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Lampiran  1. SOAP Kasus dan Catatan Perkembangan 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN PADA KUNJUNGAN I 

Ny. K Usia 27 Tahun G1P0A0 Usia Kehamilan 32+4 Minggu dengan Kekurangan  

Energi Kronis di Puskesmas Imogiri I 

 

 
Tanggal/Jam 

 
Biodata 

: 17 Desember 2022/ 11.00 

 
Ibu 

WIB 

Suami 

Nama : Ny. K Tn. N 

Umur : 27 Tahun 27 Tahun 

Pendidikan : SI SMA 

Pekerjaan : Karyawan Bank BUMN Pamong/Dukuh 

Agama : Islam Islam 

Alamat : Dengkeng Rt 01 

Wukirsari, Imogiri 

Dengkeng Rt 01 

Wukirsari, Imogiri 

 

S 1. Kunjungan saat ini adalah kunjungan ulang 

Keluhan Utama : Ibu mengatakan 3 hari ini sering sesak nafas jika duduk lama 

dan tidur lama dengan posisi terlentang, sehingga tidur malam sedikit terganggu 

karena sering terbangun 

2. Riwayat Menstruasi 

Menarche umur 12 tahun. Siklus 28 hari. Teratur. Lamanya 7 hari. Sifat darah 

encer. Flour Albus : ya, berwarna putih tidak bau dan tidak terasa gatal. Bau haid 

khas darah. Dysmenorhoe : tidak. Banyak darah : 3-4 ganti pembalut tidak penuh. 

3. Riwayat Hamil,Persalinan dan Nifas yang lalu Ibu 

mengatakan ini adalah kehamilan yang kedua. 

I : hamil ini 

4. Riwayat kontrasepsi yang digunakan 

Ibu menggatakan sebelumnya belum pernah menggunakan KB. 

5. Riwayat Kehamilan sekarang 

a. HPHT : 02 – 05 – 2022 HPL : 09 – 02 – 2023 

b. ANC pertama usia kehamilan : 4 minggu 
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 c. Kunjungan ANC 

1) Trimester I : Frekuensi : 4x 

Tempat : PMB, PKM Imogiri 

Oleh : Bidan 

Keluhan : Mual 

Terapi : Asam Folat, Vitamin B6 

2) Trimester II : Frekuensi : 5x 

Tempat : PMB, PKM Imogiri, SpOG 

Oleh : Bidan, SpOG 

Keluhan : Tidak ada 

Terapi : Tablet Fe, Vitamin C, Kalk 

3) Trimester III : Frekuens : 6x 

Tempat : PMB, PKM Imogiri, Klinik / dr. SpOG 

Oleh : Bidan, Dokter, SpOG 

Keluhan : Sesak jika berbaring terlentang, Keputihan fisiologis 

Terapi : Tablet Fe, Vitamin C, Kalk 

d. Imunisasi TT : TT 5 

e. Pergerakan Janin dalam 12 jam (dalam sehari) : Lebih dari 10 kali 

6. Riwayat Kesehatan 

a. Sekarang    : Tidak ada riwayat penyakit kronis. Riwayat imunisasi TT yaitu 2x 

saat bayi dan 2x saat SD, 1x saat caten tahun 2021. Sehingga status TT saat ini 

adalah TT5. 

b. Dulu : tidak memiliki riwayat penyakit seperti hipertensi, diabetes 

melitus, asma, jantung, TBC, atau yang lainnya. 

c. Keluarga    : keluarga (ibu kandung) memiliki Riwayat hipertensi, namun tidak 

memiliki riwayat penyakit seperti lainnya seperti diabetes mellitus, asma, 

jantung, TBC, atau yang lainnya. 

d. Alergi : tidak memiliki alergi terhadap makanan, obat atau zat yang 

lainnya. 

7. Pola Nutrisi 

Ibu mengatakan makan 3 – 4 kali dalam sehari dengan makan berat 3 kali porsi 

sedang dengan nasi sayur lauk dan makan cemilan 1 kali dengan buah atau biscuit. 

Ibu mengatakan dalam sehari minum sekitar 8 – 9 gelas sedang, ibu terkadang 

lupa untuk minum dan terbiasa hanya minum sedikit. 
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 8. Pola aktivitas 

Ibu mengatakan dalam kesehariannya Senin – jumat bekerja sebagai kariawan di 

Bank milik BUMN, sabtu dan minggu libur dan melakukan pekerjaan rumah 

9. Pola istirahat 

Siang ±30 Menit (Jarang), Malam 6-7 beberapa hari ini sering terbangun karna 

sesak dan sering buang air kecil pada malam hari 

10. Kebiasaan yang lainnya\ 

Ibu mengatakan bahwa ibu tidak mengkonsumsi alkohol, jamu, dan obat yang 

diminum secara rutin. Ibu mengatakan bahwa ibu dan suami tidak merokok. 

11. Data Psikososiospiritual 

Ibu mengatakan bahwa keluarga senang akan kehamilannya. Ibu beragama Islam 

dan rajin beribadah. Ibu berencana melahirkan di PMB atau RS. 

O 1. Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan umum : baik Kesadaran : compos mentis 

b. Tanda Vital 

TD : 110/70 mmHg N : 80 kali per menit 

R : 25 kali per menit S : 36,50C 

c. TB : 150 cm BB sebelum hamil : 40 kg 

BB : 51,2 kg LiLA Awal hamil : 23 cm 

Lila saat ini : 25 cm 

d. Pemeriksaan Fisik 

Wajah : tidak ada odema 

Mata : konjungtiva merah muda, sklera putih 

Mulut : tidak ada stomatitis 

Leher : tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid, 

limfe dan vena jugularis 

Ekstremitas : Simetris, gerakan aktif, tidak sianosis, odema 

e. Pemeriksaan abdomen 

Perut membesar sesuai kehamilan tidak ada bekas operasi, TFU 27,5 cm, 

presentasi kepala belum masuk PAP, punggung kiri DJJ 144 x/menit 

f. Pemeriksaan penunjang 

Pada tanggal 17/12/2022 

Hb : 12,4 g/dL 

A Ny K umur 27 tahun G1P0A0 hamil UK 32 Minggu 4 Hari Janin Tunggal Hidup 

Intrauterine Presentas Kepala Dengan Keluhan Fisiologis Trimester III 

P 1. Menjelaskan kepada ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan, secara umum 

keadaan ibu dan bayi dalam kondisi baik, saat ini usia kehamilan ibu sudah 

memasuki 32+4 minggu 
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 Evaluasi : ibu mengetahui usia dan kondisi kehamilan saat ini. 

2. Memberikan pujian kepada ibu karena selalu rutin melakukan pemeriksaan 

kehamilan, serta berasil menaikan berat badannya sebanyak 11,2 kg dan LILA 

nya telah naik menjadi 25 CM dan menganjurkan ibu untuk tetap 

mempertahankannya,menganjurkan ibu untuk melanjutkan dan rajin melakukan 

YOGA untuk membantu mengatasi keluhan sesaknya dan mempersiapkan fisik 

dalam menghadapi persalinannya kelak. 

Evaluasi : Ibu memahami apa yang telah disampaikan dan dapat mengulangi 

apa yang disampaikan, serta dengan senang hati bersedia melakukan 

pemeriksaan rutin. 

3. Memberikan KIE kepada ibu bahwa sesak yang ibu alami pada kehamilan 

trimester III adalah kondisi yang fisiologis Hal ini disebabkan oleh 

meningkatnya usaha bernafas ibu hamil. Peningkatan ventilasi menit pernafasan 

dan beban pernafasan yang meningkat dikarenakan oleh rahim yang membesar 

sesuai dengan kehamilan sehingga menyebabkan peningkatan kerja pernafasan. 

Keluhan sesak nafas juga terjadi karena adanya perubahan pada volume paru 

yang terjadi akibat perubahan anatomi toraks selama kemailan. Keadaan ini 

disebabkan oleh pembesaran uterus dan pergeseran organ–organ abdomen, 

pembesaran uterus membuat pergeseran diafragma naik sekitar 4 cm. 

Peningkatan hormon progesterone membuat hyperventilasi. Cara meringankan 

atau mencegah dengan melatih ibu hamil untuk membiasakan dengan 

pernapasan normal, berdiri tegak dengan kedua tangan direntangkan diatas 

kepala kemudian menarik nafas panjang, dan selalu menjaga sikap tubuh yang 

baik. Agar ibu hamil tenang para bidan dapat juga menjelaskan penyebab 

fisiologis yang dapat menyebabkan sesak napas 

Evaluasi : Ibu merasa lebih tenang dan senang karena selama ini ia telah 

melakukan hal yang benar. 

4. Menganjurkan ibu untuk cukup istirahatnya, yaitu tidur siang minimal 1 jam 

dan tidur malam minimal 7-8 jam. 

Evaluasi : Ibu bersedia melalakukan anjuran. Hanya saja untuk tidur siang sulit 

dilakukan mengingat pekerjaan ibu yang kariawan di sebuah bank BUMN. 
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 5. Menyarankan ibu untuk selalu rutin minum vitamin yang diberikan yaitu satu 

tablet kalk diminum tiap pagi dan satu tablet Fe diminum tiap malam. 

Evaluasi : Ibu mengerti dan akan mengikuti anjuran yang diberikan. 

6. Memberikan KIE mengenai ketidaknyaman kehamilan trimester IIIdiantaranya 

sering buang air kecil, edema atau bengkak pada kaki namun akan mereda 

setelah istirahat, insomnia, keputihan, sesak napas, pusing,sakit punggung, dan 

hal itu normal dirasakan oleh ibu hamil trimester III. 

Evaluasi : Ibu mengetahui ketidaknyamanan kehamilan yang mungkin ia 

rasakan. 

7. Menganjurkan pada ibu untuk selalu memantau gerakan janin minimal 10x 

gerakan dalam 12 jam. Jika gerakan janin berkurang segera periksakan ke 

fasilitas kesehatan terdekat. Ibu mengerti dan bersedia. 

8. Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 minggu lagi yaitu 

tanggal 24 Desember 2022 pagi untuk melakukan pemeriksaan ANC Terpadu 

trimester III di puskesmas. Ibu bersedia untuk melakukan kunjungan ulang. 
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CATATAN PERKEMBANGAN PEMERIKSANAAN KEHAMILAN 

 

KUNJUNGAN KEDUA 

TANGGAL/JAM : 24-12-2022 jam 08.30 WIB 

Mendampingi Ibu Melakukan Pemeriksaan Anc Terpadu Tm III Di PKM Imogiri I 

 

S Ibu mengeluh mengalami keputihan sejak 2 hari yang lalu, cair, Tidak gatal, tidak 

berbau dan tidak berwarna 

O 1. Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan umum : baik Kesadaran : compos mentis 

b. Tanda Vital 

TD : 106/68 mmHg N : 81 kali per menit 

R : 20 kali per menit S : 36,60C 

c. TB : 150 cm BB : 50 kg 

d. Pemeriksaan abdomen 

Perut membesar sesuai usia kehamilan, tidak ada bekas luka operasi, TFU 

28 cm, Pu-ki, preskep, belum masuk PAP, DJJ : 149 x/menit 

e. Pemeriksaan penunjang 

Hb : 12,6 g/dL Protein urine : Negatif 

Reduksi Urin : Negatif GDS : 78 Mg/dl 

f. Pemeriksaan UGG 

Presentasi kepala, Air ketuban jernih, Jumlah Cukup, Plasenta berada di 

fundus, TBBJ 2.232 Gram, Jk : Perempuan 

A Ny K umur 27 tahun G1P0A0 hamil UK 34 minggu 5 hari dengan keputihan fisiologis 

P 1. Menjelaskan kepada ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan, secara umum 

keadaan ibu dan janin dalam kondisi baik, saat ini usia kehamilan ibu sudah 

memasuki UK 34 minggu 5 hari ; ibu mengetahui usia dan kondisi kehamilan 

saat ini. 

2. Memberitahu ibu penyebab keputihan yang ibu alami dan cara mengatasi 

keluannya; Ibu mengerti dan tau cara megatasi keluahnnya 

3. Memberitahu ibu tanda – tanda persalinan; ibu sudah mengatahui tanda – tanda 

persalinanan 

4. Menganjurkan ibu untuk meminum vitamin sesuai jadwal; ibu bersedia 

meminum obat sesuai jadwal 

5. Menganjurkan ibu makan manakan yang TKTP dan perbanyak minum air putih 

minimal 2 – 3 liter/ hari; ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang 

diberikan 

6. Menganjurkan ibu untuk teratur melakukan pemeriksaan kehamilan dan 

melakukan pemeriksaan kehamilan minimal setiap 2 minggu sekali; ibu 

bersedia melakukan kunjungan ulang sesuai jadwal 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN 

“NY K UMUR 27 TAHUN G1PoA0UK 39 MINGGU 2 HARI DENGAN 

PERSALINAN SC DENGAN METODE ERACS DI RS UII BANTUL 

Tanggal pengkajian : 04 Februari 2023 

 Media pengkajian : WhatsApp (WA) 

A. Riwayat persalinan ini 

1. Alasan ibu datang 

Ny. K datang ke PMB Bu Wheny pada tanggal 04 Februari 2023 pukul 

07.00 WIB dengan keluhan sakit perut dan mules semakin lama semakin  kuat & 

sering sejak jam 24.00 WIB. 

2. Hasil pemeriksaan 

a. Hasil pemeriksaan pada 04 Februari 2023, pukul 07.00 WIB : TTV 

: dalam batas normal, belum terdapat pembukaan. 

b. Jam 08.30 WIB Ny.K dan keluarga berangkat ke RS UII di dapatkan hasil TTV 

dalam batas normal dan jam 09.00 pembukaan 2 cm 

c. Hasil pemeriksaan dalam pukul 13.00 WIB didapatkan pembukaan 4 cm. 

d. Hasil pemeriksaan dalam pukul 17.00 WIB didapatkan pembukaan 5 cm. 

e. Sekitar jam 17.30 – 18.00 ibu mulai gelisah, megeluh sesak nafas dan 

dilakukan pemeriksaan NST dengan hasil DJJ janin ireguler  bidan 

melaporkan hasil pemeriksaan kepada SpOG advice dokter adalah pasang O2 

5 Liter/ menit, ibu tidur miring kiri, ajarkan ibu bernafas yang efektif dan 

infomed consent dilakukan Tindakan SC Cito atas indikasi gawat janin dan 

ibu kelelahan (menahan sakit dan kurang tidur) 

f. Pada pukul 19.00 ibu mulai persiapan pre oprasi dan pukul 19.30 masuk ruang 

operasi diRS UII. 

g. Pada pukul 20.31 wib bayi lahir dengan cara SC dengan metode Eracs, 

menangis lemah, jenis kelamin perempuan, BB 3045 gr, PB 47 cm, LK 33 cm, 

LD 33cm, LILA 11 cm, bagitu bayi lahir bayi langsung ditangani dan dibawa 

ke ruang NICU dan dipasang O2 serta diobservasi selama kurang lebih 24 

jam. Bayi baru dilakuka rawat gabung dengan ibu 

3. Pada hari minggu 05/02/2023 pada pukul 14.00 wib, dan ibu serta bayi 

diizinkan pulang kerumah pada hari senin 06/02/2023 siang.  
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ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR 

“BY.NY.K USIA 0 JAM CUKUP BULAN NORMAL DI RS UII BANTUL” 

 

Tanggal pengkajian  : 04 Februari 2023  

Media pengkajian  : WhatsApp (WA) 

 Sumber  : buku KIA 

A. Riwayat kelahiran ini 

1. Data subjektif 

By.Ny.K lahir pada tanggal 04 Februari 2022 pukul 20.31. secara SC atas 

indikasi gawat janin. Bayi lahir jenis kelamin perempuan dengan kondisi asfiksia 

sedang dan dilakukan perawatan di Ruang NICU untuk di pasang O2 dan 

diobservasi selama 24 jam 

2. Hasil pemeriksaan 

a. BB : 3045 gr 

b. PB : 47 cm 

c. LK : 34 cm 

d. LD : 33 Cm 

e. Lila : 11 Cm 

3. Riwayat tindakan yang diberikan pada bayi 

a. Bayi dilakukan Penilian bayi baru lahir 

b. Bayi dilakukan penatalaksanaan awal resusitasi 

c. Bayi di bawa dan diobserfasi di Ruang NICU untuk di pasang O2 dan 

diobservasi selama 24 jam 

d. Bayi sudah diberikan salep mata, suntikan vitamin K1 dan imunisasi Hb-0 
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CATATAN PERKEMBANGAN BAYI 

 

KN I ( 6 – 48 Jam) 

Tanggal Pengkajian  : 05-02-2022 Jam 15.00 Wib 

Media Pengkajian  : Whatsapp (WA) Pemeriksan di RS UII Bantul 

 Sumber   : Buku KIA 

 

S Ibu mengatakan bayi baru dilakukan Rawat gabung pada pukul 14.00. BAB 1-2 

kali/hari, BAK 7-8 kali/hari. Bayi belajar menyusi langsung ke ibu, Bayi sehat dan 

tidak terdapat tanda infeksi, Bayi tidak mengalami ikterik dan diare . Menyusu (+) 

O 1. Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan umum : baik Kesadaran : compos mentis 

b. Tanda Vital 

Hr : 144 x/menit 

R : 43 kali per menit S : 36,50C 

c. BB Pagi : 2830 gram 

d. Pemeriksaan fisik 

Tali pusat belum lepas, warna kulit tidak ikterik 

A By. Ny. K usia 1 hari cukup bulan sesuai masa kehamilan normal 

P 1. Memberitahu ibu bahwa kondisi bayi sudah stabil dan diizinkan untuk dilakukan 

rawat gabung, ibu mengerti. 

2. Menganjurkan ibu untuk melakukan tindakan pencegahan infeksi seperti mencuci 

tangan sebelum meneteki (menyusui) bayinya, memakai masker, menjaga jarak. ibu 

mengerti 

3. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebutuhan nutrisi bayi seperti memberikan ASI 

setiap 2-3 jam untuk pemenuhan gizi dengan selalu memperhatikan protokol 

kesehatan. Ibu mengerti dan akan melakukan anjuran bidan. 

4. Menganjurkan ibu untuk menjaga kehangatan bayi. Ibu mengerti 

5. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan bayi seperti sering mengganti popok 

untuk mencegah terjadinya ruam popok, ibu mengerti. 
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CATATAN PERKEMBANGAN BAYI 

KN 2 (3 – 7 Hari) 

Tanggal Pengkajian : 08-02-2023 

Media Pengkajian : Whatsapp (WA) Kontrol di 

RS UII Bantul Sumber : Buku KIA 

S Ibu mengatakan bayinya sehat, BAK dan BAB lancar. Menyusui (+). Bayi sehat dan 

tidak terdapat tanda infeksi bakteri. Bayi mengalami ikterik derajat I dan tidak diare 

O Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan umum : baik Kesadaran : compos mentis 

b. Tanda Vital 

HR : 140 x/menit 

R : 40 kali per menit S : 36,60C 

BB : 3895 gram 

Pemeriksaan fisik 

Tali pusat sudah lepas, warna kulit ikterik grade 1 

Pemeriksaan Penunjang 

TSH : 0,87 (Normal) dan Golongan darah : O 

A By. Ny. K Usia 4 Hari Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan Dengan Neonatus Normal 

P 1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa bayi dalam keadaan baik, 

ibu mengerti. 

2. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebutuhan nutrisi bayi seperti memberikan 

ASI setiap 2-3 jam untuk pemenuhan gizi dengan selalu memperhatikan 

protokol kesehatan. Ibu mengerti dan akan melakukan anjuran dokter 

3. Memotivasi ibu untuk memberikan ASI secara on deman, ibu bersedia 

4. Mengajarkan pada ibu teknik menyusui yang benar, ibu bisa mengikuti 

penjelasan dokter 

5. Menganjurkan ibu makan makanan yang TKTP dan minum air putih minimal 

2-3 liter / hari; ibu bersedia mengikuti saran dari dokter 

6. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan bayi seperti sering mengganti 

popok untuk mencegah terjadinya ruam popok, ibu mengerti. 

7. Memberitahu ibu tanda – tanda bayi cukup ASI dan tanda bahaya bayi baru lahir 

; ibu mengerti 

8. Menganjurkan ibu control kembali ke RS, PMB atau PKM sebelum bayi berusia 

1 bulan untuk mendapatkan imunisasi BCG; ibu mengerti 
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CATATAN PERKEMBANGAN BAYI 

 

KN 3 (8 – 22 Hari) 

Tanggal Pengkajian : 26-02-2023 

Media Pengkajian : Kontrol di PMB 

Sumber : Buku KIA 

 

S Ibu mengatakan bayinya sehat, BAK dan BAB lancar. Menyusui (+). Bayi sehat dan 

tidak terdapat tanda infeksi bakteri. Bayi tidak mengalami ikterik dan tidak diare 

O Pemeriksaan Umum 

c. Keadaan umum : baik Kesadaran : compos mentis 

d. Tanda Vital 

HR : 135 x/menit 

R : 41 kali per menit S : 36,60C 

BB : 3000 gram 

Pemeriksaan fisik 

Tali pusat sudah lepas, tidak ada tanda - tanda infeksi 

A By. Ny. K Usia 22 Hari Neonatus Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan 

P 1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa bayi dalam keadaan baik, 

ibu mengerti. 

2. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebutuhan nutrisi bayi seperti memberikan 

ASI setiap 2-3 jam untuk pemenuhan gizi. Ibu mengerti dan akan melakukan 

anjuran dokter 

3. Memotivasi ibu untuk memberikan ASI secara on deman / susui bayi sesering 

mungkin, ibu bersedia 

4. Menganjurkan ibu untuk menjemur bayinya di pagi hari selama 15- 30 menit ; 

ibu berseda 

5. Menganjurkan ibu makan makanan yang TKTP dan minum air putih minimal 

2-3 liter / hari; ibu bersedia mengikuti saran dari dokter 

6. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan bayi seperti sering mengganti 

popok untuk mencegah terjadinya ruam popok, ibu mengerti. 

7. Memberitahu ibu tanda – tanda bayi cukup ASI dan tanda bahaya bayi baru lahir 

; ibu mengerti 

8. Memberikan bayi imunisasi BCG; imunisasi BCG telah diberikan 

9. Memberitahu ibu jadwal kunjungan ulang pada tanggal 9 April 2023 untuk 

imunisasi IPV I, PCV I dan Pentabio I; ibu mengerti dan bersedia datang sesuai 

jadwal yang telah ditentukan 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NIFAS 

“NY. K USIA 27 TAHUN P1A0 NIFAS 6 JAM DI RS UII BANTUL” 

 

Kunjungan KF I (4 – 48 Jam) 

Tanggal pengkajian : 05 Februari 2023 Jam 07.30 WIB 

 Media pengkajian : WhatsApp (WA) di RS UII  

Sumber  : buku KIA 

 

A. Riwayat kelahiran ini 

1. Data subjektif 

a. Ibu mengatakan melahirkan 12 jam yang lalu, keadaan saat ini 

baik dan sehat. 

b. Colostrum sudah keluar 

c. Ibu sudah mengonsumsi Vitamin A 

d. Ibu sudah BAK dan belum BAB 

e. Pemenuhan nutrisi : makan dengan roti sdikit sedikit, minum 

dengan air putih, dan teh. 

f. BAB & BAK tidak ada keluhan. 

2. Hasil pemeriksaan 

a. TD : 110/70 mmHg 

b. Suhu : 36,5 °C 

c. Perdarahan pervaginam dalam batas normal, lochea rubra 

d. luka SC masih basah dan terasa nyeri 

e. Kontraksi uterus keras 

f. TFU 2 jari dibawah pusat 

g. BAK Kateter + 
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CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS 

 

KF 2 (3 – 7 Hari) 

Tanggal Pengkajian : 09 -02-2022 

Media Pengkajian : Pemeriksaan di PMB 

Sumber  : Pemeriksaan langsung dan Buku KIA 

 

S Ibu mengatakan saat ini mengeluh payudara bengkak dan badan panas. 

O Pemenuhan nutrisi : makan 3-4 kali/hari dengan nasi, sayur, lauk dan buah, minum 2- 

3 liter/hari dengan air putih, teh, jus. Ibu sudah melakukan aktivitas sehari-hari dan 

sedikit nyeri saat melakukan mobiliasi. BAB dihari ke 3 post partum mengalami 

keluhan konstipasi dan BAK tidak ada keluhan 

1. Pemeriksaan Umum 

Keadaan umum : baik Kesadaran : compos mentis 

Td : 110/78 x/menit N : 88 x/menit 

R   : 20 x/menit S : 38,1 oC 

Payudara : kemerahan, puting susu tidak lecet, asi (+),teraba bendungan asi 

Luka Sc masih basah, masih terperban dan masih sedikit nyeri 

TFU : 3 Jari bawah pusat, kontraksi Keras dan kandung kemih Kosong 

Lochea rubra, jumlah dalam batas normal dan tidak ada tanda-tanda infeksi nifas 

A Ny. K Usia 27 Tahun P1A0 Nifas Hari Ke - 5 Dengan Bendungan ASI 

P 1. Memberitahu ibu penyebab keluhannya dan cara mengatasi keluhannya; ibu 

tampak lebih tenang 

2. Mengajarkan ibu untuk perwatan payudara atau brescare ; ibu mengerti dan bisa 

mengikuti KIE dan demostrasi yang bidan ajarkan 

3. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin dan di kedua 

payudaranya sampai terasa kosong; ibu mengerti 

4. Mengajurkan ibu cukup mobilisasi dan makan makanan yang berserat dan 

memperbanyak minum air putih untuk mencegah konstipasi terulang kembali; 

ibu mengerti 

5. Memberikan KIE kepada ibu tentang nutrisi selama masa nifas yaitu ibu harus 

makan makanan bergizi seimbang dan beragam serta minum minimal 3 

liter/hari. Ibu mengerti dan akan melakukan anjuran yang diberikan bidan. 

6. Memberikan KIE kepada ibu untuk tetap semangat dan tidak stress selama 

menyusui karena dapat mempengaruhi produksi ASI. 

7. Memberikan ibu terapi paracetamol 3x500 mg untuk mengurangi keluhan yang 

dirasakan ibu; ibu bersedia minum obat sesuai jadwal dan hanya meminumnya 

jika badan terasa demam saja 
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8. 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. Ibu mengerti dan akan melakukan anjuran bidan. 

9. 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. ibu mengerti dan akan melakukan anjuran yang diberikan 

bidan. 

10. Menganjurkan ibu untuk selalu memantau pengeluaran darah selama masa 

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

mengganti pembalut maksimal 4 jam sekali. Namun bila pengeluaran darah 

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

Apabila ibu mengalami hal tersebut maka harus segera datang ke pelayanan 

kesehatan. Ibu mengerti dan paham terhadap penjelasan yang diberikan. 

11. 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 NIFAS 

KF 3 (8 – 28 hari) 

Tanggal Pengkajian : 12 -02-2023 

Media Pengkajian : Kunjungan rumah 

Sumber : Pemeriksaan langsung dan Buku KIA 

 

S Ibu mengatakan saat ini mengeluh putting susu lecet. 

O ASI sudah keluar. Menyusui (+). Pemenuhan nutrisi : makan 4 kali/hari dengan nasi, 

sayur, lauk dan buah, minum 2-3 liter/hari dengan air putih, teh, jus. BAB dan BAK 

tidak ada keluhan. Ekstremitas tidak ada oedema dan varices 

1. Pemeriksaan Umum 

Keadaan umum : baik Kesadaran : compos mentis 

Td : 112/69 x/menit N : 83 x/menit 

R   : 20 x/menit S : 36,6 oC 

Payudara : Puting susu lecet, asi (+), tidak teraba bendungan asi 

Luka Sc masih basah, masih terperban dan masih sedikit nyeri 

TFU : pertengahan pusat simfisis, kontraksi Keras dan kandung kemih Kosong 

Lochea sanguelenta, jumlah dalam batas normal dan tidak ada tanda-tanda infeksi 

nifas 

A Ny. K Usia 27 Tahun P1A0 Nifas Hari Ke - 8 Dengan Putting Susu Lecet 

P 1. Memberikan KIE cara mengatasi keluahan 

2. Mengevaluasi dan memperbaiki posisi menyusui ibu 

3. Mengajarkan ibu dan keluarga cara pijat oksitosin untuk meningkatkan 

produksi ASI 

4. Memberikan KIE kepada untuk memberikan ASI sesering mungkin atau sesuai 

keinginan bayi dengan selalu memperhatikan protocol kesehatan yaitu mencuci 

tangan sebelum dan sesudah menyusui, menjaga kebersihan payudara, selalu 

memakai masker. Ibu paham terhadap penjelasan yang diberikan. 

5. Menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi, makanan yang mengandung 

protein, vitamin dan mineral, seperti telur, ikan laut, sayur dan sebagainya serta 

minum air mineral setiap selesai menyusui. 

6. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan pada 

bayinya agar nutrisi bayi baik, ibu mengerti. 

7. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygiene, ibu mengerti 

 

 

 



136 

 

 

 

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS 

KF 4 (29 – 42 Hari) 

Tanggal Pengkajian : 11 -03-2022 

Media Pengkajian : Kunjungan rumah 

Sumber : Pemeriksaan langsung dan Buku KIA 

 

S Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan. Perdarahan pervaginam dalam batas normal, 

darah berwarna putih-putih bercampur coklat. Menyusui (+). Pemenuhan nutrisi : 

makan 3-4 kali/hari dengan nasi, sayur, lauk dan buah, minum 2-3 liter/hari dengan air 

putih, teh, jus. BAB dan BAK tidak ada keluhan 

O 1. Pemeriksaan Umum 

Keadaan umum : baik Kesadaran : compos mentis 

Td : 105/75 x/menit N : 81 x/menit 

R   : 20 x/menit S : 36,7 oC 

Payudara : Asi (+), tidak teraba bendungan asi 

Luka Sc sudah kering, dan sudah tidak nyeri 

TFU : Tidak teraba dan kandung kemih Kosong 

Lochea alba, jumlah dalam batas normal (Flek-Flek saja) dan tidak ada tanda- 

tanda infeksi nifas 

A Ny. K Usia 27 Tahun P1A0 Nifas Hari Ke - 35 Normal 

P 1. Memberi tahu keluarga untuk mendukung ibu memberikan ASI kepada 

bayinya. Keluarga mau memberikan dukungan 

2. Menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi, makanan yang mengandung 

protein, vitamin dan mineral, seperti telur, ikan laut, sayur dan sebagainya serta 

minum air mineral setiap selesai menyusui. 

3. Memberikan KIE tentang KB (macam, efektifitas, dan efek samping). Untuk 

sementara ini ibu tidak KB dan ibu berencana menggunakan KB MKJP Jenis 

IUD Pasca-Salin dan berencana memakai saat masa nifas sudah selesai dan 

setelah mendapat persetujuan dari suaminya 

4. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygiene, ibu mengerti 
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Lampiran  2. Informed Consent (Surat Persetujuan Pasien COC) 
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Lampiran  3. Surat Keterangan Telah Menyelesaikan COC 
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Lampiran  4. Daftar Hadir Kunjungan 
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Lampiran  5. Dokumentasi Kegiatan COC 

 

Perizinan ke Suami dam ibu Mertua Ny K ANC Kunjungan I pada Ny,K 
 

 

 

 

Pemeriksaan LILA Pemeriksaan DJJ Kunjungan ANC I 
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Kunjungan ANC ke II dan Pendampingan ANC Terpadu di PKM Imogiri I 

 

 

 

Kunjungan ANC Ke III Kie Tanda-Tanda Persalinan dan Persiapan Persalinan 
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Foto Bayi Baru Lahir Dan Surat Keretangan Kelahiran Bayi dari RS UII Bantul 

 

 

 

Pemeriksaan KF III KIE Pijat Oksitosin 
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Pemeriksaan Bayi Konseling dan Pemberian Edukasi 

 

 

KF IV dan KIE ASI Perah dan Keluarga Berencana 
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Penyerahan Kenang-Kenangan Dari Dana Pribadi 

 

Penyerahan Kenang-Kenangan Dari Institusi 

\
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Lampiran  6. Rekayasa Kunjungan ANC 

Hpht : 02-05-2022 HPL: 9 - 2 - 2023 G1P0A0 

 
TB : 150 Cm dan BB awal : 40 Kg Lila Awal : 23 Cm 

 
N 
o 

Tangal Keluhan 
Sekarang 

TD 
MMhg 

Bb 
(Kg) 

UK 
(minggu) 

TFU Letak Djj Kaki 
Benkak 

Lab Tindakan Nasehat T4 
Pelayanan 

Ket Ku 

1 23/6/2022 Tak 100/60 41 7+3    
- 

Gol Darah 

O 
Asam folat 1x1 

Gizi 

Cukup Istirahat 
PMB Erni 

Lila 23 Cm 

PP Tes + 
4 mg 

 
2 

 
08/7/2022 

 

Mual, 

Muntah 

 
109 / 69 

 
41 

 
9+4 

    
- 

  

Asam folat 1x1 

B6 

Makan sedikit tp 
sering 

Motivasi ANC 

Terpadu 

 
PMB Erni 

USG 

Janin 

Tunggal, djj+, 
CRL 2,29 cm 

 
4 mg 

 

3 
 

16/07/2022 
 

Mual 
 

115/58 
 

41 
 

10+5 

    

- 
 Asam folat 1x1 

B6 
Makan sedikit tp 

sering 
ANC Terpadu 

PKM 

Imogiri 

  

4 mg 

 

 

4 

 

 

23/7/2022 

 

 

Mual 

 

 

112/77 

 

 

40 

 

 

11+5 

    

 

- 

HB 13,9 

Gds 80 

Prot (-), 

Reduksi -, 
Tripel 

eliminasi 
NR) 

 
 

Asam folat 1x1 

 
 

ANC Terpadu 

Kie tanda bahaya 

kehamilan 

 

 
PKM 

Imogiri 

USG 

Janin 

Tunggal, djj+, 
CRL 4,6 cm 

 

EKG Nsr 

 

 

4 mg 

5 20/8/2022 Tak 102/58 42 15+5 4 Jr Atas 
simfisis 

 
159 - 

 Etabion XX 
Calcifar XX 

Gizi Ibu Hamil PMB Erni / 
Dr. Aprilia 

  
4 mg 

 

6 

 

17/9/2022 

 

Tak 

 

93/58 

 

44 

 

19+5 

3 Jr 
Bawah 

Pusat 

Balotemen 

+ 

 

154 

 

- 

 
Etabion XX 

Calcifar XX 

 

Erakan Janin 
PMB Erni / 

Dr. Verdika 

  
 

4 mg 

 
 

7 

 
 

15/10/2022 

 
 

Tak 

 
 

95/59 

 
 

46 

 
 

23+5 

 
 

16 

 
Balotemen 

+ 

 
 

150 

 
 

- 

  
Etabion XX 

Calcifar XX 

 
Gizi 

Knee chess 

 
PMB Erni / 

Dr. Aprilia 

 

USG 

gA 23+ 3 

BB 605 gram 

4 mg 
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8 

 
9/11/2022 

 
Flue 

 
100/60 

 
49 

 
27+2 

 
23,5 

 
Letsu 

 
148 

 
- 

  

Etabion XX 

Calcifar XX 

Minum Hangat 
Gizi seimbang 

 
PMB Erni 

  

4 mg 

9 10/11/2022 
Tak 

96/55 48,8 27+3 23,5 Lintang 151 - 
 Etabion X 

Calcifar X 

Gizi 
Dr Lusiana 

USG 
BB 953 gram, 

4 mg 

 

 

10 

 

 

15/12/2022 

 
 

Tak 

 

 

100/59 

 

 

51,4 

 

 

32+4 

 

 

27,5 

 

 

Preskep 

 

 

144 

 

 

- 

  

 
Etabion X 

Calcifar X 

 
 

Gizi 

Cukup Istirahat 

 

 

Dr Lusiana 

USG 

Preskep, AK 

Cukup, 
Plaenta di 

fundus 

BB 1728 
gram 

 

 

2 Mg 

 

11 
 

1712/2022 
Sesak jika 

Tidur 

Terlentang 

 

110/70 
 

51,2 
 

32+5 
 

24 
 

Preskep 
 

145 
 

- 
 

Hb 12,4 
Etabion X 
Etabion X 

Calcifar X 

Diit TKTP 
Edukasi ANC 

Terpadu TM III 

Bu Wheny 

PKM 
ImoGiri 

 

PHN 
 

2 Mg 

 

 

12 

 

 

24/12/2022 

 

 
Keputihan 

Tidak gatal 

 

 

106/68 

 

 

50 

 

 

34+5 

 

 

28 

 

 

Preskep 

 

 

149 

 

 

- 

 
Hb 12,6 

PU/reduks 
i (-),GDS 

78 

 
 

Etabion X 

Calcifar X 

 

 

ANC Terpadu TM III 

 
 

Pkm 

ImoGiri/ dr 
Enda 

USG 
Preskep, AK 

Cukup, 

Plaenta di 
fundus 

BB 2232 
gram 

 

 

2 Mg 

 
13 

 
09/01/2023 

 

Tak 
 

96/64 

 
52,8 

 
36 

 
30 

 
Preskep 

 
144 

 
+ 

  

Etabion X 

Calcifar X 

 

Jalan-Jalan Pagi 

Nutrisi TKTP 

 Djj +, 
Preskep, Jk 

Perempuan 
Tbbj 2600 Gr 

 

2 Mg 

 

14 
 

19/1/2023 
Nyeri Perut 

Bagian 

Bawah 

 

106/73 
 

53 

 

37+3 

 

31 
 

Preskep 
 

140 
 

- 

 Etabion X 

Calcifar X 

Persiapan Persalinan 
Tanda-Tanda 

Persalinan 

 USG 

TBBJ 2740 

 

1 Mg 

15 01/02//2023 Braton Hiks 106/71 54 38+5 33 Preskep 140 - 
 Etabion X 

Calcifar X 
Tanda-Tanda 

Persalinan 

 TBBJ 2.961 
Gram 

1 Mg 

 

 



147 

 

 

 

Lampiran  7. Jurnal Yang Digunakan Sebagai Referensi 
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