Ibu mengetahui hasil pemeriksaannya  

2. Memberitahu ibu bahwa saat ini usia kehamilan ibu memasuki 

32 minggu. Ibu mengetahui usia kehamilannya  

3. Menganjurkan ibu untuk datang ke puskesmas melakukan 

pemeriksaan laboratorium karena usia kehamilan ibu sudah 32 

minggu harus di lakukan pemeiksaan laboratorium untuk 

persiapan persalinan ibu. Ibu mau mengikuti anjuran  

4. Melakukan evaluasi mengenai pola nutrisi ibu dan nafsu makan 



 
 

 
 

ibu. Ibu mengatakan saat ini nafsu makannya baik tidak ada 

keluhan dan masalah.  

5. Menjelaskan ibu mengenai persiapan persalinan meliputi tempat 

persalinan, penolong persalinan, pendamping persalinan, 

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

bayi. Ibu sudah menyicil menyiapkannya. 

6. Menjelaskan ibu mengenai tanda bahaya kehamilan seperti 

keluar darah dari jalan lahir, sakit kepala yang hebat, 

pengelihatan kabur, bengkak di tangan, wajah dan kaki, keluar 

air dari jalan lahir, gerakan janin tidak terasa, dan nyeri perut 

yang hebat. Apabila ibu merasakan salah satu dari tanda-tanda 

tersebut ibu harus segera datang ke fasilitas kesehatan untuk 

dilakukan pemeriksaan lebih lanjut. Ibu mengerti tentang 

penjelaskan yang diberikan.  

 

  



 
 

 
 

CATATAN PERKEMBANGAN 

ANC Kunjungan ke 3 

Via Whatsapp 

Tanggal : 12 Januari 2023 

S Ibu mengatakan hari ini periksa hamil dan USG ke puskesmas  

O KU : Baik. 

Kesadaran : Compos Mentis 

TTV dalam batas normal 

Hasil pemeriksaan USG :  

Janin tunggal, memanjang, preskep. DJJ (+) , Air ketuban cukup, letak 

plasenta di fundus. TBJ 1988 gram.  

Hasil pemeriksaan laboratorium: 

Hb 13,5 gr% 

GDS 80 mg/dL 

A NY. W usia 24 tahun G2P1Ab0Ah1 usia kehamilan 36 minggu 3 hari dengan 

kesan IUGR. 

P 1. Ibu diberitahu hasil pemeriksaan USG bahwa semua dalam keadaan baik 

hanya saja janin ibu terkesan kecil. Kemudian hasil pemeriksaan 

laboratorium ibu baik. Ibu mengerahui hasil pemeriksaannya. 

2. Ibu diberitahu untuk selalu memantau gerak janin. Apabila gerak janin 

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

3. Ibu diberi 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. Ibu diberi 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. Ibu dirujuk ke PKU Bantul untuk dilakukan pemeriksaan lanjut oleh 

dokter SpOG. Hasil pemeriksaan USG oleh dokter SpOG di PKU Bantul 

TBJ 2335 gram.   

 



 
 

 
 

CATATAN PERKEMBANGAN 

ANC Kunjungan ke 4 

Via Whatsapp 

Tanggal : 1 Februari 2023 

S Ibu mengatakan hari ini periksa hamil dan USG ke puskesmas  

O KU : Baik. 

Kesadaran : Compos Mentis 

TTV dalam batas normal 

BB 53 Kg 

Hasil pemeriksaan USG :  

Janin tunggal, memanjang, preskep. DJJ (+) , Air ketuban cukup, letak 

plasenta di fundus. TBJ 2426 gram.  

 

A NY. W usia 24 tahun G2P1Ab0Ah1 usia kehamilan 38 minggu 3 hari dengan 

kesan IUGR. 

P 1. Ibu diberitahu hasil pemeriksaan USG bahwa semua dalam keadaan baik 

hanya saja janin ibu masih tergolong kecil. 

2. Ibu diberitahu untuk selalu memantau gerak janin. Apabila gerak janin 

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

3. Ibu dirujuk ke RS Panembahan Senopati Bantul untuk dilakukan 

pemeriksaan lanjut oleh dokter SpOG. Hasil pemeriksaan USG oleh dokter 

SpOG di RSPS dilakukan observasi mengenai keadaan ibu dan janin. Ibu 

disarankan untuk datang ke RSPS apabila sudah merasakan tanda-tanda 

persalinan.    

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN 

Tanggal: 5 Februari 2023 

S Ibu datang ke IGD RSUD Panembahan Senopati pukul 12.00 WIB dengan 

keluhan kenceng-kenceng sejak pukul 06.00 WIB dan semakin sering, belum 

ada pengeluaran lendir darah maupun air ketuban.  

Ibu makan terakhir pada 5 Februari 2023 pukul 09.00 WIB 

Ibu minum terakhir pada 5 Februari 2023 pukul 11.00 WIB 

BAB terakhir pada 5 Februari 2023  pukul 07.00 WIB 

BAK terakhir pada  5 Februari 2023 pukul 11.00 WIB 

O Tanda vital 

TD: 120/80 mmHg N: 98 kali/menit 

R: 22 kali/menit S: 36,6°C 

TFU 29 cm. TBJ 2635   gram 

Leopold I : Fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting 

TFU 3 jari bawah px (bokong) 

Leopold II : Perut sebelah kiri ibu teraba kecil bulat dan  

berbenjol-benjol (ektremitas janin) 

 Perut sebelah kanan ibu teraba keras, datar, memanjang (punggung janin) 

Leopold III : Pada Segmen Bawah Rahim (SBR) teraba 

bulat, keras, melenting (kepala) sudah tidak dapat digoyangkan. 

Leopold IV : Posisi tangan pemeriksa divergen 

Penurunan Kepala 4/5, Kontraksi: Durasi 40 detik, frekuensi 3 kali/10 menit 

DJJ: 124 kali/menit, Irama: teratur. 

Periksa Dalam : Vulva/uretra tenang, dinding vagina licin, portio tipis, 

pembukaan, 7 cm, selaput ketuban utuh, UUK searah jam 12, presentasi 

kepala, molase 0,  hodge III, perineum lunak, STLD (+), AK (- ) 

A NY. W usia 24 tahun G2P1Ab0Ah1 umur kehamilan 38  minggu 5 hari janin 

tunggal hidup intrauterine, presentasi belakang kepala, punggung kanan, 



 
 

 
 

dalam persalian kala I fase aktif. 

P  

1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan ibu dan 

janin baik serta ibu sudah masuk ke pembukaan 7 cm. Ibu mengerti dan 

merasa lebih tenang. 

2. Menjelaskan pada ibu bahwa rasa sakit di pinggang yang menjulur bagian 

bawah adalah hal yang normal karena adanya pembukaan dan 

membimbing ibu untuk tetap rileks. Ibu mengerti dan sudah mencoba 

untuk rileks 

3. Menganjurkan ibu untuk tidur miring kiri agar mempercepat 

penurunan kepala janin dan aliran oksigen dari ibu ke janin tercukupi. 

Ibu mengerti dan ibu sudah tidur miring kiri. 

4. Memberikan motivasi kepada ibu untuk tetap kuat dan semangat 

menghadapi persalinan. Ibu merasa bersemangat 

5. Menganjurkan suami untuk mendampingi ibu dan menganjurkan ibu 

untuk makan dan minum saat tidak kontraksi untuk menambah tenaga 

agar ibu tidak lemas saat mengejan nanti. Suami mendampingi ibu 

selama proses persalinan dan ibu telah makan roti dan minum. 

6. Mengajarkan ibu teknik relaksasi saat ada kontraksi yaitu mengatur 

pernapasan dengan mengambil napas panjang dari hidung dan 

mengeluarkan dari mulut. Ibu mengerti dan bersedia melakukan 

teknik relaksasi. 

7. Mengingatkan ibu untuk tidak mengejan terlebih dahulu karena masih 

pembukaan 7 cm, dan apabila ibu sudah mulai mengejan dapat 

menyebabkan oedema pada jalan lahir, ruptur uteri dan odema portio. 

Ibu mengerti penjelasan yang diberikan. 

8. Mempersiapkan partus set, hecting set, obat, perlengkapan ibu dan 

janin. Alat, obat, dan perlengkapan ibu dan janin sudah siap.  

9. Melakukan observasi his, DJJ, nadi setiap 30 menit, suhu tiap 2 jam, 



 
 

 
 

dan pembukaan serta tekanan darah setiap 4 jam atau apabila ada 

indikasi. Observasi telah dilakukan, hasil tercatat dalam lembar 

partograf. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

CATATAN PERKEMBANGAN KALA II 

TANGGAL/JAM : 5 Februari 2022, Pukul 14.00 WIB 

S Ibu mengatakan merasa perutnya semakin sakit, ketuban pecah dan merasa ingin 

BAB 

O 1. Pemeriksaan Umum 

a. KU: baik  Kesadaran: Compos Mentis 

b. Tanda-Tanda Vital 

TD : 120/80 mmHg R : 21 kali/menit 

N : 86 kali/menit S : 36,7 oC 

DJJ : 145 kali/menit His : 5 kali dalam 10 menit frekuensi 45 detik 

2. Pemeriksaan Fisik 

a. Genetalia 

Perineum menonjol, vulva dan anus membuka 

Periksa Dalam Pukul 14.00 WIB 

1) Indikasi : kenceng-kenceng teratur, keluar lendir darah, keluar air ketuban 

2) Tujuan : mengetahui kemajuan persalinan 

3) Hasil : v/u tenang, dinding vagina licin, portio tidak teraba, pembukaan 

10 cm, selaput ketuban pecah, presbelkep, UUK jam 12, Hodge III+, 

tidak ada penyusupan, perineum lunak, STLD + AK +  

A NY. W usia 24 tahun G2P1Ab0Ah1 umur kehamilan 38 minggu 5 hari janin 

tunggal hidup intrauterine, presentasi belakang kepala, punggung kiri dalam 

persalian kala II normal. 

P 1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan pembukaan sudah 

lengkap dan sudah boleh mengejan sesuai instruksi bidan. Ibu mengerti. 

2. Memberikan motivasi kepada ibu untuk tetap kuat dan semangat menghadapi 

persalinan dan mempersilahkan salah satu kelarga untuk mendampingi ibu 

bersalin. Suami mendampingi selama proses persalinan. 

3. Meminta ibu untuk mengatur posisi senyaman mungkin untuk mengejan. Ibu 

sudah dalam posisi nyaman. 



 
 

 
 

4. Menyiapkan oksitosin 10 IU sebanyak 1 ml. Oksitosin sudah siap 

5. Memberitahu ibu untuk mengejan efektif saat ada kontraksi yaitu dengan 

mengejan seperti BAB tanpa suara, mengejan dengan kekuatan ke bawah, 

bokong tidak diangkat, mata terbuka melihat bidan dan dagu menempel dada. 

Ibu mengerti dan bersedia mengikuti arahan bidan. 

6. Memimpin ibu mengejan saat ada his, meminta suami untuk memberikan 

minum ketika his hilang serta melakukan obsevasi DJJ. Ibu mengejan efektif, 

penurunan kepala bertambah, kepala terlihat di vulva. 

7. Membantu melahirkan kepala dengan tangan kiri menahan puncak kepala 

dengan tangan kiri tangan kanan menahan perineum dengan kain bersih. 

Kepala bayi lahir dan tidak ada lilitan tali pusat. 

8. Melahirkan bahu depan dengan posisi tangan biparietal dan menarik lembut 

ke arah bawah, sedangkan untuk melahirkan bahu belakang dengan posisi 

tangan biparietal dan menarik lembut ke atas. Bahu bayi lahir. 

9. Melahirkan badan bayi dengan sangga susur. Bayi lahir tanggal 5 februari 

2023 pukul 14.30 WIB langsung menangis, tonus otot baik, apgar score 1 

menit pertama 8.  

10. Melakukan penilaian cepat. Bayi lahir menangis spontan, gerakan aktif, warna 

kulit kemerahan. 

11. Menghangatkan bayi dengan kain kering dan bersih. 

 

 

  



 
 

 
 

            CATATAN PERKEMBANGAN KALA III 

TANGGAL/JAM : 5 Februari 2023 pukul 14.31 WIB 

S Ibu mengatakan merasa senang karena bayinya sudah lahir dan  perut masih terasa  

mules 

O 1. Pemeriksaan Umum  KU: baik Kesadaran: Compos Mentis 

2. Pemeriksaan Fisik 

TFU sepusat, janin tunggal, kandung kemih kosong. Tampak tali pusat di depan 

vulva, darah  mengalir.  

A NY. W usia 24 tahun P2Ab0Ah2 dalam persalian kala III normal  

P 1. Memberitahu ibu dan akan dilakukan penyuntikan oksitosin di paha bagian 

luar secara IM untuk memperlancar pengeluaran plasenta. Ibu mengerti dan 

bersedia disuntik. 

2. Melakukan penyuntikan oksitosin 10 IU secara IM di 1/3 paha atas bagian 

luar. Oksitosin sudah disuntikkan. 

3. Melakukan jepit, potong tali pusat. Tali pusat telah dipotong dan diikat. Apgar 

score 5 menit kedua 9.  

4. Membantu ibu melakukan IMD dengan meletakkan bayi diantara payudara 

ibu dan menghadapkan kepala ke salah satu sisi dan meminta ibu untuk 

memegang bayi selama IMD.  

5. Melakukan PTT dengan tangan kiri dorsokranial saat ada kontraksi. Melihat 

tanda pelepasan plasenta. Terdapat tanda pelepasan plasenta yaitu ada 

semburan darah, tali pusat memanjang, uterus globuler. 

6. Melahirkan plasenta dan meminta ibu untuk sedikit mengejan. Plasenta lahir 

spontan pukul 14.35 WIB 

7. Melakukan masase 15 detik. Uterus teraba keras, kontraksi baik. 

8. Memeriksa kelengkapan plasenta. Plasenta lahir lengkap. 

9. Melakukan observasi perdarahan dan melihat derajat laserasi jalan lahir. 

Perdarahan ± 150 cc dan terdapat laserasi perineum derajat II  

 

 



 
 

 
 

CATATAN PERKEMBANGAN KALA IV 

TANGGAL/JAM : 5 Februari 2023 pukul 14.36 WIB 

S Ibu mengatakan merasa senang karena ari-arinya sudah lahir. 

O 1. Pemeriksaan Umum 

a. KU: baik  Kesadaran: Compos Mentis 

b. Tanda-Tanda Vital 

TD : 120/80 mmHg  R: 23 kali/menit 

N: 78 kali/menit   S : 36,5oC 

2. Pemeriksaan Fisik 

a. Abdomen : TFU 2 jari bawah pusat, kontraksi keras, kandung kemih kosong 

b. Genetalia  : perdarahan dalam batas normal, laserasi perineum derajat II 

A NY. W usia 24 tahun P2Ab0Ah1 dalam persalian kala IV dengan laserasi derajat II  

P  

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bawa ibu dalam keadaan baik, terdapat 

luka di daerah perineum dan akan dilakukan penjahitan agar luka dapat pulih 

dan tidak terjadi perdarahan. Ibu merasa lega dan bersedia dijahit. 

2. Melakukan penjahitan pada robekan jalan lahir dengan teknik jelujur maupun 

subkutikuler. Luka sudah dijahit, perdarahan dalam batas normal. 

3. Memeriksa jahitan luka perineum. Jahitan rapi dan tidak ada yang terbuka. 

4. Merapikan dan membersihkan ibu. Ibu telah bersih dan berganti pakaian. 

5. Memberikan KIE pada ibu tentang personal hygiene yaitu bersihkan daerah 

kewanitaan tiap mandi setelah BAK/BAB dengan air mengalir dari depan ke 

belakang lalu dikeringkan dengan handuk bersih serta ganti pembalut minimal 4 

jam sekali atau ketika sudah tidak nyaman. Ibu mengerti dan bersedia. 

6. Memberitahu ibu cara memeriksa kontraksi dan masase. Meminta ibu untuk 

selalu memantau kontraksi uterus, apabila terasa uterus lembek, dan darah yang 

keluar terasa deras segera melapor ke bidan jaga. Ibu mengerti. 

7. Memberikan KIE tanda bahaya nifas yaitu perdarahan yang banyak, mata 

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



 
 

 
 

kemerahan, bahkan bernanah. Menganjurkan ibu untuk segera memberitahu 

bidan jaga jika terjadi hal tersebut. Ibu mengerti dan bersedia melakukannya 

8. Melakukan observasi meliputi tanda-tanda vital, TFU, kontraksi serta 

perdarahan tiap 15 menit sekali dalam satu jam pertama dan setiap 30 menit 

sekali pada satu jam kedua. Observasi telah dilakukan, hasil terlampir di 

partograf. 

 

  



 
 

 
 

CATATAN PERKEMBANGAN BAYI BARU LAHIR 

Tanggal : 05 Februari 2023 

S Bayi NY. W lahir tanggal 5 Februari 2023, jam 12.45 WIB secara spontan di 

RSUD Panembahan Senopati.  

O Pernafasan  : 42 kali/menit 

Warna kulit  : kemerahan 

Denyut Jantung : 136 kali/menit 

Suhu aksiler  : 36,6 oC 

BB/ PB Lahir : 2650 gram/ 48 cm 

Nilai APGAR : 1menit/ 5menit/ 10menit : 8/9/9 

LK : 32 cm 

LD : 31 cm 

LLA : 11 cm 

A Bayi NY. W usia 1 jam Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan, Normal 

P 1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada orangtua bahwa kondisi bayi baik. 

Orangtua mengerti kondisi anaknya  

2. Mengobservasi KU dan Vital Sign. Hasil pemeriksaan dalam batas normal 

3. Menjaga kehangatan bayi dengan mengganti pakaian bayi bila basah atau 

kotor. Suhu bayi terjaga tidak hipotermi  

4. Memberikan injeksi vitamin K 1 mg secara IM pada paha kiri 1/3 bagian 

luar atas dan salep mata chloramphenicol pada mata kanan dan mata kiri  

segera setelah bayi lahir. Vitamin K dan salep mata sudah diberikan pada 

saat usia bayi 1 jam. 

5. Memberikan injeksi Hb0 secara IM pada paha kanan 1/3 bagian luar atas 2 

jam setelah pemberian vitamin K. Pemberian vaksin hepatitis B kepada bayi 

baru lahir untuk memberikan perlindungan terhadap penyakit hepatitis B. 

Ibu setuju dan injeksi Hb0 sudah diberikan. 

6. Menganjurkan ibu untuk lebih sering menyusui anaknya, minimal tiap 2 jam 

atau sesuka bayinya (on demand). Menganjurkan ibu untuk menyendawakan 



 
 

 
 

bayi setelah menyusu. Tujuannya supaya bayi tidak gumoh/muntah. Ibu 

mengerti dan bersedia memberikan ASI on demand. 

7. Memberikan KIE kepada ibu tentang ASI ekslusif yaitu dengan bayi hanya 

diberikan ASI saja sampai usai 6 bulan. Ibu mengerti tentang ASI eklusif 

dan bersedia melakukan ASI ekslusif. 

8. Memberi KIE kepada ibu untuk melakukan skin to skin contact yaitu kulit 

bayi menempel pada kulit ibu. Bayi dilakukan skin to skin contact dengan 

cara menempelkan bayi pada perut ibu dan kepala bayi di antara payudara 

ibu. Kepala bayi menoleh ke arah salah satu sisi. Tangan dan kaki 

diletakkan di samping badan badan bayi, membentuk seperti katak. Bayi 

dibiarkan telanjang atau hanya menggunakan popok saja, sehingga kulit 

bayi menyentuh langsung dengan kulit ibu. Bayi dipakaikan topi, sarung 

tangan, dan sarung kaki. Dengan skin to skin contact, bayi akan merasa 

hangat sehingga suhu tubuhnya bisa (36,5-37,5). Selain itu, akan menambah 

ikatan batin antara ibu dan bayi dan mempercepat pertambahan berat badan 

bayi. Skin to skin contact bisa dilakukan setiap hari, sesering mungkin, 

dilakukan minimal 1 jam. Ibu mengerti tujuan dan cara skin to skin contact, 

skin to skin contact telah dilakukan. 

9. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kehangatan bayi dengan cara 

membedong, memakaikan topi, mengganti popok atau pakaian jika basah, 

tidak meletakkan bayi didekat jendela atau sumber angin secara langsung. 

Ibu dan keluarga mengerti penjelasan yang diberikan. 

10. Memberitahu ibu bahwa bayinya akan dimandikan setelah 6 jam terhitung 

dari bayi lahir. Ibu dan keluarga mengerti dan bersedia. 

11. Memberitahu cara mengganti popok apabila bayi BAB dan BAK tidak boleh 

diberi bedak pada daerah kelamin memberitahu cara merawat tali pusat 

yaitu dengan cara dibiarkan kering dan bersih. Keluarga mengerti cara 

merawat bayi. 

12. Mengobservasi BAB dan BAK. Bayi sudah BAB dan BAK. 



 
 

 
 

13. Memberitahu ibu tanda bahaya bayi baru lahir diantaranya yaitu merintih, 

demam, kulit berwarna kuning, tidak mau menyusu, dan muntah. Apabila 

terdapat salah satu dari tanda tersebut maka ibu harus segera melaporkan ke 

bidan. Ibu mengerti tanda bahaya bayi baru lahir. 

 

 

  



 
 

 
 

CATATAN PERKEMBANGAN  

KUNJUNGAN NEONATUS I 

Tanggal : 06 Februari 2023 

S Ibu mengatakan saat ini bayinya tidak ada keluhan, menyusu dengan baik, 

hisapan kuat, terdengar suara menelan dan payudara terasa kosong setelah 

menyusui, tali pusar belum puput.  

O Pernafasan  : 42 kali/menit 

Warna kulit  : kemerahan 

Denyut Jantung : 110 kali/menit 

Suhu aksiler  : 36,6 oC 

BB/ PB Lahir            : 2650 gram/ 48 cm 

Refleks  

Refleks moro : + Refleks rooting : +  Refleks Suchcking : + 

Refleks Swallowing : +   

BAB 1 kali BAK 2 kali 

Tali Pusat masih basah. Tidak ada tanda infeksi pada tali pusat 

A Bayi NY. W usia 1 hari Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan, Normal 

P 1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada orangtua bahwa kondisi bayi baik. 

Orangtua mengerti kondisi anaknya  

2. Mengobservasi KU dan Vital Sign. Hasil pemeriksaan dalam batas normal 

3. Menjaga kehangatan bayi dengan mengganti pakaian bayi bila basah atau 

kotor. Suhu bayi terjaga tidak hipotermi  

4. Menganjurkan ibu untuk lebih sering menyusui anaknya, minimal tiap 2 

jam atau sesuka bayinya (on demand). Menganjurkan ibu untuk 

menyendawakan bayi setelah menyusu. Tujuannya supaya bayi tidak 

gumoh/muntah. Ibu mengerti dan bersedia memberikan ASI on demand. 

5. Memberikan KIE kepada ibu tentang ASI ekslusif yaitu dengan bayi hanya 

diberikan ASI saja sampai usai 6 bulan. Ibu mengerti tentang ASI eklusif 

dan bersedia melakukan ASI ekslusif. 



 
 

 
 

6. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kehangatan bayi dengan cara 

membedong, memakaikan topi, mengganti popok atau pakaian jika basah, 

tidak meletakkan bayi didekat jendela atau sumber angin secara langsung. 

Ibu dan keluarga mengerti penjelasan yang diberikan. 

7. Memberitahu cara mengganti popok apabila bayi BAB dan BAK tidak 

boleh diberi bedak pada daerah kelamin memberitahu cara merawat tali 

pusat yaitu dengan cara dibiarkan kering dan bersih. Keluarga mengerti 

cara merawat bayi. 

8. Memberitahu ibu tanda bahaya bayi baru lahir diantaranya yaitu merintih, 

demam, kulit berwarna kuning, tidak mau menyusu, dan muntah. Apabila 

terdapat salah satu dari tanda tersebut maka ibu harus segera melaporkan 

ke bidan. Ibu mengerti tanda bahaya bayi baru lahir. 

9. Memberitahu ibu untuk melakukan imunisasi dasar lengkap sesuai dengan 

jadwal yang akan diberikan. Ibu mengerti tentang penjelasan yang 

diberikan.  

 

 

  



 
 

 
 

CATATAN PERKEMBANGAN  

KUNJUNGAN NEONATUS 2 

Tanggal : 10 Februari 2023 

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

menyusu dengan baik  

O BB 2650 gram, PB 48 cm 

DJ 134 x/menit , Pernafasan 40 x/menit , Suhu 36,6 oC 

Tali pusat masih belum putus, tidak ada tanda infeksi  

Tidak ada ikterus  

BAK 6-8  x/hari , BAB 2-3 x/hari 

Kemampuan menyusu baik  

A By. NY. W usia 5 hari cukup bulan sesuai masa kehamilan, normal 

P 1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan bayi 

baik. Ibu mengetahui hasil pemeriksaan bayinya. 

2. Memberikan KIE tentang menjaga personal hygiene  bayi dengan mandi 

2x sehari dan mengganti popok saat bayi BAK atau BAB agar suhu bayi 

tetap hangat untuk mencegah terjadinya hipotermia pada bayi. Ibu 

mengerti tentang penjelasan yang diberikan. 

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. Hal ini dapat mencegah bayi menjadi kuning yang disebabkan 

karena kurangnya asupan ASI.  

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 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. Ibu 

mengerti tentang penjelasan yang diberikan  

 

 



 
 

 
 

CATATAN PERKEMBANGAN  

KUNJUNGAN NEONATUS 3 

Tanggal : 20 Februari 2023 

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

menyusu dengan baik dan sering dan tali pusatnya sudah putus pada hari ke 7 

O Keadaan umum baik , kesadaran S5 ( Mata terbuka, menangis dan bergerak ) 

DJ 138 x/menit , Pernafasan 41 x/menit , Suhu 36,7 oC 

Tali pusat sudah putus, tidak ada tanda infeksi  

Tidak ada kuning di badan  

BAK 8-9  x/hari , BAB 3-5 x/hari 

Kemampuan menyusu baik  

A By. NY. W usia 15 hari cukup bulan sesuai masa kehamilan, normal 

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

Ibu mengetahui hasil pemeriksaan bayinya. 

2. Memberikan KIE tentang menjaga personal hygiene  bayi dengan mandi 

2x sehari dan mengganti popok saat bayi BAK atau BAB agar suhu bayi 

tetap hangat untuk mencegah terjadinya hipotermia pada bayi. Ibu 

mengerti tentang penjelasan yang diberikan. 

3. Menjelaskan dan mengingatkan kembali ibu mengenai permasalahan saat 

menyusui dan ASI eksklusif, MPASI (Makanan Pendamping ASI) pada 

bayi > 6 bulan contohnya bayi makan bubur tim dari sayur-sayuran atau 

buah- buahan, dan pentingnya imunisasi dasar lengkap bagi bayi sesuai 

usianya. Imunisasi berfungsi untuk membantu terbentuknya kekebalan 

tubuh bayi terhadap virus dan bakteri dari luar, sehingga terhindar dari 

penyakit. Ibu telah mengetahui. 

4. 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. Ibu 



 
 

 
 

mengerti tentang penjelasan yang diberikan.  

5. Mengingatkan ibu untuk melakukan imunisasi BCG sesuai jadwal yang 

telah diberikan. Ibu mengerti  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

CATATAN PERKEMBANGAN 

KUNJUNGAN NIFAS I 

Tanggal : 06 Februari 2023  

S Ibu mengatakan saat ini sudah mulai bisa mobilisasi ke kamar mandi sendiri  

O Keadaan umum baik , kesadaran compos mentis  

TD 120/80 mmHg, kontraksi uterus baik, TFU 2 jari bawah pusat, perdarahan 

pervaginam dalam batas normal, tidak ada tanda bahaya pada masa nifas.  

A NY. W usia 24 tahun P2A0Ah2 post partum normal hari ke 1  

P 1. Memberitahu ibu mengenai hasil pemeriksaan bahwa keadaan umum dan 

tanda-tanda vital masih dalam keadaan normal. Ibu mengetahui hasil 

pemeriksaannya.  

2. Menjelaskan kepada ibu untuk menjaga personal hygiene, seperti 

mengganti pembalut setiap 4 jam atau segera jika terasa lembab, 

membersihkan kemaluan seperti biasa menggunakan air bersih, jangan 

menggunakan air hangat karena dapat membuat benang jahitan lepas dan 

kemaluan ibu bengkak, dan mandi secara teratur minimal 2x/hari agar ibu 

dan bayi nyaman. 

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 14 gelas per hari agar kebutuhan cairan ibu 

tercukupi. Ibu mengerti dan berusaha mengukuti anjuran yang diberikan. 

4. Mengingatkan kembali pada ibu tentang pentingnya mobilisasi untuk 

mempercepat pemulihan masa nifas dan mencegah perdarahan masa nifas. 

Ibu mengerti  

5. Mengingatkan ibu dan memberikan motivasi untuk mengkonsumsi 

obatnya sampai habis sesuai dengan dosis yaang telah di tetukan. Ibu 

mengerti  

 

 



 
 

 
 

CATATAN PERKEMBANGAN 

KUNJUNGAN NIFAS 2  

Tanggal : 10 Februari 2023  

S Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan dan sudah mulai melakukan 

aktifitas seperti biasa. 

O Keadaan Umum ibu baik, kesadaran compos mentis 

TD 110/70 mmHg, Nadi 80 kali / menit, pernafasan 20 kali / menit, suhu 36,6 

kontraksi uterus baik , TFU 3jari bawah pusat, perdarahan pervaginam dalam 

batas normal. Tidak terdapat tanda bahaya pada masa nifas.  

A NY. W usia 24 tahun P2A0Ah2 post partum normal hari ke 5 

P 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaannya bahwa keadaanya baik. Ibu 

mengetahui hasil pemeriksaannya. 

2. Memberi KIE mengenai pola istirahat yang cukup yaitu ibu dapat ikut 

beristirahat apabila bayinya sedang tertidur agar pola istirahat ibu dapat 

terpenuhi dan tercukupi sehingga tidak menganggu kesehatan fisik maupun 

psikologis ibu. Ibu mengerti pola istirahat yang baik bagi ibu nifas. 

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

dan cara menyendawakan bayi. Ibu mengerti dan mulai belajar 

melakukannya. 

4. Menjelaskan kepada ibu tentang permasalahan pada saat menyusui, yaitu 

puting susu datar dan terpendam,puting lecet dan nyeri, payudara bengkak, 

payudara kemerahan/radang payudara, payudara abses, produksi ASI 

kurang, bingung puting dan relaktasi. Ibu telah mengetahui dan memahami. 

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

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

payudara bengkak, kemerahan, bahkan bernanah. Menganjurkan ibu untuk 

segera datang ke fasilitas kesehatan jika terjadi hal tersebut. Ibu mengerti 

dan bersedia melakukannya 



 
 

 
 

CATATAN PERKEMBANGAN  

KUNJUNGAN NIFAS 3 

   Tanggal: 20 Februari 2023 

S Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan, ibu sehat.  

O KU: baik, kesadaran compos mentis 

TD 120/80 mmHg , Nadi 78 x/menit , Pernafasan 19 x/menit, Suhu 36,5 oC. 

Perdarahan pervaginam dalam batas normal. Tidak ada tanda bahaya pada 

masa nifas.  

A NY. W usia 24 tahun P2A0Ah2 post partum normal hari ke- 15  normal 

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

dan sehat. Ibu mengetahui hasil pemeriksaannya 

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 12 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 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 

 

 



 
 

 
 

CATATAN PERKEMBANGAN  

KUNJUNGAN NIFAS KE 4 

Tanggal : 09 Maret 2023 

S Ibu mengatakan saat ini sudah tidak ada keluhan. 

O KU: baik, kesadaran compos mentis 

TD 120/80 mmHg, Nadi 89 x/menit, Pernafasan 21 x/menit, Suhu 36,5 oC 

Pengeluaran darah pervaginam flek-flek. 

A NY. W usia 24 tahun P2A0Ah2 post partum normal hari ke-32 normal 

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

dan sehat.   

2. 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. 

3. Memberikan KIE serta mengajarkan ibu tentang tekhnik perawatan 

payudara untuk menghindari masalah yang dapat timbul selama proses 

menyusui. Ibu mengerti tentang penjelasan yang diberikan.  

4. Memberitahu ibu untuk mulai merencanakan dan mendiskusikan bersama 

suami mengenai metode kontasepsi yang digunakan setelah masa nifas.  

5. Memberikan KIE tentang metode kontrasepsi, manfaat, dan efek 

sampingnya. 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

CATATAN PERKEMBANGAN 

 KELUARGA BERENCANA 

Tanggal : 27 Maret 2023 

S Ibu mengatakan setelah berdiskusi dengan suami, ibu memutuskan untuk 

menggunakan alat kontrasepsi Kondom.  

Riwayat kontrasepsi sebelumnya MAL dan kondom berhasil. 

O KU : baik 

Kesadaran : Compos mentis 

A NY. W usia 24 tahun P2A0Ah2 akseptor KB Kondom  

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

KB kondom.  

2. Memberitahu ibu mengenai pengertian KB kondom yaitu merupakan alat 

kontrasepsi berupa selubung atau karet yang terbuat dari bahan lateks, 

plastik, atau bahan alami ( produksi hewani) yang dipasang pada penis saat 

melakukan hubungan seksual. Kondom terbuat dari karet sintetis yang tipis 

berbentuk silinder dengan muaranya berpinggir tebal yang nila digulung 

berbentuk rata atau mempunyai bentuk seperti putting susu. 

3. Memberitahu pada ibu mengenai cara kerja KB kondom yaitu meliputi 

mencegah masuknya sperma kedalam daluran reproduksi wanita, sebagai 

alat kontrasepsi dan sebagai pelindung terhadap infeksi penyakit menular 

seksual. Ibu mengerti tentang penjelasan yang diberikan. 

4. Memberitahu pada ibu mengenai keuntungan dan kekurangan KB kondom 

yaitu efektif bila digunakan dengan benar, tidak mengganggu produksi 

ASI, tidak mengganggu kesehatan, harganya murah dan dapat dibeli secara 

umum dan tidak memerlukan resep dokter. Sedangkan kekurangan KB 

kondom yaitu efektivitasnya tidak terlalu tinggi, cara penggunaan sangat 

mempengaruhi efektifitas dari kontrasepsi, mengurangi kenyamanan dalam 

berhubungan seksual karena penis tidak dapat langsung menyentuh dinding 

vagina, kemudian harus selalu tersedia setiap kali akan melakukan 



 
 

 
 

hubungan seksual.  

5. Memberitahu ibu mengenai masalah KB kondom yaitu meliputi kondom 

rusak pada saat akan digunakan hubungan seksual, kondom bocor saat 

melakukan hubungan seksual dan mengurangi kenikmatan serta 

kenyamanan dalam melakukan hubungan seksual.  

6. Mengingatkan kembali pada ibu cara penggunaan kondom yang baik pada 

suaminya.  

7. Memberitahu ibu agar tetap mengguanakan kondom saat akan melakukan 

hubungan seksual untuk mencegah terjadinya kehamilan yang tidak 

diinginkan kembali mengingat usia anak ibu masih bayi. Ibu mengerti dan 

mau menerima sarang yang diberikan. 

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

 

LAMPIRAN JURNAL 1 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

LAMPIRAN JURNAL 2  

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

LAMPIRAN JURNAL 3 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 



 
 

 
 

 



 
 

 
 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

LAMPIRAN JURNAL 4 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

LAMPIRN JURNAL 5 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

INFORMED CONSENT ( SURAT PERSETUJUAN )  

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

DOKUMENTASI KUNJUNGAN  
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