
 

LAMPIRAN 

Lampiran 1. Laporan ASKEB 
 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY”D” UMUR 33 TAHUN G3P2AB0AH2 USIA 

KEHAMILAN 26 MINGGU 3 HARI DENGAN ANEMIA DAN RIWAYAT SC DI 

RSUD PUSKESMAS SEWON I 

 

Hari/Tanggal    : Selasa, 13 Desember 2022 jam 09.00 WIB 

Nama Pengkaji  : Amalia ikasari 

1. DATA SUBYEKTIF 

a. Identitas/ Biodata 

Nama Ibu  : Ny. D   Nama Suami   : Tn. E  

Umur  : 33 Tahun    : 41 tahun 

Pendidikan  : SMA     : SMP 

Pekerjaan  : IRT     : Buruh 

Suku/ Bangsa :Jawa     : Jawa  

Agama  : Islam     : Islam   

Alamat   : Cangkring Malang RT.07 

b. Alasan Datang :Pendampingan keluarga ibu hamil dengan resti 

Keluhan Utama     : Ibu mengatakan agak pusing sekali-sekali 

Riwayat Kehamilan Sekarang : 

1) HPHT                   : 10 Juni 2022 

2) HPL        : 17 Maret 2023 

3) BB sebelum hamil            : 46 kg 

4) Gerakan janin (24 jam terakhir) : Ada Gerakan sekitar 4 kali 

5) Riwayat penyakit kehamilan/ tanda bahaya (penyulit) : Tidak ada Keluhan . 

 TM I     : Ibu mengatakan tidak ada keluhan 

TM II   : Ibu mengatakan pusing sekali-sekali 

6) Obat yang dikonsumsi (termasuk jamu ) :Ibu mengatakan mengkonsumsi obat 

anelat, kalk dan tablet tambah darah diminum 1x1. 



7) ANC  : Teratur, frekuensi 4  kali di Puskesmas Sewon 1 

8) Imunisasi TT : Ibu sudah TT 5. 

9) Kekhawatiran khusus : Ibu mengatakan tidak ada kekhawatiran. 

10) Riwayat Menstruasi : 

a) Menarche  : 13 tahun siklus   : 28 hari 

b) Lama  : 7 hari  Jumlah  : 3-4x ganti pembalut 

c) Warna : Merah segar keluhan  : Tidak ada keluhan 

c. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang lalu : 

 

d. Riwayat Kesehatan  

1) Riwayat kesehatan sekarang 

Ibu mengatakan sedang tidak sakit seperti penyakit jantung, hipertensi, diabetes 

mellitus, malaria, alergi obat, dan batuk lama.  

2) Riwayat kesehatan yang lalu 

Ibu mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit seperti jantung, hipertensi, malaria, 

alergi obat, asma, batuk lama dan hepatitis.  

3) Riwayat kesehatan keluarga 

Ibu mengatakan dalam keluarga tidak memiliki riwayat penyakit jantung, hipertensi, 

asma, hepatitis, batuk lama, malaria dan gemeli. 

e. Riwayat Sosial Ekonomi 

1) Riwayat Perkawinan : 

a) Umur waktu nikah : 22 tahun 

b) Lama   : 12 tahun 

c) Perkawinan ke : 1(Satu) 
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d) Jumlah anak   : 2 (Orang) 

2) Dukungan keluarga  : Ibu mengatakan keluarga mendukung dengan 

kehamilannya. 

3) Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan ibu : Ibu mengatakan keluarga sangat 

senang dan menerima kehamilannya. 

4) Pengambilan keputusan dalam keluarga : Ibu mengatakan pengambil keputusan 

dalam keluarga adalah suaminya. 

5)   Kebiasaan hidup sehat, merokok, minum-minuman keras, konsumsi obat terlarang  

: Ibu mengatakan tidak ada yang merokok, minum-minuman keras, dan 

mengkonsumsi obat terlarang. 

6) Tempat dan petugas kesehatan yang diinginkan untuk membantu persalinan : Ibu 

mengatakan berencana ingin melakukan persalinan di RS. 

7) Adat istiadat : Ibu mengatakan tidak ada adat istiadat dan pantangan selama hamil.  

8) Lingkungan  (hewan peliharaan) : Ibu mengatakan tidak ada hewan peliharaan 

dirumahnya. 

9) Pengetahuan Ibu : Ibu mengatakan sudah mengetahui tentang kehamilan, dan 

bahaya-bahaya kehamilan karena ini sudah hamil yang anak yang ke 3. 

f. Riwayat KB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Jenil Alkon Lama Pakai Keluhan Tahun 
Lepas 

Alasan Rencana 
KB 

1 Ibu tidak pernah ber Kb 

2       



g. Pola pemenuhan kebutuhan sehari – hari : 

Kebutuhan  Sebelum hamil Selama hamil Keluhan  

Nutrisi :  

 Makan 

 

 Minum  

 

3x/hari,porsi 

sedang,  

 

5-6 gelas/hari, air 
putih 

 

2-3x/hari, porsi sedikit,  

 

6-7 gelas/hari, air 

putih, susu 2x/1 

 

Tidak ada 

Eliminasi : 

 BAK 

 

 BAB 

 

3-4x/hari, warna 

kuning jernih 

1 kali perhari, 

konsistensi lunak, 

warna kuning 

kecoklatan 

 

3-5x/hari, warna 

kuning  jernih 

1 kali perhari, 

konsistensi agak padat, 

warna kuning 

kecoklatan 

 

Tidak ada 

Istirahat Tidur siang 2 jam, 

tidur malam 10 jam 

Tidur siang 1 jam, tidur 

malam 7-8 jam 

Tidak ada 

Aktifitas  Memasak, mencuci, 

bersih-bersih 
rumah, mengantar 

anak sekolah 

Memasak, mencuci, 

bersih-bersih rumah, 
mengantar anak ke 

sekolah  

Tidak ada 

Personal 

Hygiene 

Mandi 2 kali 

pehari,sikat gigi 2 

kali perhari, 

keramas 3 kali 
seminggu, ganti 

celana dalam 2-3 

kali perhari 

Mandi  kali 

perhari,sikat gigi 2 kali 

perhari ,keramas 5 kali 

seminggu, ganti celana 
dalam 4-5 kai perhari 

Tidak ada 

Rekreasi Jalan-jalan dengan 

teman-teman, di 

sekitaran masih di 

Tanjungpinang 

Jalan-jalan dengan 

teman-teman 

Tidak ada 

Pola 
seksual 

2-3 kali perminggu 1 kali sebulan Tidak ada 

 

2. DATA OBYEKTIF 

a. Pemeriksaan Umum  

1) Keadaan umum  : Baik 

2) Kesadaran  : Composmentis 

3) Status emosional : Stabil 

4) Tanda vital 

a) TD   : 100/60 mmHg 

b) Nadi    : 80 x/ menit 



c) RR       : 20 x/ menit 

d) Suhu    : 36,0 oC 

5) Antropometri  

a) BB sekarang   : 55 kg 

b) BB sebelum hamil : 46 kg 

c) TB   : 142 cm 

d) IMT   : 22,81  kg/m2 

e) LILA   : 28 cm 

b. Pemeriksaan Fisik   

1) Kepala   

a) Rambut  : Bersih, hitam dan tidak ada ketombe rambut   tidak rontok 

b) Muka   : Simetris, tidak oedema dan tidak ada cloasma gravidarum 

c) Mata   : Simetris 

(1) Conjungtiva  : Merah muda 

(2) Sklera  : Putih 

d) Hidung   : Bersih, tidak ada secret dan tidak ada polip 

e) Telinga  : Simetris, bersih, tidak ada serumen 

f) Mulut   : Bersih, tidak ada caries gigi gusi merah muda 

2) Leher     : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid dan vena jugularis 

3) Dada     : Simetris, tidak ada tarikan dinding dada dan tidak ada bunyi 

wheezing 

4) Mammae  (inspeksi, palpasi) : Bentuk simetris, tidak ada benjolan puting susu 

menonjol dan bersih 

5) Abdomen  

a) Inspeksi    : Perut membesar sesuai dengan usia kehamilan, tidak ada 

bekas luka sc, ada linea nigra, tidak terdapat stretch mark. 

b) Palpasi 

(1) Palpasi Leopold : 

(a) Leopold I    : TFU 20 cm, teraba lunak tidak melenting bokong bayi. 

(b) Leopold II   : Bagian kiri perut ibu teraba keras memanjang punggung 

bayi, bagian kanan perut ibu teraba jari-jari kecil eksteremitas 



(c) Leopold III  : Bagian bawah perut ibu teraba keras melenting kepala bayi, 

sudah masuk PAP tidak bisa di goyangkan 

(d) Leopold IV  : Sudah masuk PAP 4/5 divergen 

Mc. Donald  : (20-12) x155  TBJ : 1240 gram 

c) Auskultasi  : 

DJJ            : Frekuensi   : 134 x/menit 

Irama         : Teratut 

Punctum maximum   : Bagian kiri perut ibu, satu jari dibawah pusat 

6) Genetalia  (atas indikasi) : Tidak dilakukan karena tidak ada indikasi. 

7) Periksa Dalam (atas indikasi) :  Tidak dilakukan 

8) Pinggang  (Costo Vetebra Angel Tenderness) : Tidak dilakukan 

9) Ekstremitas  

a) Atas         : Simetris, jari-jari tidak pucat, tidak oedema, kemerahan 

b) Bawah     : Simetris, jari-jari tidak pucat, tidak oedem, kemerahan dan tidak ada 

varises. 

c) Perkusi  : Reflek patella kiri dan kanan (+) 

 

c. Pemeriksaan Penunjang/ laboratorium 

Hari/tanggal: 31 Oktober 2022 Jam: 11.00 Wib 

1) Protein urine    :  Negatif  

2) Urin reduksi    :  Negatif 

3) HB                   :  10,1 gr/dl 

4) Golongan darah :  O 

5) GDS   : 78 gr/dl 

 

3. ANALISA  

Diagnosa kebidanan :  

Ny. D umur 33 tahun G3P2A0Ah2 usia kehamilan 26 minggu 3 dengan anemia 

dan riwayat SC 

  

4. PENATALAKSANAAN  

a. Melakukan pemeriksaan TTV dan menginformasikan kepada ibu dengan hasil : 

Tekanan Darah : 100/60 mmHg 

Nadi  : 80 x/menit 



RR   : 20 x/menit 

Suhu   : 36,0 oC 

LILA   : 30 cm 

TBJ   : 1240 grm 

HPL   : 17 Maret 2022 

Evaluasi  : Ibu bersedia dilakukan pemeriksaan dan ibu mengetahui hasil 

pemeriksaannya 

b. Memberikan KIE dampak HB rendah saat kehamilan yaitu pusing, bibir pucat, 

sangat mudah Lelah, kuku kering, kulit pucat, kesulitan bernafas, peningkatan 

detak jantung, tangan dan kaki dingin. 

Evaluasi  : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 

c. Menganjurkan ibu untuk meminum tablet tambah darah 2x1 dan memberikan 

KIE cara mengkonsumsi suplemen zat besi pada malam hari diminum dengan 

air putih atau air jeruk dan jangan diminum dengan susu, teh atau air soda. 

Evaluasi  : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia 

meminum tablef Fe 2x1  

d. Menganjurkan ibu untuk makan makanan yang bergizi dan Fe seperti ikan, 

daging, tahu, tempe, telur, dan sayur-sayuran yang berwarna hijau dan buah-

buahan. 

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia 

e. Memberikan edukasi pada ibu tentang tanda-tanda bahaya jika anemia pada ibu 

hamil tidak tertangani selain berdampak pada ibu juga akan berdampak pada 

bayi 

Evaluasi: Ibu mengerti dan memahami 

f. Menganjurkan ibu untuk control kehamilan ke dokter kandungan untuk 

perencanaan persalinan nantinya mengingat ibu dengan Riwayat SC. 

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia untuk periksa ked dokter kandungan 

g. Menganjurkan ibu untuk Cek Lab ulang 1 bulan sebelum persalinan di 

Puskesmas untuk mengetahui peningkatan kadar HB untuk persiapan persalinan. 

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia 

h. Memberikan KIE pemilihan alat kontrasepsi pasca persalinan dan 

berkomunikasi dengan suami, Pilihan KB jangka Panjang IUD atau Implant 



Evaluasi: Ibu berencana menggunakan KB IUD yang dipasang saat persalinan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. D USIA 33 TAHUN G3P2Ab0Ah2 UK 32+2 

MINGGU DI PMB UMU HANI YOGYAKARTA 

 



TANGAL/JAM : 23 Janurai 2023: 10.00 WIB (KUNJUNGAN ULANG) 
 
 

S Nama : Ny. D  

Usia : 33 tahun 

Pendidikan : SMA 

Alamat : Cangkring Malang RT.07. 

Keluhan: Ibu mengatakan tidak ada keluhan 

HPHT 10 Juni 2022 dan HPL 17 Maret 2023 

O KU : baik, Kesadaran Compos Mentis, Konjungtiva :pucat , Sklera : putih 

TD: 105/71 mmHg, N: 82x/m, RR: 20x/m, BB: 57 kg TFU : 28 cm 

Leopold 1 : bagian teratas bokong, TFU 25 cm 

Leopold 2 : bagian kanan ibu ibu ekstremitas janin bagian kiri punggung janin, 

Leopold 3 : bagian terbawah kepala 

Leopold 4 : kepala belum masuk panggul 

Djj : 148x/menit Oedem : tidak ada oedeme 

A Ny. D Usia 33 tahun G3P2Ab0Ah2 UK 32+2 minggu kehamilan normal 

P 1. Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa ibu dalam keadaan sehat. 

Ibu mengerti keadaannya. 

2. Menganjurkan ibu untuk 2 minggu lagi melakukan pemeriksaan USG ke Dokter 

Kandungan di RS Griya Mahardhika untuk menentukan jadwal operasi SC. Dari 

pemeriksaan di RS Griya Mahardhika ibu dijadwalkan Tgl 28 Februari 2023. 

3. Meminta ibu untuk tetap memantau gerakan janin minimal 10x gerakan dalam 12 

jam serta berdoa untuk kelancaran ibu. 

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

 



 

 

 
 

6. Memberikan KIE 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 anti gen dan sebagainya. 

7. 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. 

8. Menganjurkan ibu untuk meneruskan konsumsi obat yang masih ada 

a. Calcifar yang mengandung Kalsium 500 mg yang digunakan untuk 

pertumbuhan tulang dan gigi janin, dikonsumsi 1 kali setiap pagi. 

b. 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 the, kopi, atau susu. Ibu bersedia mengonsumsi obat dengan rutin. 

9. Mengingatkan ibu jadwal kunjungan ulang yaitu 1 Bulan lagi 

Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang. 

10. Melakukan pendokumentasian di register dan buku KIA ibu. 

Pendokumentasian sudah dilakukan. 

 



 

 
 

CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN 

1. Hari, tanggal : Selasa, 28 Februari 2023 Pukul 12.00 WIB 

 
  S Ibu datang ke RS Griya Mahardhika untuktindakan Operasi SC yang sudah 

dijadwalkan, Ibu mengatakan sudah puasa dari rumah sejak Pukul 06.00 WIB 

 

O Dilakukan pemeriksaan dengan hasil: KU ibu baik, Kesadaran Compos Metis, 

Tekanan darah : 124/ 80 mmHg, nadi: 88 x/menit,Respirasi: 24 x/menit, suhu 

: 36,4⁰C, BB: 57 kg, TB: 142 cm, IMT: 22,81. Hasil pemeriksaan Inspeksi: 

rambur lurus, hitam bersih, wajah tidak pucat, tidak odem, sclera putih, 

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

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

jugularis/ kelenjar tyroid, dada simetris, membesar, tidak ada benjolan masa 

tumor, areola maae hiperpigmentasi, putting susu menonjol, Colustrum sudah 

keluar, perut membesar sesuai usia kehamilan, terdapat bekas luka operasi 

SC, strie gravidarum +, vulva tampak lendir darah di vulva, tidak ada cairan 

ketuban, tidak ada varises, ektremitas simetris, aktif, tidak oedem.  His (-) 

.Leopold I Palpasi: TFU 32 cm, Teraba bulat lunak, tidak melenting( bokong), 

Leopold II: teraba bagian kecil janin disebelah kanan perut ibu, dan teraba luas 

disebelah kiri perut ibu ( punggung kiri) , Leopold III: bagian bawah teraba 

bulat keras (kepala) tidak bisa digerakkan (divergen) .Leopold IV: kepala 

janin sudah masuk PAP 2/5 bagian. Pemeriksaan Auscultasi: DJJ 

1144x/menit, kuat dan teratur. 

A Analisa: Ny.D umur 33 tahun, G3 P2 A0 hamil 37+4 Pre SC  atas indikasi 

Riwayat SC 1x  

 



 

 

 
P Dilakukan persiapan Pre SC dengan Langkah awal memberikan infomed 

consent kepada ibu dan keluarga untuk tindakan operasi akan dilakukan. Ibu 

sudah datang dalam kondisi puasa terakhir makan dan minum jam 06.00 pagi. 

Dilakukan Skintest cefotoxcim reaksi (-) Memasang infus pada tangan kiri 

ibu dengan cairan RL 28 tpm. Pemasangan kateter oleh bidan jaga 

memberikan obat pre medikasi sebelum masuk ruangan operasi Injeksi 

ceftriaxon melalui iv bolus. mengantikan baju operasi pada ibu.  

Jam 13.30 pasien diantar ke ruang operasi. Jam 14.00 WIB dilakukan 

pembedahan. Bayi lahir tanggal 28 Februari 2023 jam 14.30 WIB, menangis 

kuat, gerakan aktif, jenis kelamin perempuan, BB 43210 gram, PJ: 48 cm, A-

S 8-9 cacat (-), anus (+).Plasenta lahir lengkap, dengan cotiledon lengkap, 

selaput lengkap, panjang tali pusat 45 cm. 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CATATAN PERKEMBANGAN BAYI BARU LAHIR 

 
Hari, tanggal : Selasa, Tanggal 28 Februari 2023 pukul 20.30 WIB (KN 1 umur 6 jam) 

 
S 

Bayi Ny. D lahir tanggal 28 Februari 2023 secara Caesar Pukul 14.21 WIB di 

UK 37+4 minggu, Ibu senang bayinya sudah lahir dan menangis kua 

O By. Ny. D lahir pada Tanggal 28 Februari 2023 pukul 14.21 WIB di RS Griya 

Mahardhika. Bayi berjenis kelamin perempuan menangis segera setelah lahir 

dengan APGAR Score 1`8/5`9/10`10. Bayi lahir cukup bulan yaitu pada usia 

kehamilan 37 minggu 4 hari. Bayi normal, tidak terdapat kelainan. 

Pemeriksaan fisik hasilnya normal, BB: 3210 gram PB: 48 cm, LK 34 cm,LD 

32 cm, LP 33cm,LLA12 cm. Bayi sudah di Inj Vitk, Salp mata dan Inj HB0. 

A 
By.Ny N, usia 6 jam Berat Badan Lahir Cukup, Cukup Bulan, Sesuai Masa 

Kehamilan dengan keadaan normal 

P 1. Memberitahukan pada ibu hasil pemeriksaan bahwa bayinya dalam keaadan 

baik atau normal, Nadi : 136 x/ menit, Pernafasan : 42x/ menit, Suhu : 36,0C. 

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.  

3. Memberikan konseling pada ibu dan keluarga tentang perawatan bayi baru 

lahir dan cara menjaga kehangatan bayi.  

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

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

supaya tali pusattetap dalam keadaan kering.  

5. Menganjurkan ibu untuk mneyusui bayinya sesering mungkin minimal 2 jam 

sekali. 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. 



 

 

 

CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS (KN 2) 

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

 
S Bidan melakukan kunjungan rumah.  Ibu mengatakan bayi sudah BAB dan 

BAK. Ibu mengatakan bayinya minum ASI menghisap dengan kuat, 

terkadang sampai muntah dan sering BAB dan BAK Tali pusat belum 

puput pada hari ke-4 

O Hasil pemeriksaan bayi terlihat agak kuning di wajah. Hasil pemeriksaan 

N: 136x/menit, R: 45x/menit, S 36,7C, BB 3100 gram. Tali pusat belum 

puput pada hari ke-4. BAB 3-4 x/hari, BAK 4-5 x/haripemeriksaan reflek 

rooting, sucking, moro, babynski, graps, dan tonic neck dan semua 

hasilnya positif atau bayi mampu melakukannya 

A By. Ny. D  usia 4 hari dengan ikterus fisiologis 

P 1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan bayi 

baik, sedikit ada pewarnaan kuning di kulit wajah bayi, namun masih 

dalam bats normal. 

2. Menjelaskan kepada ibu dan suaminya tentang pewarnaan kuning di 

kulit wajah bayi pada hari ke 4 masih dalam batas normal, akan 

menghilang dengan sendirinya dalam beberapa hari selama bayinya 

mau menyusu dan menghisap ASI dengan kuat. 

3. 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. 

4. Memberikan KIE tentang menjaga personal hygiene bayi serta 

kehangatan pada bayi dengan mandi 2x sehari dan mengganti popok 

saat bayi BAK atau BAB 



 

 

 
 5. 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. 

6. 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. 

7. Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda bahaya pada bayi baru 

lahir yaitu bayi tidaak mau menyusu, panas, kejang, badan kuning, 

atau tampak biru pada ujung jari tangan, kaki dan mulut, dan apabila 

bayi mengalami salah satu tanda bahaya tersebut segera bawa ke 

fasilitas kesehatan. 

8. Melakukan kontrak waktu untuk kunjungan ulang kembali yaitu pada 

tanggal 9 Maret 2023. Melakukan dokumentasi. 



 

 
 

CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS (KN 3) 

Hari, tanggal :  Rabu, Tanggal 5 April 2023 KN3 (hari ke36) 

 
S Tanggal 5 April 2023 pukul 08.00 melalui whatsapp , Ibu mengatakan 

bayi akan diimunisasi di Puskesmas Sewon 1. 

O Saat akan diimunisasi bayi berumur 36 hari, berat bayi naik BB saat ini 

4200 gram dan PB 50 cm. Bayi dalam keadaan sehat dan tidak ada 

keluhan. Pemenuhan nutrisi: ASI on demand, BAK 6-8 kali/hari, BAB 2 

kali/hari, tekstur lunak warna kekuningan. Hasil pemeriksaan fisik dan 

tanda vital dalam batas normal yaitu N: 134x/menit, R 42x/menit, S 36,6 

0C, Mata tidak ikterik, badan tidak ikterik atau sianosis, tali pusat sudah 

puput pada hari ke-6, kering, tidak ada tanda-tanda infeksi. 

Pemenuhan nutrisi: ASI on demand, BAK 6-8 kali/hari, BAB 2 kali/hari, 

tekstur lunak warna kekuningan. Hasil pemeriksaan fisik dan tanda vital 

dalam batas normal yaitu N: 134x/menit, R 42x/menit, S 36,6 C, Mata 

tidak ikterik, badan tidak ikterik atau sianosis, tali pusat sudah puput pada 

hari ke-6, kering, tidak ada tanda-tanda infeksi. 

 

A Bayi Ny. D usia 36 hari BBL NCB SMK dengan keadaan normal 

P 1. Bidan mengatakan ingin memberikan imunisasi BCG pada anaknya, 

Ibu diberi penjelasan manfaat imunisasi BCG, cara pemberiannya, 

risikonya. 

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

tambahan selain ASI ibu. 

3. Meminta ibu untuk tidak lupa mengimunisasikan bayinya kembali 

sesuai jadwal yang ditentukan, bisa dipuskesmas atau bidan terdekat. 

Untuk jadwal di Puskesmas Sewon 1 Imunisasi tiap hari Rabu pukul 

08.00 – 11.00. 



 

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS (KF 1) 

 
Hari, tanggal : Selasa, 28 Februari 2023 (KF1) 

 

S Ny. D umur 33 tahun, 6 jam post SC 6 jam, SC tanggal 28 Februari 2023 jam 

14.21. I Ibu mengatakan belum bisa mobilisasi. ibu juga sudah bisa menyusui 

dibantu keluarga, ASI sudah keluar sedikit – sedikit. Ibu mengatakan senang 

bayinya sudah lahir dengan sehat dan dilancarkan semuanya. 

O Hasil TD 110/70 mmHg, N 80x/menit, R 20x/menit, S 36,5⁰C. Pemeriksaan 

fisik dalam batas normal, Wajah tidak odem, sclera putih, conjungtiva merah, 

payudara membesar, ASI sudah keluar sedikit, TFU 2 jari di bawah pusat dan 

kontraksi keras. Terpasang IUFD RL 20tpm dan selang Cateter. Pada 

genetalia terdapat pengeluaran darah merah (lochea rubra), sebanyak 

setengah pembalut, encer. Ibu sudah ganti pembalut 1x. 

A Analisa: Ny D usia 33 tahun P3 A0 Ah3 post partum SC nifas 6 jam 

P 1. Menjelaskan hasil pemeriksaannya saat ini, dalam batas normal.  

2. Menganjurkan kepada ibu untuk makan dan minum yang cukup minimal 

2x lebih banyak dari porsi tidak menyusu dan mengajurkan ibu untuk 

istirahat disaat bayinya tidur.  

3. Menganjurkan ibu untuk menyusui sedini mungkin, dan sesering 

mungkin. 

4. Menganjurkan untuk menjaga kebersihan daerah bekas luka SC, 

usahakan tetap tetap kering dan bersih.  

5. Menjelaskan tanda bahaya masa nifas, terjadi perdarahan banyak dari 

jalan lahir, demam, pusing yang hebat, nyeri ulu hati, kejang, dll. 

 



 

 
 

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS (KF 2) 

 
Hari, tanggal : Selasa, 7 Maret 2023. 

 
S Ny. D menginformasikan melalui WhatsApp telah melakukan kontrol  nifas 

ke RS Griya Mahardhika  Ibu mengatakan ASI keluar lancar, jahitan bekas 

luka operasi kering tidak ada infeksi, perdarahan tidak banyak, sehari ganti 

pembalut 2- 3 kali. Ibu mengatakan tidak ada kesulitan saat menyusui. 

O Hasil pemeriksaan didapatkan keadaan umum baik, kesadaran composmentis, 

TD: 100/70 N: 82 x/, S: 360C, RR: 20 x/m, BAK +, BAB +, Wajah tidak pucat, 

sc;era putih, konjungtiva merah, bersih dan simetris. Hidung bersih tidak ada 

scret maupun cairan. Payudara: tidak tampak bendungan,tidak lecet, ASI 

lancar, puting menonjol, TFU pertengahan syimpisis pusat, kontraksi keras, 

vesika urinaria kosong, vulva bersih, jahitan bekas luka SC sudah mulai 

mengering, tidak ada yang terbuka, perdarahan + 10 cc berwarna putih 

bercampur darah berlendir (lokhea sanguinolenta). Ektremitas ibu gerak aktif 

dan tidak ada oedem. Ibu mengatakan tidak ada masalah dengan pola istirahat 

karena bayi tidak sering rewel (tidur terus). 

A Ny. D umur 33 tahun P3A0AH3 nifas post SC hari ke 7 

P 1. Melakukan ganti verban luka operasi, luka kering dan sudah tidak ditutup 

verban lagi. 

2. 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.  

3. Mengajari ibu cara membangunkan bayi apabila bayi banyak tidurnya dan 

memotivasi ibu agar sering bayinya supaya pewarnaan kuning pada kulit 

muka bayi tidak semakin luas dan cepat menghilang. 

4. Memberikan KIE ASI Ekslusif dengan pendampingan suami maupun 

keluarga. Memberikan KIE perawatan payudara, KIE personal hygiene 



ibu, KIE nutrisi dengan tinggi protein dan tinggi kalori. Memberikan KIE 

tanda bahaya pada ibu nifas.  Melakukan dokumentasi 



 

 
 

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS (KF 3) 

 
Hari, tanggal :Selasa ,4 Maret 2023 (KF3 hari ke 14) 

 
S Bidan datang kerumah pasien untuk melakukan kunjungan nifas. Ibu 

mengatakan ASI lancar, jahitan sudah tidak perih. Ibu mengatakan tidak ada 

pantangan makan apapun. 

O Hasil pemeriksaan didapatkan keadaan umum baik, kesadaran compos 

mentis, TD: 90/70 N: 82 x/, S: 360C, RR: 20 x/m, Payudara: tidak tampak 

bendungan, ASI lancar, putting menonjol, TFU teraba 2 jari diatas simpisis, 

kontraksi keras, perdarahan dalam batas normal, pengeluaran kuning 

kecoklatan (lokhea serosa). Luka bekas SC kering tidak ada tanda-tanda 

infeksi. 

A y. D usia 33 tahun P3A0AH3 nifas post SC hari ke-14. 

 

P 1. 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 

2. Memberikan KIE kepada ibu untuk istirahat yang cukup atau istirahat 

saat bayi tidur sehingga ibu tidak merasa kelelahan karena apabila ibu 

kelelahan dapat mempengaruhi produksi ASI. Kebutuhan tidur ibu nifas 

dalam sehari kurang lebih delapan jam pada malam hari dan satu jam 



 

 

 
 pada siang hari. Pola istirahat dan aktivitas ibu selama nifas yang 

kurang, menyebabkan kelelahan dan berdampak pada produksi ASI. 

3. Memberikan 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. 

 



 

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS (KF 4) 

 
Hari, tanggal : Selasa, 21 Maret 2023 

 
S KU ibu baik, kesadaran kompos metis, hasil pemeriksaan semua baik dan luka 

jahitan bekas SC baik. Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada KB IUD yang 

dipasang. Ibu mengatakan sudah control IUD ke dokter Tgl 7 Maret 2023 dengn 

posisi baik. 

O KU : baik, Kesadaran Kompos Metis, Tekana Darah 110/ 70 MmHg, Nadi 76 

x/menit, respirasi : 20x/menit, suhu 36,5⁰ C. ASI lancar, Lokhea flek masih 

keluar sedikit-sedikit. Luka Bekas SC kering. 

A Ny. D usia 33 tahun P3A0Ah3 post SC hari ke-21 

P 1. Melakukan konseling pasca pemasangan mengenai efek samping IUD yaitu 

perubahan siklus haid (umunya pada 3 bulan pertama dan akan berkurang 

setelah 3 bulan), haid lebih lama dan banyak, perdarahan (spotting antar 

menstruasi), tidak mencegah IMS termasuk HIV/AIDS sedikit nyeri dan 

perdarahan (spotting). 

2. Mengajarkan ibu cara memeriksa benang IUD yaitu dengan meraba benang 

pada saat menstruasi dengan memasukkan jari kedalam   liang vagina. 

3. Menganjurkan ibu untuk melakukan kontrol ulang 1 minggu kemudian atau 

jika ada keluhan sehubungan dengan alat kontrasepsinya. 

 



 

CATATAN PERKEMBANGAN KELUARGA BERENCANA 

 
Hari, tanggal : Selasa, 21 Maret 2023 

 
S KU ibu baik, kesadaran kompos metis, hasil pemeriksaan semua baik dan luka 

jahitan bekas SC baik. Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada KB IUD yang 

dipasang. Ibu mengatakan sudah control IUD ke dokter Tgl 7 Maret 2023 dengn 

posisi baik. 

O KU : baik, Kesadaran Kompos Metis, Tekana Darah 110/ 70 MmHg, Nadi 76 

x/menit, respirasi : 20x/menit, suhu 36,5⁰ C. ASI lancar, Lokhea flek masih 

keluar sedikit-sedikit. Luka Bekas SC kering. 

A Ny. D usia 33 tahun P3A0Ah3 post SC hari ke-21 

P 4. Melakukan konseling pasca pemasangan mengenai efek samping IUD yaitu 

perubahan siklus haid (umunya pada 3 bulan pertama dan akan berkurang 

setelah 3 bulan), haid lebih lama dan banyak, perdarahan (spotting antar 

menstruasi), tidak mencegah IMS termasuk HIV/AIDS sedikit nyeri dan 

perdarahan (spotting). 

5. Mengajarkan ibu cara memeriksa benang IUD yaitu dengan meraba benang 

pada saat menstruasi dengan memasukkan jari kedalam   liang vagina. 

6. Menganjurkan ibu untuk melakukan kontrol ulang 1 minggu kemudian atau 

jika ada keluhan sehubungan dengan alat kontrasepsinya. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

Lampiran 2. Dokumentasi 



Pemeriksaan Kehamilan Ny. D saat Bidan pertama kali berkunjung ke rumahnya. 
 

 
 

 

 



Kunjungan ke Rumah pasien untuk pemantauan Ny D dan Bayi 

 

 
 

 

Penyerahan bingkisan dan kenang-kenangan kepada Ny.D 
 

 



Kunjungan Nifas kerumah  Ny.D 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 



 

 

Kartu KB IUD Ny.D 

 
 

 

 
 

 



Lampiran 3  Informed Consent (Surat persetujuan) Pasien 
 

 

 

 
 



 

 

 
 

Lampiran 4. Lembar Selesai COC 
 

 



 

 
 

Lampiran 5. Jurnal 
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