
 
 

Lampiran 1. Asuhan Kebidanan  

LAPORAN KOMPREHENSIF 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

Asuhan Kebidanan Keluarga Ibu Hamil Berisiko Ny. T Usia 36 Tahun 

G3P2A0 Usia Kehamilan 32 Minggu 6 Hari dengan Kehamilan Risiko Tinggi 

di Puskesmas Imogiri I 

NO MR : - 

TANGGAL/JAM : 15 Desember 2022, jam 09.30 WIB 

A. Data Subjektif   

1. Identitas    Istri       Suami 

Nama           : Ny. T Tn. T 

Umur          :                      36 tahun 41 tahun 

Agama        : Islam Islam 

Pendidikan : SMA SD 

Pekerjaan   : IRT Pedagang 

Alamat       : Kleber, Karangtalun, Wukirsari Kleber, Karangtalun 

2. Alasan/Keluhan Kedatangan 

Ny T mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya dan tidak ada 

keluhan. 

3. Riwayat Kesehatan  

a. Ny. T mengatakan tidak pernah atau tidak sedang menderita penyakit. 

b. Ny. T mengatakan keluarga tidak pernah atau tidak sedang menderita 

penyakit. 



 
 

 

4. Pola Nutrisi  

 Makan Minum 

Frekuensi  3 x/hari 6-7 x/hari 

Porsi  Sedang, terdiri dari 1-2 centong 

nasi, 1 potong  lauk 

nabati/hewani, kadang 

mengkonsumsi sayur dan buah 

Gelas sedang 

Macam  Nasi, lauk nabati dan/atau 

hewani, jarang sayur dan buah. 

 Air putih dan susu 

Keluhan Tidak ada keluhan  Tidak ada keluhan 

 

5. Makanan pantangan    : Tidak ada pantangan dan alergi  

6. Pola istirahat 

a. Tidur siang   : 2-3 jam 

b. Tidur malam : ±7 jam sekitar pukul 22.00-05.00 WIB 

B. Data Objektif  

1. Keadaan umum : Baik  

2. Kesadaran         : Compos Mentis  

3. Tanda Vital 

a. Tekanan Darah : 132/81 mmHg  

b. Nadi                  : 90 x/ menit 

c. Respirasi : 22 x/ menit  

d. Suhu                  : 36,5oC  

4. Pemeriksaan Antropometri 

a. TB                : 160 cm  

b. BB                : 60 kg  

c. IMT              : 17,6 kg/m2 (termasuk kategori ringan) 



 
 

d. Lila               : 24 cm  

5. Pemeriksaan Fisik 

a. Kepala          : Rambut hitam, lurus, bersih 

b. Wajah           : Tidak pucat  

c. Mata             : Simetris, konjungtiva merah muda, sklera putih 

d. Hidung         : Bersih, tidak ada polip 

e. Telinga         : Simetris, tidak ada serumen  

f. Bibir             : Bersih, tidak pucat  

g. Leher           : Tidak ada pembengkakan pada kelenjar tiroid dan 

kelenjar limfe 

h. Ekstremitas  : Tidak ada oedema dan tidak ada varices 

1. Pemeriksaan obstetri 

Pada pemeriksaan palpasi, Leopold 1: pertengahan px dan pusat, 

bagian atas perut ibu teraba bulat, lunak, tidak melenting yaitu bokong 

janin. Leopold II: bagian kanan teraba keras, memanjang, ada tekanan 

yaitu punggung janin, bagian kiri perut ibu teraba bagian-bagian kecil 

yaitu ekstremitas janin. Leopold III: pada segmen bawah rahim teraba 

bulat, keras, melenting yaitu kepala janin, kepala dapat digoyangkan, 

kepala belum masuk panggul (konvergen). Leopold IV: 5/5. Tinggi fundus 

uteri (TFU): 28 cm dan taksiran berat janin (TBJ) dengan menggunakan 

rumus Mc. Donald yaitu (28-11) x 155= 2635 gram, HPL: 07 Februari 

2023, umur kehamilan 32 minggu 6 hari dan pemeriksaan auskultasi DJJ= 

136 x/menit.  

2. Pemeriksaan laboratorium 

      ANC terpadu tanggal 15 Desember 2022, dengan hasil, Hb:11,4 gr/dL, 

GDS: 89 mg/dL, dan protein urine: negative. 

A. ANALISIS 

1. Diagnosis 

Ny. T umur 36 tahun G3P2A0 usia kehamilan 32 minggu 6 hari dengan 

kehamilan resiko tinggi dan hipertensi kronik 

2. Diagnosa Potensial 



 
 

Pre-eklampsia 

3. Antisipasi tindakan segera 

Telah dilakukan kolaborasi dengan merujuk klien ke dokter SpOG pada 

umur kehamilan 9 minggu dan telah ditangani dan bidan melakukan 

pengawasan secara ketat. 

4. Penatalaksanaan 

a. Tatalaksana yang dilakukan pada Ny. T yaitu memberitahu hasil 

pemeriksaan bahwa keadaan Ny. T dalam keadaan normal, kecuali 

tekanan darah masih tinggi. Kemudian menjelaskan tentang 

kehamilan resiko tinggi yang terkait dengan umur ibu >35 tahun. 

Kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan atau janinnya mempunyai 

outcome yang buruk apabila dilakukan tata laksana secara umum 

seperti yang dilakukan pada kasus normal. Pada usia di atas 35 tahun 

sel telur yang siap dibuahi semakin sedikit dan kualitas sel telur tidak 

sebaik beberapa tahun sebelumnya. Akibatnya, peluang terjadinya 

perkembangan janin tidak normal dan kasus bayi memiliki kelainan 

bawaan menjadi tinggi. Selain itu ibu berisiko mengidap diabetes 

gestasional, perdarahan, hipertensi dan plasenta previa. Pemantauan 

kehamilan risiko tinggi dapat dilakukan dengan program 

pendampingan secara berkesinambungan yang melibatkan peran aktif 

pasien, keluarga, dan petugas kesehatan, sehingga dapat 

meningkatkan kesejahteraan ibu dan janin. 

Ibu telah mengetahui hasil pemeriksaan dan memahami kondisinya. 

b. Untuk penanganan hipertensi kronik yaitu secara farmakologi dan non 

farmakologi Secara farmakologi, dengan pemberian obat 

antihipertensi yang berkolaborasi dengan dokter. Sedangkan secara 

non-farmakologi atau alami yaitu bidan dapat memberitahu untuk 

mengonsumsi buah terutama pisang serta diet rendah garam dengan 

mengurangi atau menghindari konsumsi garam dapat mengontrol 

tekanan darah. 

Ibu menyatakan bersedia . 



 
 

c. Pemberian edukasi pada Ny. T dengan IMT < 18,5 kg/m2 berupa 

edukasi gizi dan nutrisi serta tentang frekuensi dan variasi makan, 

mengkonsumsi sayur, buah yang ada protein (ikan dan daging bisa 

diganti dengan mengonsumsi telur rebus). Serta pemantauan 

penimbangan berat badan setiap bulannya atau setiap kali 

pemeriksaan kehamilan.  

Ibu mengatakan sudah mengerti dan bersedia mengonsumsi 

d. Memberikan penjelasan tentang perawatan payudara yang dilakukan 

selama hamil akan membantu persiapan untuk menyusui anak 

nantinya.  Umur kehamilan 6-9 bulan Kedua telapak tangan dibasahi 

dengan minyak kelapa, kemudian puting susu sampai areola mamae 

(daerah sekitar puting dengan warna lebih gelap) dikompres dengan 

minyak kelapa selama 2-3 menit. Tujuannya untuk memperlunak 

kotoran atau kerak yang menempel pada puting susu sehingga mudah 

dibersihkan. Jangan membersihkan dengan alkohol atau yang lainnya 

yang bersifat iritasi karena dapat menyebabkan puting susu lecet. 

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali. 

e. Ibu  hamil  mengalami  perubahan–perubahan  pada  dirinya  baik  

secara fisik maupun psikologis. Dengan terjadinya perubahan tersebut  

maka tubuh mempunyai kebutuhan khusus yang harus dipenuhi. 

Kebutuhan fisik ibu hamil yang harus dipenuhi tidak sama dengan 

ketika sebelum hamil, karena ibu hamil harus memenuhi untuk 

pertumbuhan janin, plasenta maupun dirinya sendiri. Kebutuhan fisik 

ibu hamil diantaranya adalah kebutuhan oksigen, nutrisi, istirahat, dan 

personal hygiene. 

f. Memberikan KIE tanda bahaya kehamilan kepada Ny. T karena ibu 

hamil sendiri perlu mengetahui gejala yang merupakan tanda bahaya 

pada kehamilan. Tanda bahaya merupakan suatu keadaan yang dapat 

terjadi selama kehamilan yang tidak dilaporkan atau tidak terdeteksi 

dapat menyebabkan kematian. Pengenalan tanda bahaya penting 

berperan dalam mencegah dan menurunkan kematian ibu. 



 
 

Ibu mengetahui tanda-tanda bahaya 

g. Kemudian menganjurkan Ny. T untuk mulai menyiapkan keperluan 

persalinan, nantinya yang harus dipersiapkan oleh ibu sejak saat ini 

dan sesegera mungkin seperti biaya, pendonor darah jika nanti 

diperlukan, persiapan tempat rujukan, transportasi, perlengkapan 

lainnya seperti pakaian ibu dan bayi yang akan diperlukan saat 

persalinan. Ibu juga dapat merundingkan alat kontrasepsi yang akan 

digunakan pada saat setelah ibu bersalin. Alat kontrasepsi yang aman 

untuk ibu menyusui terdiri dari non hormonal yaitu kondom dan IUD 

serta hormonal yaitu mini pil, suntik KB 3 bulan dan implan. 

Ibu mengerti dan bersedia melakukan
 

h. Menganjurkan Ny. T untuk melanjutkan terapi yang diberikan bidan, 

yaitu SF 1x1 diminum di malam hari sebelum tidur dan tidak diminum 

bersamaan dengan kopi, susu atau teh dan kalsium laktat 2x1. Serta 

memberitahukan ibu untuk kembali melakukan pemeriksaan 2 

minggu lagi atau jika ada keluhan. 

Ibu mengerti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. T USIA 36 TAHUN G3P2Ab0Ah2 UK 

34+5 MINGGU DI PUSKESMAS IMOGIRI I 

 

Tanggal/Jam : 29 Desember 2022, 09.00 WIB (Kunjungan Ulang) 

Pengkajian : Whatsapp 

S 
Melalui whatsapp Ny. T mengabarkan telah melakukan kunjungan 

ulang usia kehamilan 34 minggu 5 hari. Ibu mengatakan tidak ada 

keluhan pada saat pemeriksaan dan hasil pemeriksaan yang terdapat 

di buku KIA tanda-tanda vital ibu pada tanggal 29 Desember 2022 

menunjukkan hasil keadaan umum baik, kesadaran composmentis, 

berat badan saat ini: 51 kg. Hasil pengukuran tekanan darah 120/80 

mmHg, nadi: 82 x/menit, pernapasan: 20 x/menit, dan suhu: 36,2°C. 

Hasil pemeriksaan fisik (head to toe) menunjukkan hasil tidak 

ditemukan adanya tanda kelainan. Pemeriksaan abdomen: TFU 29 

cm, TBJ: 2790 gram, punggung kanan, presentasi kepala, sudah 

masuk panggul (divergen). Hasil pemeriksaan DJJ: 134 x/menit, 

teratur. Hasil pemeriksaan kehamilan pada Ny. T menunjukkan hasil 

normal, tidak ditemukan adanya kelainan abnormal, tanda infeksi 

maupun kegawatdaruratan bagi ibu dan janin 

O 
- 

A Ny. T Usia 36 tahun G3P2Ab0Ah2 UK 34+5 minggu dengan 

kehamilan resiko tinggi dalam keadaan normal 

P 1. Meminta ibu untuk tetap memantau gerakan janin minimal 10x 

gerakan dalam 12 jam serta berdoa untuk kelancaran ibu. 

2. Meminta ibu untuk tetap makan dengan gizi yang seimbang. 

3. Mengingatkan ibu mengenai persiapan persalinan yang terencana 

yaitu pemilihan penolong persalinan dan tempat 

persalinan,pendamping persalinan, biaya, donor darah, persiapan 

dokumen yang lengkap termasuk bpjs, persiapan perlengkapan 



 
 

ibu dan bayi, persiapan mental ibu dengan memberikan support 

kepada ibu, transportasi, pemeriksaan antigen dan sebagainya. 

4. Memberi ibu KIE mengenai tanda bahaya kehamilan yang terdiri 

dari pusing yang berlebihan, mual muntah berlebihan, demam 

tinggi,dan keluar darah dari jalan lahir. Apabila terdapat salah 

satu dari tanda tersebut, maka ibu harus segera memeriksakan 

kehamilannya ke petugas kesehatan terdekat. 

5. Menganjurkan ibu untuk meneruskan konsumsi obat yang masih 

ada 

• Kalsium 500 mg yang digunakan untuk pertumbuhan tulang 

dan gigi janin, dikonsumsi 1 kali setiap pagi. 

• zat besi yang berfungsi untuk mencegah ibu mengalami 

anemia, dan dikonsumsi 1 kali setiap malam sebelum tidur 

dan diminum dengan air putih atau air jeruk untuk 

mempercepat penyerapan. Tidak dianjurkan diminum 

dengan teh, kopi, atau susu. Ibu bersedia mengonsumsi obat 

dengan rutin. 

6. Mengingatkan ibu jadwal kunjungan ulang yaitu 1 Bulan lagi 

Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN 

Hari/tanggal : Rabu, 24 Januari 2023 Pukul 12.00 WIB 

Pengkajian : Whatsapp dan di Puskesmas Imogiri I 

 

  S Pada tanggal 24 Januari 2023 pada pukul 12.00 WIB Ny. T menghubungi 

lewat whatsapp bahwa keluar cairan bening dari jalan lahir tetapi tidak ada 

kenceng-kenceng. Saya menyarankan kepada ibu untuk ke Puskesmas 

Imogiri I sesuai dengan rencana persalinan 

 

O Setelah sampai di Puskesmas Imogiri I pada jam 13.00 WIB dilakukan 

pemeriksaan oleh petugas dan hasil pemeriksaan keadaan umum ibu baik, 

kesadaran composmentis, tekanan darah: 120/ 80 mmHg, nadi: 88 x/menit, 

respirasi: 24 x/menit, suhu: 36,4⁰C, BB: 53 kg dan pada pemeriksaan fisik 

rambut lurus, hitam bersih, wajah tidak pucat, tidak edema, sclera putih, 

konjungtiva merah, simetris kedua mata, hidung bersih, tidak ada 

sekret/cairan, mulut/bibir lembab, bersih,  leher tidak ada pembesaran vena 

jugularis/ kelenjar tiroid, dada simetris dan membesar, tidak ada benjolan 

massa tumor, areola mamae hiperpigmentasi, puting susu menonjol, 

kolostrum sudah keluar, perut membesar sesuai usia kehamilan, striae 

gravidarum +, vulva tampak lendir darah di vulva, ada cairan ketuban, tidak 

ada varises, ekstremitas simetris, aktif, tidak oedem.  

Hasil pemeriksaan leopold pada fundus teraba bokong janin, pada perut kiri 

ibu teraba ekstremitas janin, pada perut kanan teraba punggung janin, pada 

perut bagian bawah teraba kepala janin sudah masuk panggul, TFU Mc. 

Donald 31 cm, DJJ 140 kali/menit dengan punctum maksimum kanan bawah 

pusat, dan kontraksi tidak ada. Hasil pemeriksaan Hb yaitu 12 gr%, urine 

protein dan urine reduksi negatif. Hasil pemeriksaan dalam yang dilakukan 

pada tanggal 24 Januari 2023 jam 13.00 WIB menunjukkan vagina uretra 

tenang, dinding vagina licin, portio tebal, pembukaan tidak ada, selaput 



 
 

ketuban positif, presentasi kepala, STLD positif, dan air ketuban merembes 

(kertas lakmus merah menjadi biru).  

A Ny. T umur 36 tahun, G3P2A0 hamil 38+3 minggu dengan Ketuban Pecah 

Dini 

P Pada jam 17.00 WIB dilakukan pemeriksaan kembali dengan hasil DJJ 

136 x/menit his 1 x 10 menit durasi 20 detik dan hasil pemeriksaan dalam 

menunjukkan vagina uretra tenang, dinding vagina licin, portio tebal, 

pembukaan 1 cm, selaput ketuban negatif, presentasi kepala, STLD positif, 

dan air ketuban merembes. 

Setelah dilakukan pemantauan sampai jam 18.00 WIB, petugas 

menyarankan pada keluarga untuk dilakukan rujukan ke Rumah Sakit dan 

menjelaskan keadaan ibu. Keluarga menyetujui dan memilih RS Nurul 

Hidayah sebagai tempat rujukan. Mempersiapkan rujukan dengan 

BAKSOKUDA. Pada jam 18.30 WIB dilakukan rujukan dengan terpasang 

infus RL. 

Jam 23.00 WIB melalui whatsapp, suami ibu mengabarkan bahwa Ny. T 

sudah melahirkan pada pukul 22.00 WIB dengan tindakan induksi. Bayi 

lahir tanggal 24 Januari 2023, menangis kuat, gerakan aktif, jenis kelamin 

perempuan, BB 2900 gram, PJ: 48 cm, LK: 33 cm A-S 8-9 cacat (-), anus 

(+). Plasenta lahir lengkap, dengan kotiledon lengkap, selaput lengkap. 

 

 

 

 

 



 
 

CATATAN OBSERVASI 

Tanggal/ jam Observasi 

24/01/2023 

13.00 WIB 

TD: 120/80 mmHg, N: 88x/m, R: 24x/m,  

S: 36,4°C, his tidak ada , DJJ: 140 x/m 

PD 1: v/u tenang, dinding vagina licin, portio tebal, 

pembukaan tidak ada, selaput ketuban positif, 

presentasi kepala, STLD positif, dan air ketuban 

merembes (kertas lakmus merah menjadi biru). 

13.30 WIB his tidak ada, DJJ: 134 x/m, N: 87x/m 

14.00 WIB his tidak ada, DJJ: 137 x/m, N: 86x/m 

14.30 WIB his tidak ada, DJJ: 136 x/m, N: 89x/m 

15.00 WIB his tidak ada, DJJ: 139 x/m, N: 87x/m 

15.30 WIB his tidak ada, DJJ: 138 x/m, N: 90x/m 

16.00 WIB his 1 x 10 menit durasi 20 detik, DJJ: 138 x/m, N: 90x/m 

16.30 WIB his 1 x 10 menit durasi 20 detik, DJJ: 140 x/m, N: 91x/m 

17.00 WIB TD: 120/80 mmHg, N: 92x/m, R:24x/m,  

S: 36,4°C, his 1 x 10 menit durasi 20 detik , DJJ: 136 x/m 

PD 2: v/u tenang, dinding vagina licin, portio tebal, 

pembukaan 1 cm, selaput ketuban negatif, presentasi 

kepala, STLD positif, dan air ketuban merembes. 

17.30 WIB his 1 x 10 menit durasi 20 detik, DJJ: 138 x/m, N: 90x/m 

18.00 WIB his 1 x 10 menit durasi 25 detik, DJJ: 138 x/m, N: 90x/m 



 
 

CATATAN PERKEMBANGAN BAYI BARU LAHIR 

 

Hari/tanggal  : Rabu, 24 Januari 2023 pukul 22.00 WIB 

Pengkajian  : Whatsapp 

 

S Jam 23.00 WIB melalui whatsapp, suami ibu mengabarkan bahwa Ny. T 

sudah melahirkan pada pukul 22.00 WIB dengan tindakan induksi. Bayi 

lahir tanggal 24 Januari 2023, menangis kuat, gerakan aktif, jenis kelamin 

perempuan, BB 2900 gram, PJ: 48 cm, LK: 33 cm A-S 8-9 cacat (-), anus 

(+). Plasenta lahir lengkap, dengan kotiledon lengkap, selaput lengkap. 

O - 

A Bayi  Ny. T umur 0 jam berat badan lahir cukup, cukup bulan, sesuai masa 

kehamilan dengan keadaan normal 

P Bayi diberikan perawatan neonatal esensial dan perawatan bayi baru lahir 

sebelum 6 jam. IMD telah dilakukan pada bayi. Pemberian profilaksis salep 

mata eritromisin atau tetrasiklin dilakukan untuk mencegah infeksi pada 

mata setelah melalui jalan lahir terutama pada bayi dengan ibu gonore dan 

klamidia yang dapat menyebabkan kebutaan pada mata bayi. Injeksi vitamin 

K1 (pythomenandione) dosis 1 mg merupakan upaya pencegahan 

perdarahan pada bayi akibat pemotongan tali pusat dan defisiensi vitamin K 

yang mungkin dialami oleh bayi baru lahir.  

Selanjutnya dilakukan perawatan bayi baru lahir normal. Pada usia 12 

jam bayi dilakukan perawatan dengan memandikan bayi BBL.  

Ibu diajarkan dan dimotivasi untuk menyusui secara on demand  atau 

setiap 2 jam sekali dengan teknik yang benar dan diberikan KIE tanda bahaya 

pada bayi. ASI eksklusif dapat meningkatkan ketahanan tubuh bayi. ASI 

dapat mencegah berbagai penyakit yang mengancam kesehatan bayi. Bayi 

yang meminum kolostrum ibu saat pertama kali lahir akan menjadi antibodi, 

merangsang sistem kekebalan tubuh alami bagi bayi. 



 
 

Menganjurkan ibu dan keluarga untuk memberikan bayi ASI eksklusif 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS (KN 2) 

 

Hari, Tanggal : Sabtu, 28 Januari 2023 pukul 12.30 (KN2 hari ke 4) 

Pengkajian : Kunjungan Rumah 

 

S Pada tanggal 28 Januari 2023 pukul 16.00 WIB dilakukan kunjungan 

rumah pada bayi Ny.T umur 4 hari yang beralamat di Wukirsari, Imogiri, 

Bantul.  

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

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

kuat 1-2 jam sekali atau sesuai keinginan bayi, tidak ada masalah. Pola tidur 

sekitar lebih dari 15 jam sehari, sering bangun di malam hari untuk 

menyusu atau ganti popok. 

O Kunjungan neonatus hari ke-4 diperoleh hasil pengukuran suhu: 36,7°C, 

nadi: 124x/menit, respirasi: 46 x/menit BB & PB (tidak diukur). Keadaan 

umum: baik. Pemeriksaan fisik (head to toe) menunjukkan hasil normal, 

tidak ada kelainan, tidak ikterik, tidak ada massa/benjolan, tidak ada 

perubahan warna kulit, tidak ada tanda lahir, turgor kulit normal, tidak ada 

stridor dan tarikan dinding dada, perut tidak kembung, tali pusat belum 

puput, sudah mulai kering, bersih, tidak kemerahan dan berbau, dan anus 

berlubang. Pada bagian mata bayi terlihat bersih, tidak ada sekret, 

konjungtiva merah, sclera putih, mulut bersih, lembab. Dilakukan 

pemeriksaan reflek rooting, sucking, moro, babinski, grasp, dan tonic neck 

dan semua hasilnya positif atau bayi mampu melakukannya 

A By Ny T umur 4 hari dengan neonatus normal 

 



 
 

P Mengajarkan cara menyendawakan bayi setelah menyusui agar tidak 

muntah, Menjelaskan kepada ibu bahwa berak bayi yang berulang – ulang 

adalah hal yang fisiologis selama hanya ASI yang diberikannya.  

Mengajarkan ibu cara menyusui yang benar, yaitu dengan posisi bayi 

dipangku menghadap perut ibu, kepala bayi didepan payudara dan bayi 

menyusu sampai mulut mencapai areola dan terdengar tegukan dalam 

mulut bayi, badan dihadapkan ke perut ibu, sampai membentuk garis lurus 

dari kepala bayi sampai badan dan ditopang dengan tangan ibu. 

Memberikan edukasi setiap kunjungan tentang perawatan bayi baru lahir 

dan kebersihan bayi, yang meliputi bayi dimandikan sehari 2 kali secara 

mandi celup, tali pusat cukup dibersihkan dengan air bersih dan tidak perlu 

dibubuhi apapun, mengganti popok bayi setiap kali basah. Memberitahu 

ibu tentang tanda bahaya pada bayi baru lahir. 

Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda bahaya pada bayi baru lahir 

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

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

salah satu tanda bahaya tersebut segera bawa ke fasilitas kesehatan.  

Melakukan kontrak waktu untuk kunjungan ulang kembali yaitu pada 

tanggal 7 Februari 2023 

Melakukan dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS (KN 3) 

Hari, tanggal :  Rabu, 7 Februari 2023 KN3 (hari ke 14) 

Pengkajian : Kunjungan Rumah 

 

S Ibu mengatakan bayi tidak ada keluhan 

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

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

kuat 1-2 jam sekali atau sesuai keinginan bayi, tidak ada masalah. Pola 

tidur sekitar lebih dari 15 jam sehari, sering bangun di malam hari untuk 

menyusu atau ganti popok 

O Kunjungan neonatus hari ke-14 diperoleh hasil pengukuran suhu: 

36,6°C, keadaan umum baik. Pemeriksaan fisik (Head to Toe) 

menunjukkan hasil normal, tidak ada kelainan, tidak ikterik, tidak ada 

massa atau benjolan, tidak ada perubahan warna kulit, tidak ada tanda lahir, 

turgor kulit normal, tidak ada stridor dan tarikan dinding dada, perut tidak 

kembung, tali pusat sudah puput dan tidak ada tanda infeksi, pada lubang 

penis dan anus berlubang.  

Hasil pemeriksaan pada bayi Ny. T menunjukkan hasil baik dan normal. 

Tidak ditemukan tanda bahaya pada neonatus, tidak ada tanda infeksi, tidak 

ikterik, tidak hipotermi, tidak ada kejang, tidak merintih, tidak letargis, 

tidak ada gangguan pernapasan. 

 

A By Ny T umur 14 hari dengan neonatus normal 

 

P 1. Bidan mengingatkan untuk jangan lupa membawa anaknya untuk 

imunisasi BCG ke Puskesmas serta menjelaskan tentang imunisasi BCG 

2. Ibu diminta untuk menyusui ASI saja sampai usia bayi 6 bulan tanpa 

tambahan selain ASI ibu. 

3. Meminta ibu untuk tidak lupa mengimunisasikan bayinya kembali 

sesuai jadwal yang ditentukan, bisa di puskesmas atau bidan terdekat. 

 



 
 

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS (KF 1) 

 

Hari, tanggal  : Kamis, 25 Januari 2023 (KF1) 

Pengkajian  : Whatsapp 

 

S Pada tanggal 25 Januari 2023 pukul 08.00 WIB, melalui whatsapp ibu 

mengeluh merasa nyeri pada daerah kemaluan karena luka jahitan dan mulas 

pada bagian perut. 

Pemeriksaan tanda – tanda vital menunjukkan hasil, Keadaan ibu baik, 

pengeluaran ASI payudara kanan-kiri (+), produksi ASI lumayan banyak. 

Bagian perut teraba keras dan mulas. Ibu mengatakan darah yang keluar 

berwarna merah, sudah ganti pembalut 3 kali, darah yang keluar satu 

pembalut tidak penuh. ibu sudah BAK tetapi belum BAB setelah melahirkan, 

keluhan nyeri dan perih pada luka jahitan. Ibu sudah bisa berjalan ke kamar 

mandi, duduk dan menyusui bayinya.  

Ibu sudah makan, minum dan minum obat yang diberikan dari bidan , ibu 

mendapatkan obat (Paracetamol 500 mg X/ 3x500mg, Amoxicillin 500 mg 

X/3x500mg, tablet Fe 500mg X/1x500mg, Vitamin A 200.000  iu 

II/1x200.000 iu) ibu tidak ada alergi obat. Ibu juga sudah bisa mandi dan 

berganti baju serta tidak ada keluhan pusing atau lemas. 

Hasil pemeriksaan dan pemantauan nifas hari ke-0 pada Ny. T dan 

bayinya menunjukkan hasil normal. Tidak ditemukan tanda-tanda infeksi, 

tidak pusing dan lemas, tidak ada nyeri perut hebat, tidak ada tanda depresi 

postpartum, tidak ada perdarahan abnormal. 

A Ny T usia 36 tahun P3A0Ah3 post partum 12 jam dengan nifas normal 

P 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaannya baik 

Ibu mengerti 

2. Memberikan KIE kebutuhan nutrisi terutama untuk penyembuhan luka 

jahitan, pemulihan organ reproduksi dan mempertahankan produksi 

ASI. Ibu merespon dengan baik. 



 
 

3. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kebersihan diri seperti mandi 

dan genitalia 

Ibu bersedia 

4. Mengajarkan dan menganjurkan ibu untuk melakukan senam kegel agar 

dapat mempercepat proses penyembuhan luka. 

Ibu bersedia 

5. Menganjurkan ibu untuk istirahat cukup dan memberitahu suami untuk 

membantu merawat bayinya. Ibu mengerti dan suami bersedia 

membantu merawat bayinya. 

Ibu bersedia 

6. Memberikan KIE tentang tanda bahaya masa nifas dan menganjurkan 

ibu untuk segera ke fasilitas kesehatan jika ada keluhan.  

Ibu mengerti  

7. Memberikan KIE tentang cara menyusui yang benar.  

Ibu dapat melakukannya dengan baik. 

8. Motivasi pemberian secara on demand atau minimal 2 jam sekali 

walaupun ASI belum keluar banyak.  

Ibu mengatakan bersedia. 

9. Memberikan dukungan moral kepada ibu agar dapat memberikan ASI 

secara eksklusif. Ibu akan berusaha. 

10. Menganjurkan ibu jaga kehangatan bayi dan menjemur bayi selama 30 

menit pada rentang jam 07.00 WIB-09.00 WIB namun hal ini tidak 

efektif untuk menghindari kuning pada bayi bila pemberian ASI tidak 

maksimal. Ibu menerima anjuran yang diberikan.  

11. Menyampaikan kembali teknik perawatan tali pusat.  

Ibu dapat mengulangi informasi yang diberikan. 

12. Mengingatkan ibu untuk mengkonsumsi obat yang diberikan 

amoxicillin 3x1, asam mefenamat 3x1, vitamin A 1x1 dan tablet Fe 1x1 

serta memberitahu cara meminumnya.  

Ibu bersedia minum. 



 
 

13. Menyampaikan rencana kunjungan ulang 3-4 hari lagi atau jika ada 

keluhan. Ibu mengerti dan bersedia. 

14. Melakukan evaluasi pada kunjungan berikutnya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS (KF 2) 

 

Hari, tanggal : Sabtu, 28 Januari 2023 

Pengkajian : Kunjungan Rumah 

 

S Saat ini ibu mengatakan kadang masih terasa nyeri pada luka jahitan 

daerah genitalia nya. Produksi ASI Ibu semakin banyak karena ibu 

menyusui bayinya 1-2 jam sekali atau sesuai keinginan bayi.  

Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada pola nutrisi selama masa nifas. 

Pola nutrisi: makan sehari 3x/hari dengan porsi banyak, terdiri dari nasi, 

sayur, lauk, buah kadang-kadang. Minum air putih sehari kira-kira 8-10 

gelas, susu 1 gelas/hari, tidak ada keluhan. Pola eliminasi : BAB 1-2x/hari 

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

dan bau normal, terkadang masih terasa nyeri pada luka jahitan. Ibu 

mengatakan pola istirahat, tidur siang kurang lebih 1-2 jam/hari, dan tidur 

malam kurang lebih 6 jam/hari meskipun bangun saat bayi ingin 

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

ganti celana 2x/hari. Pola hubungan seksual. Ibu belum melakukan 

hubungan seksual dengan suami setelah melahirkan karena masih dalam 

masa nifas. 

O Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital ibu diperoleh, Keadaan Umum : 

Baik, Kesadaran : Composmentis, Tekanan Darah : 110/70 mmHg, Nadi 

: 84 x/menit, Pernapasan : 24 x/menit, Suhu: 36,4°C. Hasil pemeriksaan 

fisik (Head to Toe) menunjukkan hasil tidak ditemukan adanya tanda 

kelainan, edema, massa/benjolan, tidak pucat, tidak ada perubahan warna 

kulit, payudara simetris, tidak ada benjolan puting menonjol, ASI (+) 

lancar, TFU pertengahan pusat-simpisis, kontraksi uterus keras, lochea 

sanguinolenta (merah kecoklatan) dengan warna dan bau khas, ganti 

pembalut setiap 4-5 kali sehari atau saat BAK dan BAB, jahitan perineum 

bersih dan agak basah, tidak ada jahitan yang terbuka, tidak teraba 



 
 

massa/benjolan abnormal di sekitar genital, tidak oedem dan tidak ada 

tanda infeksi. Anus tidak ada hemoroid. 

A Ny. T umur 36 tahun P3A0AH3 dengan nifas normal hari ke 4 

P 1. Memberitahukan hasil pemeriksaan bahwa Ny. T dalam kondisi baik.  

Ibu mengerti 

2. Mengevaluasi nyeri luka perineum yang dirasakan ibu, lalu 

memberitahukan untuk tetap melakukan senam kegel 

Ibu bersedia melakukannya 

3. Mengingatkan Ny. T untuk tetap memperhatikan konsumsi makanannya 

dan minumannya agar produksi ASI lancar. Ibu bersedia untuk 

melakukan anjuran yang diberikan.  

4. Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI sesering mungkin dan 

secara eksklusif (6 bulan ASI saja).  

Ibu akan berusaha 

5. Menjelaskan kembali tanda bahaya pada ibu nifas dan bayi baru lahir.  

Ibu paham. 

6. Memberikan KIE sekilas tentang KB dan menganjurkan ibu untuk 

berdiskusi dengan suami KB apa yang akan digunakan.  

Ibu akan berdiskusi dengan suami 

7. Menganjurkan ibu untuk kontrol 1 minggu atau jika ada keluhan.  

Ibu bersedia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS (KF 3) 

 

Hari, tanggal : Rabu, 7 Februari 2023 (KF3 hari ke 14) 

Pengkajian : Kunjungan Rumah 

 

S Saat ini ibu mengatakan tidak ada keluhan pada pola nutrisi selama masa 

nifas. Pola nutrisi: makan sehari 3x/hari dengan porsi banyak, terdiri dari 

nasi, sayur, lauk, buah kadang-kadang. Minum air putih sehari kira-kira 8-

10 gelas, susu 1 gelas/hari, tidak ada keluhan. Pola eliminasi: BAB 1-

2x/hari konsistensi dan bau normal, tidak ada keluhan. BAK 7-8x/hari 

konsistensi dan bau normal. Ibu mengatakan pola istirahat, tidur siang 

kurang lebih 1-2 jam/hari, dan tidur malam kurang lebih 6 jam/hari 

meskipun bangun saat bayi ingin menyusu. Pola personal hygiene: mandi 

2x/hari, ganti baju 2x/hari, dan ganti celana 2x/hari. Pola hubungan 

seksual. Ibu belum melakukan hubungan seksual dengan suami setelah 

melahirkan karena masih dalam masa nifas 

O Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital ibu diperoleh, Keadaan Umum: Baik, 

Kesadaran: Composmentis, Tekanan Darah: 120/70 mmHg, Nadi: 80 

x/menit, Pernapasan : 22 x/menit, Suhu: 36,1°C. Hasil pemeriksaan fisik 

(head to toe) menunjukkan hasil tidak ditemukan adanya tanda kelainan, 

edema, massa/benjolan, tidak pucat, tidak ada perubahan warna kulit, 

payudara simetris, tidak ada benjolan, puting menonjol, ASI (+) lancar, 

TFU tidak teraba, lochea serosa (kuning kecoklatan) dengan warna dan bau 

khas, ganti pembalut 3-4/hari (pembalut biasa), jahitan perineum kering 

dan tidak terlihat jahitan, tidak teraba massa atau benjolan abnormal di 

sekitar genital, tidak oedem dan tidak ada tanda infeksi. Anus tidak ada 

hemoroid. 

Hasil pemeriksaan nifas hari ke-14 pada Ny. T menunjukkan hasil normal 

dan baik. Tidak ditemukan tanda bahaya masa nifas, tidak pusing dan 

lemas, tidak ada tanda infeksi, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada 

pembengkakan payudara dan mastitis, tidak ada benjolan/massa abnormal, 

tidak ada tanda depresi postpartum, tidak ada nyeri perut hebat 



 
 

A Ny. T usia 36 tahun P3A0AH3 dengan nifas normal hari ke 14 

P Memberikan konseling pada ibu, dan mulai menanyakan serta memberikan 

KIE tentang kontrasepsi yang sesuai dengan keadaannya. Ny. T 

mengatakan akan memakai KB suntik 3 bulan karena suami tidak 

menyetujui jika memakai KB IUD dan mulai menggunakan jika anaknya 

sudah umur 6 bulan, sementara memakai metode Metode Amenore Laktasi 

(MAL) karena ibu menyusui anaknya secara eksklusif dan sesuai syarat 

bisa menggunakan metode kontrasepsi MAL. Suaminya juga setelah ibu 

sudah normal kembali kondisinya akan melanjutkan kerja di luar kota dan 

hanya pulang sebulan sekali. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS (KF 4) 

 

Hari, tanggal : Rabu, 07 Maret 2023 

Pengkajian : Whatsapp 

 

S Pada tanggal 07 Maret 2023 pukul 15.00 WIB, melalui whatsapp 

mengatakan tidak ada keluhan pada pola nutrisi, istirahat masih cukup. 

Pola hubungan seksual ibu belum melakukan hubungan seksual dengan 

suami setelah melahirkan karena masih dalam masa nifas serta jahitan 

perineum tidak sakit 

O  - 

A Ny. T usia 36 tahun P3A0AH3 dengan nifas normal hari ke 42 

P Setelah kunjungan sebelumnya diberikan KIE tentang kontrasepsi dan pada 

pengkajian tanggal 07 Maret 2023 melalui whatsapp ibu mengatakan 

bahwa ia akan menggunakan KB suntik setelah anaknya berumur 6 bulan, 

untuk sementara ibu memakai metode kontrasepsi sederhana yaitu MAL 

(Metode Amenore Laktasi). Metode ini memenuhi syarat untuk Ny. T 

gunakan, karena Ny. T memberikan ASI eksklusif, menyusui anaknya 1-2 

jam sekali serta tidak memberikan ASI melalui botol. 

Menjelaskan tanda-tanda bahaya bagi ibu dan bayi 

Menganjurkan ibu untuk melakukan kontrol ulang jika ada keluhan 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

CATATAN PERKEMBANGAN KELUARGA BERENCANA 

 

Hari, tanggal : Selasa, 21 Maret 2023 

Pengkajian : Whatsapp 

 

S Setelah kunjungan sebelumnya diberikan KIE tentang kontrasepsi dan pada 

pengkajian tanggal 07 Maret 2023 melalui whatsapp ibu mengatakan 

bahwa ia akan menggunakan KB suntik setelah anaknya berumur 6 bulan, 

untuk sementara ibu memakai metode kontrasepsi sederhana yaitu MAL 

(Metode Amenore Laktasi). Metode ini memenuhi syarat untuk Ny. T 

gunakan, karena Ny. T memberikan ASI eksklusif, menyusui anaknya 1-2 

jam sekali serta tidak memberikan ASI melalui botol 

O  - 

A Ny. T usia 36 tahun P3A0 dengan Akseptor KB MAL.  

 

P Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif 6 bulan, dimana dengan 

memberikan ASI bisa dijadikan KB alami. Menganjurkan ibu untuk 

menyusui bayinya sesering mungkin serta menyusui bayi secara langsung, 

karena salah satu syarat KB MAL menyusui bayi sesering mungkin dan 

menyusui bayi secara langsung.. 

  



 
 

Lampiran 2. Dokumentasi 
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Kunjungan Persalinan, Nifas, dan Neonatus  



 
 

 

 

  



 
 

 

  
 



 
 

 
 



 
 

Lampiran 3. Informed Consent 

 

 

 



 
 

Lampiran 4. Surat Selesai COC 
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