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1. Lampiran Kehamilan  

Kunjungan 1 ( ANC I) 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN 

NY F UMUR 37 TAHUN G3P2A0AH2 UK 33 MINGGU 6 HARI DENGAN 

RIWAYAT SECTIO CAESARIA DI PUSKESMAS IMOGIRI 1 KABUPATEN 

BANTUL 

NO MR  : - 
TGL/JAM : 15-12-2022/ 16.00  WIB 

 

S ( SUBJEKTIF) 

A. IDENTITAS / BIODATA 

(IBU/ISTRI)    (SUAMI) 

Nama  :Ny. F       / Tn. S 

Umur  : 37 Tahun   / 32 Tahun 

Agama : Islam    / Islam  

Pendidikan : S1    /  D3 

Pekerjaan :Dosen     / Wiraswasta 

Alamat : Manggung RT 03, Imogiri, Bantul 

1. Alasan kunjungan ini  : Periksa Kehamilan 

2. Keluhan utama : nyeri punggung sejak kemarin 

3. Riwayat menstruasi   

a. Haid pertama / menarche : 13 Tahun 

b. Keluhan utama  : Tidak Ada 

c. Teratur / tidak  : Teratur 

d. Lamanya   : 7-10 hari 



 

 

e. Banyak   : 2-3 kali ganti pembalut / hari 

f. Sifat darah   : Encer 

g. Disminorrhea   : Tidak Ada 

4. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Dan Nifas Yang Lalu 

No Tanggal 

lahir 

Riwayat Persalinan Komplikasi Bayi Nifas 

Jenis 

persalinan 

Umur  

kehamilan 

Tempat Penolong Ibu Bayi BB Keadaan Lochea Laktasi 

1 14/1/2010 SC 40 minggu RS dokter Tidak 

Ada 

Tidak 

Ada 

4200 Baik normal 2 tahun 

2 11/2/2020 SC 39 minggu RS dokter Tidak 

Ada 

Tidak 

Ada 

3500 Baik normal 2 tahun 

3 Hamil ini           

5. Riwayat kehamilan ini  

a. HPHT    : 22-04-2022 

b. TP    : 29-01-2023 

c. Keluhan-keluhan pada :  

1) TM I   : tidak ada 

2) TM II   : tidak ada 

3) TM III   : nyeri punggung 

 

d. Pergerakan anak pertama kali dirasakan ibu  : Usia  

kehamilan 18 

minggu 

e. Berapa gerakan janin dalam 24 jam terakhir  : ± 20 kali 

f. Keluhan yang dirasakan (bila ada jelaskan)   

1) Rasa 5L ( lelah, letih, lesu, lemah, lunglai) : Tidak Ada 

2) Mual muntah yang lama    : Tidak Ada 

3) Nyeri perut     : Tidak Ada 

4) Panas menggigil     : Tidak Ada 



 

 

5) Sakit kepala berat terus menerus   : Tidak Ada 

6) Penglihatan kabur    : Tidak Ada 

7) Rasa nyeri panas waktu BAK   : Tidak Ada 

8) Pengeluaran cairan pervaginam   : Tidak Ada 

9) Rasa gatal vulva, vagina dan sekitarnya  : Tidak Ada 

10) Nyeri, tegang, dan kemerahan pada tungkai  : Tidak Ada 

11) Oedema      : Tidak Ada 

12) Obat-obatan yang digunakan   : Tidak Ada 

6. Pola Makan Sehari-Hari  

a. Ibu makan 3x sehari 

b. Ibu minum 7-8 gelas sehari 

c. Perubahan pola makan yang dialami (termasuk ngidam, nafsu 

makan dan lain-lain) :Tidak Ada 

7. Pola Eliminasi 

BAB 

a. Frekuensi  : 1 kali / hari 

b. Warna   : Kuning Kehitaman 

c. Konsistensi  : Lembek 

d. Keluhan  : Tidak Ada 

BAK 

a. Frekuensi  : 8-9 kali/ hari 

b. Warna   : Kuning jernih 

c. Keluhan  : Tidak Ada 

8. Aktifitas Sehari-Hari  

a. Seksualitas  : Tidak ada gangguan 

b. Pekerjaan  :melakukan pekerjaan rumah 

c.  

9. Pola istirahat dan tidur  

a. Siang   : ± 1 – 2 jam / hari 



 

 

b. Malam  : ± 7 – 8 jam / hari 

10. Imunisasi  

TT 1 : Ada  

TT 2 : Ada  

TT 3 : Ada 

TT 4 : Ada 

TT 5 : Ada 

11. Kontrasepsi yang digunakan : kondom 

12. Riwayat Kesehatan   

a. Riwayat penyakit   

Jantung   : Tidak Ada 

Ginjal    : Tidak Ada 

Asma / TBC paru  : Tidak Ada 

Hepatitis   : Tidak Ada 

DM    : Tidak Ada 

Hipertensi   : Tidak Ada 

Epilepsi   : Tidak Ada 

PMS    : Tidak Ada 

b. Riwayat alergi 

Makanan   : Tidak Ada 

Obat-obatan   : Tidak Ada 

c. Riwayat tranfusi darah :Tidak Ada 

d. Riwayat pernah mengalami gangguan jiwa :Tidak Ada 

e. Riwayat penyakit keluarga/suami  

Jantung   : Tidak Ada 

Ginjal    : Tidak Ada 

Asma    : Tidak Ada 

TBC paru   : Tidak Ada 

DM    : Tidak Ada 



 

 

Hipertensi   : Tidak Ada 

Epilepsi   : Tidak Ada 

f. Riwayat kehamilan  

Gamelli / Kembar  : Tidak Ada 

g. Kelainan Psikologi  :Tidak Ada 

h. Riwayat sosial   

1) Perkawinan 

Status perkawinan    : Sah 

Perkawinan ke     : 1 (pertama) 

Setelah kawin berapa lama hamil  : 1 tahun 

2) Kehamilan  

Direncanakan     : iya 

Diterima      : iya 

3) Hubungan dengan keluarga   : baik 

4) Hubungan dengan tetangga atau masyarakat : baik 

5) Jumlah anggota keluarga    : 4 orang  

( Suami, istri,anak) 

i. Keadaan ekonomi   

Penghasilan perbulan : ± Rp.5.000.000,- 

Penghasilan perkapita : ± Rp. 1.250.000,- 

j. Keadaan spiritual  : ibu tetap menjalankan syariat  

agama menurut kepercayaannya 

 

O ( OBJEKTIF) 

1. Pemeriksaan umum 

a. KU ibu  : Baik 

b. Status emosional : Stabil 

c. Tanda vital   



 

 

Tekanan darah : 100/70 mmHg 

Nadi   :78 x/menit 

Pernafasan  :20 x/menit 

Suhu   : 36,80C 

BB sebelum hamil : 54 kg 

BB sekarang  : 64 kg 

TB   : 160 cm 

Lila   : 29 cm 

IMT   : 21 gr% 

 

d. Pemeriksaan khusus 

a) Kepala    

Rambut  : Bersih, berwarna hitam, lurus, tidak rontok dan    

tidak ada ketombe. 

Mata  : Konjungtiva merah muda dan sklera putih. 

Muka  : Bersih, tidak ada closma gravidarum, tidak  

  ada oedema dan tidak pucat 

Mulut  : Bersih, tidak ada sariawan pada bibir. 

Gigi  : Bersih, tidak ada caries pada gigi 

b) Leher  : Tidak ada pembesaran pada kalenjer limfe  

(getah bening) dan kalenjer tiroid. 

c) Dada/Payudara  

Bentuk  : Simetris kiri dan kanan 

Puting susu : Menonjol kiri dan kanan 

Benjolan  : Tidak Ada 

Pengeluaran :Tidak ada 

Rasa nyeri : Tidak Ada 

Kebersihan : Bersih 

d) Abdomen 



 

 

1) Bentuk  : Normal 

Pembesaran  : Sesuai dengan usia kehamilan 

Bekas luka operasi : Ada 

Striae   : Ada 

2) Pemeriksaan kebidanan 

(a) Palpasi uterus   

Leopold I  : pertengahan pusat-px 

Pada bagian fundus teraba bundar, lunak 

dan tidak melenting (bokong janin.) 

Leopold II : Pada bagian perut ibu sebelah  

  Kanan teraba keras, panjang dan 

Memapan (punggung) janin dan pada 

perut ibu sebelah kiri teraba tonjolan-

tonjolan kecil,  ekstremitas (anggota 

gerak)  janin. 

Leopold III :Pada bagian perut ibu sebelah  bawah 

teraba keras, bundar dan melenting, 

kemungkinan kepala janin dan kepala 

masih bisa digoyangkan, kepala belum 

masuk PAP 

Leopold IV :  belum masuk PAP 

Mc. Donald : ± 27 cm 

TBJ  : 2480 gram 

(b) Auskultasi  

DJJ   : Ada 

Frekuensi   : 140 x/menit 

Intensitas   : kuat   

Irama   : teratur 

(c) Genetalia 



 

 

Vulva dan vagina 

Varices  : Tidak ada 

Luka  : Tidak ada 

Kemerahan : Tidak ada 

Oedema  : Tidak ada 

Nyeri  : Tidak ada 

Perineum  

Bekas luka : Tidak ada 

Lain-lain  : Tidak ada 

Anus    

Varices   : Tidak ada 

(d) Ekstremitas 

(1) Atas     

Oedema   : Tidak Ada 

Sianosis pada ujung jari : Tidak Ada 

(2) Bawah 

Oedema   : Tidak Ada 

Varices   : Tidak Ada 

Perkusi 

Reflek patella   : (+) kiri dan kanan 

(3) Pemeriksaan Laboratorium (4/8/2022) 

Golongan Darah : O 

Hb   : 12,4 gr%dL  

GDS   : 85 mg/dL 

Protein urine   : negatif (-) 

Glukosa urine : negatif (-) 

HBSag  : negatif (-) 

Sipilis   : negatif (-) 



 

 

 

A (ANALISIS) 

P (PENATALAKSANAAN) 

1. Melakukan informed consent secara verbal kepada ibu untuk meminta 

persetujuan menjadi pasien asuhan berkesinambungan  yang akan 

dilakukan pendampingan.  

Evaluasi: ibu bersedia untuk dilakukan pendampingan dan menjadi 

pasien. 

2. Memberitahu maksud dan tujuan kunjungan kepada ibu adalah untuk 

melakukan pengkajian dan penyuluhan sesuai dengan kondisi ibu saat 

ini yaitu tentang resiko kehamilan dengan riwayat persalinan Sectio 

Caesaria. 

Evaluasi : ibu menerima dengan baik maksud dan tujuan kunjungan 

3. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa keadaan umum ibu 

baik dan tanda-tanda vital dalam batas normal , keadaan janin baik dan 

sehat 

Evaluasi : ibu mengerti dan senang dengan hasil pemeriksaan 

 

Diagnosa  : Ny.F usia 37  tahun G3P2A0H2 umur kehamilan 

33 minggu 6 hari janin tunggal hidup intrauterin 

presentasi kepala keadaan umum ibu dan janin 

baik, dengan riwayat SC 

Masalah  : Nyeri punggung  

Kebutuhan  : KIE tentang nyeri punggung, KIE tanda bahaya 

kehamilan trimester 3 

Diagnosa potensial : Tidak ada  



 

 

4. Memberitahu ibu tentang sakit punggung yang ibu rasakan adalah hal 

yang fisiologis atau normal, sakit punggung dirasakan diakhir 

kehamilan menyebabkan postur tubuh berubah, punggung ibu semakin 

melengkung akibat janin yang bertambah besar. Kemudian nyeri  

punggung juga  dapat  merupakan  akibat  membungkuk  yang  

berlebihan,  berjalan  tanpa istirahat  dan  angkat  beban 

Evaluasi : ibu mengerti dan mengurangi mengangkat beban 

5. Menjelaskan kepada ibu cara mengatasinya atau mengurangi nyeri 

punggung :  

a. ibu tidur miring dan ganjal kaki ibu pakai bantal. 

b. Jangan sering mengangkat beban berat dan membungkuk terlalu 

lama., kaki ibu tidah boleh menggantung dan punggung ibu di beri 

sandaran seperti bantal  

c. Jika ibu duduk terlalu lama saat bekerja mengalami keletihan dan 

pinggang akan semakin nyeri 

Evaluasi : ibu mengerti 

6. Menganjurkan kepada ibu untuk melakukan senam hamil(aerobic), 

latihan resistensi yang bermanfaat untuk meredakan nyeri pada 

punggung, serta meningkatkan kesiapan fisik dan mental, terutama 

mempersiapkan tubuh untuk menghadapi masa persalinan 

Evaluasi : ibu mengerti  

7. Memberikan edukasi kepada ibu tentang tanda bahaya kehamilan 

trimester III yaitu: 

a. Sakit kepala yang hebat terus menerus 

b. Penglihatan kabur 

c. Gerakan janin kurang atau tidak terasa 

d. Nyeri perut hebat 

e. Oedema pada wajah dan ekstremitas 

f. Perdarahan pervaginam 



 

 

g. Keluar air ketuban sebelum waktunya (ketuban pecah dini) 

Menjelaskan kepada ibu jika ibu merasakan hal diatas segera 

memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan. 

Evaluasi : ibu mengerti dan bisa menyebutkan kembali tanda bahaya 

8. Menganjurkan ibu hamil pola makan seimbang, memenuhi kebutuhan 

gizinya, makan makanan yang banyak mengandung protein seperti , 

tempe, daging, telur, ikan serta mengonsumsi karbohidrat seperti nasi, 

umbi-umbian, jagung dll. Kemudian makan sayur-sayuran dan buah-

buahan. minum air putih ±2 liter/hari. 

Evaluasi : Ibu bersedia makan-makanan seimbang 

9. Melakukan pendokumentasian di buku KIA dan buku kunjungan ANC 

Evaluasi : Dokumentasi telah dilakukan 

 

  



 

 

Kunjungan 2 ( ANC II) 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL NY.F USIA 37 TAHUN  

G3 P2 A0 AH2 HAMIL 36 MINGGU DENGAN RIWAYAT SECTIO CAESARIA 

DI KUNJUNGAN RUMAH 

 

Hari / tanggal : Jumat, 30 Desember 2022 / 16.00 WIB 

 
S 

Nama : Ny. F 

Usia : 37 tahun  

Pendidikan : S1 

Alamat : Manggung RT 03, Imogiri, Bantul 

  Keluhan: Ibu mengatakan tidak ada keluhan 

HPHT :22 April 2022  

HPL : 29 Januari 2023 

 
O 

KU : baik, Kesadaran Compos Mentis, Konjungtiva :merah muda , 

Sklera : putih  TD: 105/71 mmHg, N: 82x/m, RR: 20x/m, BB: 65 kg  

Leopold 1 : bagian teratas bokong, 3 jari dibawah processus 

xyphoideus 

Leopold2 :  bagian kanan ibu teraba punggung janin, bagian kiri teraba 

ekstermitas janin 

Leopold 3 : bagian terbawah kepala 

Leopold 4 : kepala belum masuk panggul 

Mc.donalcd : 28 cm 

Djj : 148x/menit  

Oedem : tidak ada oedeme 



 

 

A Ny. F Usia 37 tahun G3P2Ab0Ah2 UK 36 minggu dengan riwayat SC 
 

 

 
 
P 

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa ibu dalam 

keadaan sehat.  

Evaluasi : Ibu mengerti keadaannya. 

2. Menganjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan USG ke Dokter 

Kandungan di RS PKU Bantul serta untuk menentukan jadwal 

operasi SC.  

Evaluasi : Dari pemeriksaan di rumah sakit ibu dijadwalkan Tgl 10 

januari 2023 

3. Menjelaskan kepada ibu bahwa akan dilakukan tindakan operasi  

SC dan yaitu tindakan pembedahan dinding perut bawah ibu untuk 

melahirkan bayi dan sekaligus dilakukan KB MOW yaitu prosedur 

pembedahan sukarela untuk menghentikan kesuburan dengan 

menyumbat dan memotong kedua saluran telur (tuba fallopi). 

Evaluasi : ibu mengerti dengan penjelasan yangdiberikan 

4. Meminta ibu untuk tetap memantau gerakan janin minimal 10x 

gerakan dalam 12 jam serta berdoa untuk kelancaran ibu. 

Evaluasi : ibu mengerti dan akan selalu memantau gerak janin 

5. Memberitahu tentang P4K, ibu dianjurkan mempersiapkan 

kebutuhan persalinan serta ibu dianjurkan untuk menyiapkan 

kendaraan dan donor darah untuk persalinan ibu nanti..  

Evaluasi: Ibu mengatakan golongan darahnya sama dengan kakak 

pertamanya dan sudah menyiapkan baju-baju bayi serta kendaraan. 

6. Memberitahu Ibu tentang barang-barang yang harus disiapkan 

untuk dibawa saat bersalin nanti yaitu pakaian bayi yang terdiri 

dari topi bayi, baju, kaos tangan dan kaki, popok, bedong, minyak 

telon, handuk bayi, kemudian pakaian ibu yaitu baju berkancing 



 

 

depan, kain panjang/ jarik, pakaian dalam, dan pembalut. 

Evaluasi: Ibu mengatakan sudah mulai menyiapkan persiapan 

untuk persalinan 

7. Melakukan pendokumentasian di catatan perkembangan  

Evaluasi: Dokumentasi telah dilakukan 

 

 

 

  



 

 

2. Lampiran persalinan 

 

CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN 

 

Hari/tanggal : Senin, 9 Januari 2023 / 12.00 WIB 

 
S 

Ibu mengatakan sudah bersalin secara Sectio Cesarea 

hari minggu tgl 9 januari 2023 pukul 19:00 WIB di PKU Bantul 

 
O 

Ibu mendapatkan pelayanan persalinan di Rs PKU Bantul secara 

Sectio Cesarea. 

 

A 

Ny. F umur 37 tahun P3A0Ah 3 Secara Sectio Cesarea Indikasi 

Resiko tinggi usia 37 Tahun dan riwayat section Cesarea 

 

P 

1. Menganjurkan ibu untuk memilih posisi yang nyaman dan 

melakukan mobilisasi selama masa pemulihan dan perawatan di 

Rs PKU Bantul 

Evaluasi: ibu mengerti dengan anjuran yang diberikan 

2. Mengajarkan ibu teknik relaksasi saat merassa nyeri dengan cara 

menarik nafas panjang dari hidung dan dikeluarkan lewat mulut. 

Evaluasi: Ibu mengikuti apa yang di ajarkan bidan yaitu menarik 

nafas panjang lewat hidung dan dikeluarkan lewat mulut saat ada 

nyeri. 

3. Mengobservasi ibu selama di rumah sakit Via WA 

Evaluasi: Ibu dan suami merespon dengan baik dan membalas chat 

d wa  

 

 

  



 

 

3. Lampiran Neonatus 

Kunjungan 1 (KN I ) 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR BY NY F UMUR 2 HARI 

NORMAL DI KUNJUNGAN RUMAH 

 

Tanggal / Jam : 11 Januari / 16.00 WIB 

S ( Subjektif) 

Identitas bayi :       

Nama  : By Ny.F      

Umur  : 2 hari (lahir 09-01-2023 jam 19.00 WIB)  

Jenis Kelamin :  Laki-laki    

Suku bangsa : Jawa Indonesia     

Alamat  : Manggung RT 06, Imogiri, Bantul 

  

Identitas Orang tua:  

Identitas ibu    Identitas Suami 

Nama  : Ny F    Tn. S 

Umur  : 37 tahun   32 tahun   

Pendidikan   : S1    D3 

Suku/bangsa : Jawa/ Indonesia  Jawa/Indonesia 

Pekerjaan  : Dosen   Wiraswasta 

Alamat  : Manggung RT 03, Imogiri, Bantul 

  



 

 

Riwayat  Persalinan 

No Tanggal 

lahir 

Riwayat Persalinan Komplikasi Bayi Nifas 

Jenis 

persalinan 

Umur  

kehamilan 

Tempat Penolong Ibu Bayi BB Keadaan Lochea Laktasi 

1 14/1/2010 SC 40 minggu RS dokter Tidak 

Ada 

Tidak 

Ada 

4200 Baik normal 2 tahun 

2 11/2/2020 SC 39 minggu RS dokter Tidak 

Ada 

Tidak 

Ada 

3500 Baik normal 2 tahun 

3 09/1/2023 SC 38 minggu RS dokter Tidak 

Ada 

Tidak 

Ada 

3100 Baik  Normal   

 

Pola fungsional Kesehatan 

Nutrisi : Bayi menyusu kuat 1-2 jam sekali atau sesuai keinginan bayi, tidak 

ada masalah. 

Eliminasi : BAK sekitar 6-8 x/hari, warna dan bau khas, tidak ada keluhan. 

BAB 4-6x/hari, warna dan konsistensi normal, tidak ada keluhan.  

Istirahat : Pola tidur sekitar 20 jam sehari, sering bangun di malam hari untuk 

menyusu atau ganti popok. 

 

O (Objektif) 

Pemeriksaan : 

KU  : Baik 

Vital Sign  :  

R : 44 x/menit Lila : 11 cm 

DJ : 128 x/menit LK  : 34 cm 

S : 36,7 C  LD  : 32 cm 

BB : 3100 gr LP : 33 cm 

PB : 48 cm  

 

 



 

 

Pemeriksaan fisik : 

Kepala  : simetris, tidak terdapat benjolan 

Mata  : bentuk simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterik 

Hidung : simetris, tidak terdapat kotoran, tidak terdapat pernafasan cuping 

hidung 

Mulut  : tidak tampak labioskizis dan labiopalatoskizis, lidah bersih 

Leher  : tidak terdapat pembesaran kelenjar tiroid, limfe, dan vena jugularis 

Dada   : simetris, tidak ada retraksi tarikan dinding dada kedalam 

Abdomen : simetris, tidak terdapat benjolan abnormal, perut tidak kembung, tali 

pusat belum puput, bersih, tidak kemerahan dan berbau. 

Punggung  : tidak ada spina bifida 

Genetalia  : testis sudsh turun, terdapat lubang uretra 

Anus   : berlubang 

Ekstremitas  : 

a. Atas : simetris, tidak terdapat sindaktili atau polidaktili, jari-jari lengkap, 

ektremitas tidak kebiruan dan tidak ikterik. 

b. Bawah : simetris, tidak terdapat sindaktili atau polidaktili, jari-jari lengkap, 

ektremitas tidak kebiruan dan tidak ikterik. 

Reflek  : normal 

 

A (analisis ) 

By Ny F umur 2 hari dengan neonatus normal 

 

P (pelaksanaan) 

1. Memberitahukan pada ibu hasil pemeriksaan bahwa bayinya dalam keaadan 

baik atau normal 

Evaluasi : ibu merasa senang dengan hasil pemeriksaan 

2. Memberi KIE untuk menjaga agar bayi tetap kering dan hangat, selalu pastikan 



 

 

bayi menggunakan topi dan jangan menyalakan kipas angin jika bayi sedang di 

rawat gabung bersama ibu.  

Evaluasi : ibu mengerti , bayi susah menggunakan pakaian hangat dan topi 

3. Memberitahu ibu cara merawat tali pusat, yaitu dengan tidak memberikan 

obat-obatan lainnya agar tidak infeksi, dan membiarkan terbuka dan dijaga 

supaya tali pusat tetap dalam keadaan kering 

Evaluasi : tali pusat tidak ada diberikan obat-obatan, tali pusat masih basah 

4. 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 agar 

warna kuning pada kulit wajah segera hilang. 

Evaluasi : ibu mengerti dan aan menyusui bayi sesering mugkin 

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 

Evaluasi : ibu mengerti cara menyusui yang benar 

6. Memberikan KIE tanda bahaya bayi baru lahir seperti bayi tidak dapat 

menyusu, kejang, mengantuk atau tidak sadar, napas cepat (>60 per menit), 

merintih, retraksi dinding dada bawah, sianosis sentral, bayi tidak BAB dan 

BAK dalam 24 jam. 

Apabila ada tanda bahaya pada bayi segera membawa ke puskesmas atau 

fasilitas kesehatan terdekat. 

Evaluasi : ibu akan menyusui bayi nya sesering mungkin dan mengerti dengan 

tanda bahaya bayi baru lahir 

7. Memberitahu ibu akan dilakukan kunjungan ulang kerumah pada saat usia bayi 

4 hari yaitu pada tanggal 13 januari 2023 

Evaluasi : ibu bersedia untuk kunjungan ulang 



 

 

Kunjungan 2 (KN II ) 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR BY NY F UMUR 4 HARI 

NORMAL DI KUNJUNGAN RUMAH 

 

Tanggal / waktu : 13 januari 2023 / 16.00 WIB 

 
S 

Bidan melakukan kunjungan rumah.  

1. Ibu mengatakan bayinya minum ASI menghisap dengan kuat,  

2. Ibu mengatakan bayi sudah BAB dan BAK  

3. Tali pusat belum puput pada hari ke-4 

 
O 

1. Pemeriksaan Umum 

KU: Baik 

Kesadaran: Composmentis 

2. Pemeriksaan Tanda Vital 

R: 43 X/Menit 

DJ: 123 X/Menit 

S: 36.6°C 

3. Pemeriksaan Antropometri 

BB: 3.200 gr.   TB: 48 cm 

LK: 34 cm.       LD: 32 cm  

4. Pemeriksaan fisik 

Kedaan tubuh keseluruhan berwarna kemerahan, 

Tali pusat dalam keadaan baik dan tidak ada infeksi ataupun 

perdarahanReflek bayi bagus 



 

 

 
A 

 

By. Ny. F  usia 4 hari dengan neonatus normal 

 
P 

1. Memberitahu Ibu semua pemeriksaan normal, BB bayi sudah naik 

satu ons, tali pusat dalam keadaan baik dan tidak ada kuning 

Evaluasi: Ibu senang mendengar hasil pemeriksaan 

2. Memuji ibu karena telah melakukan perawatan bayinya dengan baik 

dan memotivasi ibu agar tetap melanjutkan perawatan bayi dengan 

baik seperti biasanya 

Evaluasi: Ibu paham dan merasa senang atas pujian yang diberikan 

3. Memberikan KIE tentang perawatan bayi baru lahir di rumah seperti 

thermoregulasi bayi yaitu menjaga suhu tubuh bayi dalam keadaan 

normal, perawatan tali pusat bayi yaitu kering dan terbuka tidak 

diberikan atau dibubuhkan apapun.  

Evaluasi: Ibu mengerti dan akan melakukan sesuai anjuran 

4. Memberitahu Ibu tentang ASI Eksklusif, yaitu ASI yang diberikan 

penuh selama enam bulan tanpa makanan tambahan apapun kecuali 

obat resep dari dokter 

Evaluasi: Ibu masih ingat tentang ASI Eksklusif yang diberikan pada 

anak pertamanya dulu dan akan memberikan ASI Eksklusif juga untuk 

bayinya saat ini 

5. Mengingatkan kembali KIE tanda bahaya bayi baru lahir seperti bayi 

tidak dapat menyusu, kejang, mengantuk atau tidak sadar, napas cepat 

(>60 per menit), merintih, retraksi dinding dada bawah, sianosis 

sentral, bayi tidak BAB dan BAK dalam 24 jam. 

Apabila ada tanda bahaya pada bayi segera membawa ke puskesmas 

atau fasilitas kesehatan terdekat. 

Evaluasi : ibu akan menyusui bayi nya sesering mungkin dan mengerti 

dengan tanda bahaya bayi baru lahir 



 

 

6. Memberitahu Ibu akan dilakukan kunjungan neonatus yang ketiga 

pada usia bayi 13 hari. 

Evaluasi : ibu bersedia 

 

  



 

 

Kunjungan 3 (KN III ) 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR BY NY F UMUR 13 HARI 

NORMAL DI KUNJUNGAN RUMAH 

 

Tanggal/waktu : 22 januari 2023/ 16.00 WIB 

 
S 

1. Ibu mengatakan bayinya minum ASI menghisap dengan kuat,  

2. Ibu mengatakan bayi tidak ada keluhan 

3. Tali pusat sudah puput 3 hari yang lalu 

4. Ibu mengatakan bayi sudah imunisasi BCG 

 
O 

1. Pemeriksaan Umum 

KU: Baik 

Kesadaran: Composmentis 

2. Pemeriksaan Tanda Vital 

R: 44 X/Menit 

DJ: 120 X/Menit 

S: 36.6°C 

3. Pemeriksaan Antropometri 

BB: 3.500 gr.   TB: 53 cm 

LK: 34 cm.       LD: 35 cm  

4. Pemeriksaan fisik 

Kedaan tubuh keseluruhan berwarna kemerahan, tidak ada kuning 

Tali pusat dalam keadaan baik dan tidak ada infeksi ataupun 

perdarahan Reflek bayi bagus 



 

 

 
A 

 

By. Ny. F  usia 13 hari neonatus normal 

 
P 

1. Memberitahu Ibu semua pemeriksaan normal, BB bayi sudah naik tiga 

ons, tali pusat dalam keadaan baik dan tidak ada kuning 

Evaluasi: Ibu senang mendengar hasil pemeriksaan 

2. Mengingatkan kembali ibu untuk terus melanjutkan ASI Eksklusif 

hingga enam bulan 

Hasil: Ibu mengerti untuk melanjutkan ASI hingga enam bulan 

3. Bidan mengevaluasi cara menyusui ibu untuk menghindari putting 

lecet dan mengajari cara menyusui yang benar. Bidan juga 

menganjurkan ibu untuk tetap menyusui anaknya dengan kedua 

payudaranya secara bergantian supaya tidak terjadi bendungan ASI.  

Evaluasi : ibu sudah bisa menyusui bayi dengan benar 

4. Memberitahu ibu untuk segera datang ke tenaga kesehatan bila ada 

keluhan pada bayinya 

Hasil: Ibu akan segera ke fasilitas kesehatan bila bayi ada keluhan 

5. Menjelaskan kepada ibu untuk membawa bayi untuk imunisasi 

selanjut nya setelah BCG yaitu imunisasi Pentavalen, IPV dan PCV 

pada saat usia bayi 2 bulan ke puskesmas  

Evaluasi : ibu akan membawa bayi untuk imunisasi 

 

 

 

 

  



 

 

6. Lampiran nifas 

Kunjugan 1 (KF I) 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS NY. F UMUR 37 TAHUN  

P3A0AH3 NIFAS 2 HARI DI PUSKESMAS IMOGIRI 1 KABUPATEN BANTUL  

 

No. RM :  

Tanggal/jam :11 Januari 2023 / 17.00 WIB 

S ( subjektif ) 

1. Biodata  

Ibu Suami 

Nama Klien     : Ny. F Nama Klien       : Tn. S 

Umur                : 37 tahun Umur                 :  32 tahun 

Suku Bangsa     : Jawa/Indonesia Suku Bangsa     : Jawa/Indonesia 

Agama              : Islam Agama              : Islam 

Pendidikan       : S1 Pendidikan       : D3 

Pekerjaan         : Dosen Pekerjaan         : Wiraswasta 

Alamat Rumah : Manggung RT 3, Imogiri, Bantul 

2. Keluhan  

Saat ini keluhan yang dirasakan oleh ibu masih terasa nyeri pada luka jahitan 

operasi  

3. Riwayat perkawinan  



 

 

Ibu dan suami mengatakan ini pernikahan pertama  

4. Riwayat Menstruasi 

Memarche usia 13 tahun, siklus teratur 28-30 hari. Lama haid 7 hari. Banyak 

darah 3 kali ganti pembalut. 

HPHT : 22-4-2022 

HPL    : 29-01-2023 

5. Riwayat Kesehatan  

a. Ibu  : ibu mengatakan bahwa ibu tidak sedang menderita penyakit 

jantung, diabetes mellitus, asma, hepatitis. Ibu mengatakan riwayat tekanan 

darah tinggi sejak kehamilan ini, pada keluarga ada yang memiliki riwayat 

hipertensi (ibu kandung) dan keturunan kembar (nenek dari pihak ibu). 

b. Suami  : tidak sedang atau pernah menderita penyakit jantung, 

hipertensi, asma, diabetes mellitus, penyakit ginjal, batuk lama dan 

penyakit menular seksual seperti hepatitis, IMS dan HIV. 

6. Riwayat Obstetri  

Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu P3Ab0Ah3 

No Tanggal 

lahir 

Riwayat Persalinan Komplikasi Bayi Nifas 

Jenis 

persalinan 

Umur  

kehamilan 

Tempat Penolong Ibu Bayi BB Keadaan Lochea Laktasi 

1 14/1/2010 SC 40 minggu RS dokter Tidak 
Ada 

Tidak 
Ada 

4200 Baik normal 2 tahun 

2 11/2/2020 SC 39 minggu RS dokter Tidak 

Ada 

Tidak 

Ada 
3500 Baik normal 2 tahun 

3 09/1/2023 SC 38 minggu RS dokter Tidak 

Ada 

Tidak 

Ada 

3100 Baik  Normal   

 

7. Riwayat kontrasepsi yang digunakan  

Ibu mengatakan pernah menggunakan IUD dan kondom 

8. Riwayat kehamilan dan persalinan terakhir  

Masa Kehamilan  : 37 minggu 3 hari 



 

 

Tempat Persalinan  : RS PKU muhammadiyah Bantul 

Jenis Persalinan : spontan/ tindakan  section caesarea  

Komplikasi   : tidak ada   

Plasenta   : lengkap/ tidak  

 Lahir    : spontan / manual  

 Kelainan   : Tidak ada 

Perineum   : utuh/ ruptur (derajat 1 / 2 / 3 / totalis)  

      Episiotomi (medialis/lateralis/mediolateralis)  

Tidak dijahit/ dijahit/ tanpa anesthesia  

Perdarahan   : Kala I - cc.Kala II - cc. Kala III - cc. KalaIV - cc  

Tindakan lain   : infus Ringer Lactat  

 Transfusi darah : tidak 

Lama persalinan: Operasi 55 menit 

9. Keadaan Bayi baru lahir 

Lahir tanggal   : 9 Januari 2023 jam 19.00 WIB  

Masa gestasi  : 37 minggu 3 hari 

BB/PB lahir  : 3100 gram/ 48 cm  

Cacat bawaan   : tidak ada 

Rawat Gabung   : ya 

10. Keadaan psikososial spiritual 

a. Kelahiran ini Diinginkan Tidak diinginkan  

b. Penerimaan ibu terhadap kelahiran bayinya  

Ibu merasa bahagia atas kelahiran bayinya 

c. Pengetahuan ibu tentang masa nifas dan perawatan bayi  

Masa nifas yaitu masa setelah melahirkan dan berlangsung selama 1 bulan, 

pemberian ASI saja selama 6 bulan. 

d. Tanggapan keluarga terhadap persalinan 

Keluarga bahagia atas kelahiran bayinya 



 

 

11. Pola pemenuhan nutrisi 

Ibu mengatakan makan sehari 3-4 kali, porsi sedang, jenis makanan beragam, 

jenis minuman air putih dan susu 

12. Pola eliminasi 

Ibu mngatakan BAB 1 kali sehari, tidak ada keluhan, BAK 5-6 kali sehari dan 

tidak ada keluhan 

13. Pola aktivitas dan istirahat 

ibu mengatakan istirahat 30 menit pada siang hari dan tidur selama 6-7 pada 

malam hari 

11 Pola seksualitas 

Ibu mengatakan melakukan hubungan seksual 1-2 kali/minggu 

12. Konsumsi alcohol dan obat-obatan 

Ibu mengatakan dirinya dan suami tidak mengkonsumsi alcohol dan obat-

obatan 

O ( objektif ) 

1. Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan umum : Baik 

b. Kesadaran  : Composmentis 

c. Tanda-tanda vital 

Tekanan darah : 120/80 mmHg 

Nadi  : 75 x/menit 

Respirasi  : 20 x/menit 

Suhu  : 36,80 C 

d. Tinggi badan : 160 cm 

Berat badan  : 60 kg 

Lila   : 29 kg/m2 

IMT  : 21 kg/m2 

 



 

 

2. Pemeriksaan Fisik  

a. Kepala dan leher  

Oedema wajah : tidak ada edema pada wajah 

Mata  : konjungtiva merah muda, sclera putih 

Mulut dan gigi : lembab, gigi terdapat beberapa gigi yang berlubang 

Leher  : tidak ada pembengkakan kelenjar thyroid, kelenjar 

limfe dan bendungan vena jugularis 

b. Payudara 

Bentuk  : bulat, tidak teraba masa atau benjolan 

Areola mamae : hiperpigmentasi 

Putting  : kedua putting menonjol 

Colostrum  :pengeluaran ASI ada 

c. Abdomen  

Bentuk  : bulat, kontraksi uterus keras 

Bekas luka  : terdapat bekas luka operasi, terdapat nyeri tekan 

TFU  : 1 jari di bawah pusat 

d. Genitalia   

lochea rubra, perdarahan dalam batas normal 

e. Anus 

Tidak terdapat hemoroid 

f. Ekstremitas  

Oedema  : tidak terdapat oedema 

Varices  : tidak ada avarices 

Kuku  : bersih 

A ( Analisis ) 

Ny F usia 37 tahun P3A0Ah3 post partum dengan sectio caesaria 2 hari 

 

 



 

 

P ( Pelaksanaan ) 

1. Memberitahukan kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu baik, 

pemeriksaan fisik normal, kontraksi uterus baik.  

Evaluasi : Ibu mengerti dan memahami atas penjelasan pemeriksaan 

2. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan pengukuran tinggi fundus uteri 1 

jari dibawah pusat sesuai dengan proses mengecilnya setelah melahirkan dan 

pengeluaran darah pervaginam dalam batas normal dan kontraksi uterus teraba 

keras 

evaluasi : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan 

3. Menjelaskan kepada ibu mengenai keluhan yang dirasakan yaitu nyeri pada 

luka bekas operasi merupakan hal yang normal, lama kelamaan nyeri yang 

dirasakan akan berkurang. Ibu tidak perlu khawatir dengan keadaannya. 

evaluasi : ibu sudah mengerti dengan keadaanya dan sedikit lega 

4. Mengajarkan ibu teknik refleksi untuk meningkatkan kenyamanan dan 

laktasi ibu, yang dapat dipengaruhi secara negatif oleh efek negatif 

anestesi, nyeri, kelelahan, dan gejala kecemasan 

Evaluasi : pijat refleksi telah dilakukan 

5. Menjelaskan kepada ibu tanda bahaya pada masa nifas, yaitu : 

a. Perdarahan pervaginam yang banyak terus menerus tanpa berhenti  

b. Sakit kepala yang berat dan penglihatan kabur 

c. Rasa sakit dan panas waktu BAK 

d. Demam tinggi 

e. Pengeluaran cairan pervaginam berbau busuk 

f. Bengkak pada wajah, tangan, dan kaki 

Jika ibu menemukan salah satu tanda diatas ibu harus segera lapor tenaga 

kesehatan. 

Evaluasi : Ibu mengerti dengan tanda bahaya masa nifas  

6. Menganjurkan untuk menjaga kebersihan daerah bekas luka SC, usahakan 



 

 

tetap tetap kering dan bersih.  

Evaluasi : ibu mengerti dan bekas luka dalam keadaan bersih 

7. memberikan edukasi kepada ibu untuk meningkatkan nutrisi bertujuan untuk 

meningkatkan tenaga ibu serta untuk menunjang produksi ASI, ibu harus 

banyak mengkonsumsi  makanan yang mengandung karbohidrat, kalsium, 

protein, makanan berserat, buah-buahan serta sayuran hijau serta 

mengkonsumsi minum minimal 3 liter/hari  

Evaluasi : ibu akan mengonsumsi makanan yang bergizi 

8. Memberitahu Ibu untuk melakukan kujungan ulang 5 hari lagi pada saat masa 

nifas ke 7 hari dan melakukan dokuemntasi 

Evaluasi: Ibu bersedia untuk melakukan kunjungan  

  



 

 

Kunjugan 2 (KF II) 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS NY. F UMUR 37 TAHUN  

P3A0AH3 NIFAS 7 HARI DI KUNJUNGAN RUMAH 

 

Tanggal / waktu : 16 januari 2023 / 17.00 WIB 

S 
1. Ibu mengatakan ini 7 hari nifas 

2. Ibu mengatakan tidak ada keluhan 

3. Ibu mengatakan ASI nya sudah banyak keluar 

4. Ibu mengatakan keluarga dan suaminya ikut membantu mengurus 

bayinya sehingga Ibu mendapat istirahat yang cukup 

 
O 

1. Pemeriksaan Umum 

KU: Baik 

Kesadaran: Composmentis 

2. Pemeriksaan Tanda Vital 

TD: 118/76 mmHg 

N: 80 x/menit 

R: 24 x/menit 

S: 36,6°C 

3. Pemeriksaan Fisik Fokus 

Mata: Sklera putih, konjungtiva merah muda 

Dada: Simetris, tidak ada pembengkakan ataupun bendungan ASI, 

putting tidak lecet, ada pengeluaran ASI ketika areola di 

tekan 

Abdomen : TFU pertengahan pusat dan simpisis, bekas luka SC 

sudah mulai kering , tidak ada tanda infeksi 



 

 

Vulva          :pengeluaran lochea sanguelenta 

Ektremitas  : ibu gerak aktif dan tidak ada oedem 

A Ny F usia 37 tahun P3A0Ah3 post partum dengan sectio caesaria 7 hari 

 
P 

1. Memberitahu Ibu hasil pemeriksaan normal,. TFU sudah 

dipertengahan antara simpisis dan pusat, jahitan tidak ada tanda 

infeksi dan terbuka,  dan darah yang keluar normal 

Evaluasi: Ibu senang mendengar hasil pemeriksaan 

2. Mengingatkan kembali pada Ibu tanda bahaya masa nifas yaitu, 

demam tinggi, kaki dan wajah bengkak, darah yang keluar terus 

menerus dari jalan lahir, ada bau seperti telur busuk dari jalan lahir, 

payudara bengkak, terasa nyeri luar biasa diperut, Ibu tidak bisa 

beristirahat dan merasa sangat lelah. 

evaluasi:Ibu masih mengingat tanda bahaya yang pernah 

disampaikan Bidan dan akan segera datang ketenaga kesehatan bila 

ada tanda-tanda tersebut pada dirinya 

3. Menjelaskan kepada ibu untuk tetap menjaga kebersihan personal 

hygine , mengganti pembalut apabila sudah penuh, membersihkan 

kemaluan dari depan ke belakang. 

Evaluasi : ibu akan menerepkan anjuran yang diberikan bidan 

4. Bidan mengevaluasi cara menyusui ibu untuk menghindari putting 

lecet dan mengajari cara menyusui yang benar. Bidan juga 

menganjurkan ibu untuk tetap menyusui anaknya dengan kedua 

payudaranya secara bergantian supaya tidak terjadi bendungan ASI.  

Evaluasi : ibu sudah bisa menyusui bayi dengan benar 

5. Menjelaskan kepada ibu akan dilakukan kunjungan pada nifas ketiga 

pada saat 13 hari post partum dan dilakukan dokumentasi 

Evaluasi : Ibu bersedia 



 

 

Kunjugan 3 (KF III) 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS NY. F UMUR 37 TAHUN  

P3A0AH3 NIFAS 13 HARI DI KUNJUNGAN RUMAH 

 

Tanggal / waktu : 22 januari 2023 / 17.00 WIB 

S 
1. Ibu mengatakan ini 13 hari nifas 

2. Ibu mengatakan tidak ada keluhan 

3. Ibu mengatakan jahitan nya sudah tidak perih 

4. Ibu mengatakan darah nifas berwarna kuning kecoklatan 

 

 

O 

1. Pemeriksaan Umum 

KU: Baik 

Kesadaran: Composmentis 

2. Pemeriksaan Tanda Vital 

TD: 110/70 mmHg 

N: 80 x/menit 

R: 20 x/menit 

S: 36,7°C 

3. Pemeriksaan Fisik Fokus 

Mata: Sklera putih, konjungtiva merah muda 

Dada: Simetris, tidak ada pembengkakan ataupun bendungan ASI, 

putting tidak lecet, ada pengeluaran ASI ketika areola di 

tekan 

Abdomen : TFU tidak terba, bekas luka SC tidak ada tanda infeksi 

Vulva          :pengeluaran lochea serosa 



 

 

Ektremitas  : ibu gerak aktif dan tidak ada oedem 

A Ny F usia 37 tahun P3A0Ah3 post partum dengan sectio caesaria 13 hari 

 
P 

1. Memberitahu Ibu hasil pemeriksaan normal,. TFU sudah tidak 

teraba, jahitan tidak ada tanda infeksi dan terbuka,  dan darah yang 

keluar normal 

Evaluasi: Ibu senang mendengar hasil pemeriksaan 

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 

Evaluasi : Ibu sudah mengunsumsi makanan bergizi 

3. 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 

Evaluasi : Ibu tidur malam 7 jam dan tidur siang 1 jam 

4. Mengingatkan kembali KIE tetang personal hygiene yaitu untuk 

selalu menjaga kebersihan diri terutama bagian luka Post SC. Ibu 

dianjurkan mandi 2 kali sehari, membersihkan daerah kewanitaan 

dengan membasuh dari arah depan ke belakang kemudian 

dikeringkan dengan kain/handuk kering. 

5. Melakukan dokumentasi di buku KIA 

Evaluasi : dokumentasi telah dilakukan  

 

 

  



 

 

Kunjugan 4 (KF IV) 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS NY. F UMUR 37 TAHUN  

P3A0AH3 NIFAS 35 HARI DI KUNJUNGAN RUMAH 

 

Tanggal / waktu : 13 Februari 2023 / 17.00 WIB 

S 
1. Ibu mengatakan ini 35 hari nifas 

2. Ibu mengatakan tidak ada keluhan 

3. Ibu mengatakan tidak ada masalah dalam pemberian ASI 

4. Ibu mengatakan sudah menggunakan kontrasepsi MOW pada saat 

persalinan 

5. Ibu mengatakan pengeluaran seperti lender putih 

 
O 

1. Pemeriksaan Umum 

KU: Baik 

Kesadaran: Composmentis 

2. Pemeriksaan Tanda Vital 

TD: 118/78 mmHg 

N: 81 x/menit 

R: 20 x/menit 

S: 36,7°C 

3. Pemeriksaan Fisik Fokus 

Mata: Sklera putih, konjungtiva merah muda 

Dada: Simetris, tidak ada pembengkakan ataupun bendungan ASI, 

putting tidak lecet, ada pengeluaran ASI ketika areola di 

tekan 

Abdomen : TFU tidak terba, bekas luka SC tidak ada tanda infeksi 



 

 

Vulva          :pengeluaran lochea alba 

Ektremitas  : ibu gerak aktif dan tidak ada oedem 

A Ny F usia 37 tahun P3A0Ah3 post partum dengan sectio caesaria 35 hari 

 

P 

1. Memberitahu Ibu hasil pemeriksaan normal,. TFU sudah tidak 

teraba, jahitan tidak ada tanda infeksi dan terbuka,  dan lendir putih 

yang keluar normal 

Evaluasi: Ibu senang mendengar hasil pemeriksaan 

2. Mengingatkan kembali pada Ibu tanda bahaya masa nifas yaitu, 

demam tinggi, kaki dan wajah bengkak, darah yang keluar terus 

menerus dari jalan lahir, ada bau seperti telur busuk dari jalan lahir, 

payudara bengkak, terasa nyeri luar biasa diperut, Ibu tidak bisa 

beristirahat dan merasa sangat lelah. 

Evaluasi:Ibu masih mengingat tanda bahaya yang pernah 

disampaikan Bidan dan akan segera datang ketenaga kesehatan bila 

ada tanda-tanda tersebut pada dirinya 

3. Menganjurkan ibu untuk memulai aktvitas secara bertahap dan tidak 

melakukan perkerjaan berat selama 6 minggu ke depan.  

Evaluasi : Ibu mengerti dan akan melakukan anjuran bidan  

4. Menjelaskan konseling pasca MOW yaitu boleh berhubungan 

senggama setelah masa nifas selesai, dan sebaik nya senggama 

dilakukan dengan memakai kondom sampai 3 bulan setelah operasi. 

Evaluasi : ibu mengerti dengan penjelasan bidan 

5. Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang apabila terdapat keluhan. 

Evaluasi : Ibu mengerti dan paham dengan penjelasan yang diberikan 

 

 

  



 

 

 

Lampiran 2 Kartu Skor Puji Rochyati 



 

 

Lampiran 3 Jurnal  

1. JURNAL KEHAMILAN 

 

 

 

 

  



 

 

2. JURNAL PERSALINAN 

 

  



 

 

3. JURNAL NEONATUS 

 

 
 

 

 

 



 

 

4. JURNAL NIFAS  

 

  



 

 

6. JURNAL KB 

  



 

 

Lampiran 4 Informed Consent 

 

 

 



 

 

Lampiran 5 Surat Keterangan Telah Menyelesaikan COC 

 



 

 

Lampiran 6 Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 7 daftar hadir  
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