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LAMPIRAN KEHAMILAN  

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA KEHAMILAN PADA NN. N UMUR 16 

tahun G1P0A0AH0 UK 37+4 MINGGU DENGAN KEHAMILAN TIDAK 

DIINGINKAN DI PUSKESMAS MANTRIJERON 

 

No RM  : 43747 

Hari/ Tanggal/ Jam : Senin, 12 Desember 2022 Pukul 10.00 WIB 

S  

Identitas pasien   Identitas Calon Suami 

Nama  : Nn. N    Sdr. R 

Umur  : 16 tahun   18 tahun   

Pendidikan  : SMP    SMP 

Suku/bangsa : Jawa/ Indonesia  Jawa/Indonesia 

Pekerjaan : IRT    Wiraswata 

Alamat  : Suryodiningratan, Mantrijeron 

1. Keluhan Utama   : ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan hanya 

sesekali nyeri punggung 

2. Riwayat Pernikahan : belum menikah 

3. Riwayat Menstruasi 

Usia menarche : 12 tahun 

Siklus  : 28-30 hari teratur 

Lama haid  : ± 7 hari 

Keluhan  : kadang-kadang disminorhea 

4. Riwayat Kehamilan Ini 

HPHT  : 20-03-2022 HPL : 27-12-2022 
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ANC sejak UK : 23+6 minggu 

Tempat ANC : Puskesmas, bidan praktik dan dokter kandungan 

Frekuensi ANC : TM I - kali, TM II 3 kali, TM III 3 kali 

UK saat merasakan gerakan janin: 4 bulan 

Gerakan janin dalam 12 jam terakhir: sering, ≥ 10 kali gerakan 

5. Pola fungsional Kesehatan 

 Nutrisi : makan 3 kali sehari porsi sedang, komposisi nasi, lauk, sayur, kadang-

kadang buah, minum air putih ± 1,5 lt (8 gelas), tidak ada pantangan makanan. 

 Eliminasi : BAB 1-2 kali sehari, tidak ada masalah, BAK sering 7-8 kali sehari, 

tidak ada masalah 

 Istirahat : tidur siang 1 jam, malam ± 5 jam 

 Seksualitas: 1-2 kali seminggu, tidak ada keluhan 

 Aktivitas sehari-hari: ibu mengurus rumah, memasak 

6. Personal hygiene: mandi 2 kali sehari, mengganti pakaian setiap mandi atau jika 

kotor, mengganti pakaian dalam 2 kali sehari. 

7. Riwayat Imunisasi: ibu telah mendapatkan imunisasi TT 5. Sudah vaksin COVID-

19 lengkap (2x) 

8. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang lalu 

Hamil ini  

9. Riwayat Kontrasepsi: ibu belum pernah menggunakan kontrasepsi jenis apapun. 

10. Penyakit sistemik yang pernah/ sedang di derita ibu: Pasien tidak pernah menderita 

penyakit Asma, TBC, Jantung, Hipertensi dan Hepatitis B. 

11. Penyakit yang pernah/ sedang diderita keluarga: tidak ada 

12. Riwayat keturunan kembar: tidak ada 

13. Riwayat Alergi: tidak ada alergi baik obat atau makanan  

14. Kebiasaan merokok/ jamu/ miras/ pantangan makanan-minuman: suami tidak 

merokok dan minum-minum jamu dan miras. 
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15. Riwayat Psikososial Budaya 

Kehamilan ini merupakan kehamilan yang tidak diinginkan karena ibu masih 

berstatus sebagai pelajar SMA,Nn.N hamil dengan pacar Sdr. R yang sudah 

berpacaran selama 1 tahun,Nn.N mengatakan melakukan hubungan seks di luar 

nikah karena terpengaruh oleh ajakan dari pacar yang mengatakan bahwa pergaulan 

mereka sudah sering melakukan seks bebas di usia remaja.Kehamilan baru 

diketahui oleh orang tua Nn.N di usia kehamilan 5 bulan dan segera Ibu dan 

keluarga datang memeriksakan kehamilannya, ibu dan keluarga saat inI sudah 

mempersiapkan kebutuhan untuk persalinan seperti, menyiapkan tabungan, 

transportasi, calon pendonor darah dan memilih tempat persalinan yang nantinya 

akan digunakan untuk bersalin, pendapatan keluarga ± 2.500.000 perbulan. 

16. Riwayat ANC Terpadu: dilakukan pemeriksaan laboratorium pada tanggal 05-9-

2022 didapatkan hasil Hb 12 gr/dl, HBsAg negatif, HIV non reaktif dan syphilis 

non reaktif. Kemudian dilakukan pemeriksaaan oleh dr Gigi didapatkan hasil tidak 

ada caries, tidak ada lubang serta diberikan peyuluhan tentang gizi oleh alhi gizi 

dan juga pendampingan kesehatan jiwa oleh psikiater.  

O  

Keadaan Umum : Baik,  

Kesadaran  : compos mentis 

Vital sign:  

TD : 100/70 mmHg   

S : 36,7 0 C 

N :  82 x/ menit              

R :  20 x/menit 

BB sebelum hamil: 51 kg  BB saat ini: 60 Kg (kenaikan 9 kg)   

IMT sebelum hamil: 21.8 kg/m2 (Normal)  

TB :153 cm LLA: 26 cm 
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Pemeriksaan fisik: 

Muka : tidak oedema, tidak bengkak, tidak pucat  

Mata : konjungtiva merah muda, sklera putih 

Bibir : merah, tidak kering 

Leher : Tidak ada bendungan vena jugularis, limfe dan pembesaran kelenjar tiroid 

Payudara: simetris, areola hiperpigmentasi, puting susu menonjol, Colostrum keluar. 

Abdomen: tidak ada luka bekas operasi 

Palpasi: 

Leopold 1 : teraba punggung 

Leopold 2 : teraba keras melenting 

Leopold 3 : teraba bagian kecil janin 

Leopold 4 : belum masuk PAP 1/5 bagian, divergen 

TBJ Mc. Donald: tidak di lakukan karena letak lintang 

DJJ: 148 x/menit, teratur 

His (-), Pemeriksaan dalam tidak dilakukan 

Genetalia: tidak dilakukan  

Ektremitas atas: tidak bengkak 

Ekstremitas bawah: tidak bengkak, tidak ada varices, reflek pattela kanan (+) kiri (+) 

Pemeriksaan Laboratorium = Hb 11,4 gr/dl. 

A 

Nn. N umur 16 tahun G1P0A0Ah0 hamil 37 minggu + 4 hari, janin tunggal, hidup, 

intrauterine, punggung kiri, Letak lintang 

Masalah  : Kehamilan letak lintang 

Kebutuhan segera : Merujuk ibu ke RS dan melakukan edukasi agar ibu tidak 

khawatir 

P  
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1. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada pasien secara terperinci. Pasien mengerti 

dengan penjelasan yang diberikan.   

2. Menganjurkan ibu untuk menjaga protokol kesehatan yaitu selalu cuci tangan 

dengan sabun, memakai masker dan jaga jarak.  

Pasien mengerti dan akan mematuhi protokol kesehatan. 

3. Menjelaskan bahwa harus dilakukan rujukan ke RS untuk mengetahui kondisi ibu, 

kondisi janin, kondisi air ketuban dan kondisi plasenta. 

Pasien mengerti dengan penjelasan yang diberikan.   

4. Memberikan KIE kepada pasien tentang vitamin kehamilan. 

Pasien masih mempunyai vitamin kehamilan dan bersedia minum vitamin sesuai 

aturan minum. 

5. Mengajurkan ibu untuk mmberi tahu terkait diagnosa dokter dan hasil pemeriksaan 

dari Rumah Sakit. 

Pasien bersedia memberikan informasi terkait hasil pemeriksan di RS 

6. Melakukan dokumentasi.  

Telah dilakukan dokumentasi. 
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CATATAN PERKEMBANGAN II 

(berdasarkan hasil anamnesis dan catatan pada buku KIA dan RM RS Pratama pasien 

Nn.N) 

Tanggal   : 14 Desember 2022 

Jam         : 17.00 WIB 

Tempat : RS Pratama Yogyakarta 

 

S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan, Umur Kehamilan 37+5 minggu. 

O : 1. Pemeriksaan umum 

 a. keadaan umum : baik 

 b. kesadaran : composmentis 

 c. vital sign : TD: 120/80 mmHg, N: 86 x/menit, R: 22x/menit,  

  S: 36,6˚C, BB: 43 kg.  

2.  Pemeriksaan fisik   

a. Wajah  : tidak odema 

b. Mata : konjungtiva merah muda, sclera tidak ikterik 

c. Abdomen : tidak ada bekas operasi 

a. Palpasi   : fundus teraba keras datar seperti papan, ekstremitas dibagian 

bawah,Terapa keras melenting di perut bagian kanan,presentasi letak 

lintang. 

Pemeriksaan MC. Donald : TFU : tidak dapat dilakukan karena letak 

lintang 

b. DJJ : 141 x / menit  

c. His: belum ada.  

3. Pemeriksaan Penunjang 

Hasil USG: menyatakan janin tunggal,letak lintang,jumlah air ketuban 

cukup,placenta anterior tidak meluas ke inferior, TBJ: 2567 gram, DJJ: 

149x/m. 

A :  

1. Diagnosis: Nn.N Usia 16 Tahun G1P0A0Ah0 Umur Kehamilan 38 minggu 

dengan letak lintang 

2. Masalah: Ibu merasa cemas dengan kondisinya 

3. Kebutuhan: Memberikan KIE untuk mengurangi kecemasan ibu 

4. Diagnosis potensial: Fetal Distress 

5. Antisipasi tindakan segera: Tindakan operasi Seksio Cesarea (SC) 
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P : Tanggal 23 jam 14.15 
1. Melakukan kolaborasi dengan dokter kandungan untuk tindakan operasi 

Seksio Cesarea (SC). 

Evaluasi: Dokter telah menjadwalkan operasi Seksio Cesarea (SC) 15 

desember 2022  jam 08.00 WIB. 

2. Menjelaskan kepada ibu dan keluarga untuk tidak cemas dan gelisah karena 

itu dapat mengganggu kesehatan bayi dan ibu. Ibu dan keluarga disarankan 

untuk tetap tenang dan berdoa untuk kesehatan dan kelancarakan proses 

persalinan dengan tindakan operasi Seksio Cesarea (SC). 

Evaluasi: Ibu dan keluarga merasa tenang untuk tindakan operasi Seksio 

Cesarea (SC). 

3. Pendokumentasian pada lembar evaluasi, status pasien, dan register telah 

dilakukan oleh pihak RS Pratama Yogyakarta 
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Tanggal/Jam 

 

Data Subjektif 

Data Objektif 

(dikaji 

berdasarkan 

anamnesa) 

 

Analisa 

 

Jam 
Penatalaksanaan 

(dilaporkan berdasar hasil anamnesa) 

Senin, 15 

desember 

2022 jam 

08.00 WIB 

Ibu mengatakan tidak 

ada keluhan, gerak 

janin aktif dan ibu 

merasa sedikit cemas 

TD dbn, Suhu dbn 

DJJ dbn (+) 

Nn. N Umur 16  Tahun 

G1P0A0 UK 38 

minggu, janin 

Tunggal intrauterine, 

hidup dengan Letak 

lintang 

08.00 

WIB 

1. Ibu dipasang infus di tangan kiri. Infus telah 

terpasang. 

2. Ibu dipasang kateter oleh bidan. Kateter  telah 

terpasang. 

    08.40 

WIB 

Ibu dipakaikan baju dan topi operasi kemudian 

diantar ke ruang operasi untuk dilakukan SC. 

    09.00 

WIB 

SC dilakukan oleh Dokter Obsgyn selama 1 jam 30 

menit. Ibu dibius dengan disuntikkan obat melalui 

tulang belakang. Selama SC, ibu mengaku masih 

sadar karena tidak bius total.  Ibu mengaku 

merasakan saat bayi dilahirkan terasa seperti ada yang 

ditarik. Bayi lahir SC jam 09.20 WIB, segera 

menangis, JK perempuan. Hasil antopometri BB 2380 

gram, PB 45.5 cm. 

16 desember 

2022 jam 17.00 

WIB 

Ibu mengucapkan 

syukur atas 

kelahiran bayi . Ibu 

mengatakan ASI 

belum keluar dan 

nyeri jahitan mulai 

TD dbn, Suhu dbn 

Payudara: ASI (-) 

Nn.N Umur 16  tahun 

P1A0 post    

SC masa nifas H-0 

normal 

17.00 

WIB 

Penatalaksanaan diberikan melalui pesan Whatsapp : 

1.  Menyampaikan selamat kepada ibu karena bayi 

sudah lahir dan tidak masalah, ibu dan bayi sehat. 

Ibu merespon dengan baik, ibu mengatakan bahwa 

ibu dan bayi sehat. Bayi di rawat dalam incubator 

karena berat badan bayi lahir rendah. 
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terasa. 2.  b. Menyampaikan kepada ibu agar tidak cemas 

karena berat bayi ibu yang kurang dari 2500 gram 

dan masuk dalam kategori BBLR sehingga 

memerlukan perawatan di dalam incubator bayi 

untuk menjaga kehangatan bayi, karena bayi 

dengan BBLR mempunyai resiko mudah hipotermi 

atau kedinginan 

3. Menyampaikan kepada ibu bahwa tidak ada 

makanan pantang bagi ibu post-SC nifas dan ibu 

menyusui selama tidak ada alergi. Ibu dianjurkan 

makan nasi, buah dan sayuran. Perbanyak protein 

untuk proses penyembuhan luka dan produksi ASI 

seperti ikan, telur, dan daging. Ibu  paham dan akan 

memperbanyak asupan protein. 

4. Menyampaikan kepada ibu bahwa pergerakan  

posisi ibu post SC bertahap sesuai advice dokter 

sehingga untuk proses dan posisi  menyusui dapat 

dibantu terlebih dahulu dengan tenaga kesehatan di 

RS. Ibu mengerti 

5. Menyampaikan kepada ibu untuk minum obat 

sesuai advice dokter. Ibu mengatakan mendapat 

obat anti nyeri. 

Catatan: 

Ibu dirawat post SC selama 3 hari, ibu pulang pada 18 Desember 2022 jam 09.00 WIB 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR BY.Nn.N DENGAN 

BERAT BADAN LAHIR RENDAH USIA 0 JAM  

DI RS PRATAMA YOGYAKARTA 

 

TANGGAL/JAM : Senin, 15 Desember 2022/10.00 WIB  

(Data berdasarkan hasil anamnesis dan catatan pada buku KIA dan RM By.Ny.N) 

S   : Bayi lahir dengan SC, menangis kuat, bergerak aktif dan kulit kemerahan 

O : 
1. Keadaan Umum : Baik 

2. Penilaian awal 

a. Menangis Kuat : Ya 

b. Warna Kulit  : Kemerahan 

c. Tonus Otot  : Bergerak Aktif 

3. Pemeriksaan Antopometri 

a. Berat Badan  : 2380 gram 

b. Panjang Badan : 45,5 cm 

c. Lingkar Kepala : 30 cm 

d. Lingkar Dada : 29 cm  

e. Lila  : 9 cm 

4. Tanda – Tanda Vital 

Denyut Jantung Bayi : 138 x/menit 

Pernapasan                 : 44 x/menit 

Suhu                           : 35,6oC 

5. Pemeriksaan fisik 

Kulit : Berwarna Kemerahan, terdapat vernix caseosa 

Kepala : Tidak ada pembekakan pada kepala. 

Mata     : Simetris, tidak ada kelainan 

Hidung  : tidak ada pernapasan cuping hidung 

Telinga  : Simetris, terdapat lubang  

Mulut    : normal tidak ada kelainan 

Leher     : Tidak ada kelainan dan tidak ada pembesaran kelenjar tiroid 

Dada      : Tidak ada retraksi dinding dada 

Abdomen  : Tidak ada pembesaran abnormal 

Umbilikal  : Tidak ada perdarahan, tidak ada infeksi, tali pusat basah 
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Anus  : Terdapat lubang anus 

Kelamin : Tampak penis menonjol dan skortum dengan 2 testis (+) 

Ekstremitas : Lengkap, simetris 

Punggung : normal tidak ada kelainan. 

6. Reflek 

Morro : Positif   Sucking     : Positif 

Swalowing : Positif   Rooting : Positif 

A : 
Diagnosa: By. Ny. D Cukup Bulan, Sesuai masa kehamilan dengan Berat 

BadanLahir Rendah (BBLR) 

P : 
1. Memberitahu ibu dan keluarga bahwa keadaan bayi dalam keadaan sehat. 

Evaluasi: Ibu dan keluarga mengerti dan bersyukur. 

2. Melakukan informed consent injeksi vitamin K dan pemberian salep mata 

kepada ibu. 

Evaluasi: Ibu setuju dan bersedia anaknya disuntik vitamin K dan pemberian 

salep mata. 

3. Memberi injeksi Vit-K 1 mg secara IM untuk mencegah terjadinya perdarahan 

intrakranial pada bayi baru lahir. Memberikan salep mata tetrasiklin 1 % untuk 

mencegah infeksi pada mata. 

Evaluasi: Vitamin K dan salep mata telah diberikan. 

4. Melakukan perawatan tali pusat, menjaga kebersihannya, dan menjaga agar 

tali pusat tetap dalam kondisi kering. 

Evaluasi: Perawatan tali pusat telah diberikan. 

5. Mencegah hipotermi pada bayi dalam inkubator akan menghindari terjadinya 

konduki dan evaporasi. 

Evaluasi: Bayi dirawat dalam inkubatar selama 6 hari 
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CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS (KN 2) 

 

Tanggal / Jam : 28-01-2023/ 14.00 WIB 

Identitas bayi :       

Nama  : By Nn. N     

Umur  : 5 hari (lahir 15 Desember 2022 pukul 12.05 WIB)   

S 

1. Keluhan Utama : Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinya, bayi mau 

menyusu dengan baik.  

2. Pola fungsional Kesehatan 

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

ada masalah. 

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

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

Istirahat : Pola tidur sekitar 18 jam sehari, sering bangun di malam hari untuk 

menyusu atau ganti popok. 

O  

Pemeriksaan: 

KU  : Baik 

Kesadaran : Compos Mentis 

Vital Sign:  

S : 36,7oC  

N : 124x/menit  

R : 46 x/menit 

BB : 3300gram  

PB : 50 cm 
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Pemeriksaan fisik: 

Mata  : konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterik 

Abdomen : perut tidak kembung, tali pusat belum puput, sudah mulai kering, 

bersih, tidak kemerahan dan berbau. 

A  

By Nn. N umur 5 hari dengan neonatus normal.  

Masalah: - 

P 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayi baik. 

Ibu mengerti dan merasa senang. 

2. Memberitahu ibu tentang perawatan bayi. 

Ibu mengerti akan penjelasan yang diberikan. 

3. Memberitahu ibu untuk memberikan ASI sesering mungkin. 

Ibu memberikan ASI setiap 1-2 jam atau sesuai keinginan bayi. 

4. Menganjurkan ibu untuk melakukan ASI Eksklusif selama 6 bulan. 

Ibu bersedia memberikan ASI Eksklusif. 

5. Melakukan dokumentasi 

Dokumentasi telah dilakukan. 

 

 

 

 

 

 

 

 



124 
 

CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS (KN 3) 

 

Tanggal / Jam :  29-12-2022/ 15.00 WIB  

S 

Keluhan Utama : tidak ada keluhan 

O  

Pemeriksaan: 

KU  : Baik 

Kesadaran : Compos Mentis 

Vital Sign:  

S : 36,7oC     

N : 124x/menit       

R : 46 x/menit 

BB : 3600gram  

PB : 51 cm 

Pemeriksaan fisik: 

Mata  : konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterik 

Abdomen : perut tidak kembung, tali pusat sudah puput, bersih, tidak berbau. 

A  

By Nn.N umur 14 hari dengan neonatus normal. 

Masalah: - 

P 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayi baik. 

Ibu mengerti dan merasa senang. 
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2. Menganjurkan ibu membawa bayinya ke Puskesmas untuk imunisasi BCG pada 

tanggal 15-1-2023.  

Ibu bersedia dan setuju. 

3. Menganjurkan ibu untuk melakukan ASI Eksklusif selama 6 bulan. 

Ibu bersedia memberikan ASI Eksklusif. 

4. Melakukan Dokumentasi. 

Dokumentasi telah dilakukan. 
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LAMPIRAN NIFAS (KF 1) 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS PADA NN. N UMUR 16 tahun, 

P1A0AH1 POST PARTUM POST SC HARI KE-5 DENGAN NIFAS NORMAL  

DI PUSKESMAS MANTRIJERON 

 

No RM  : 43747 

Hari/ Tanggal/ Jam : 20 Desember  2023 Pukul 14.00 WIB 

S  

Identitas pasien   Identitas Suami 

Nama  : Nn. N    Tn. R 

Umur  : 16 tahun   18 tahun   

Pendidikan  : SLTA     SLTA 

Suku/bangsa : Jawa/ Indonesia  Jawa/Indonesia 

Pekerjaan : IRT    Wiraswata 

Alamat  : Pugeran,Suryodiningratan 

1.  Keluhan Utama  

Ibu mengeluh nyeri pada bekas luka SC. Ibu mengatakan ASInya masih sedikit. 

2.  Riwayat Haid 

Siklus haid 28 hari, teratur, dismenorea tidak ada, keputihan tidak ada, HPHT: 20 

maret 2022, HPL: 27 desember 2022. 

3. Riwayat Penyakit 

Pasien tidak pernah/ sedang menderita penyakit asma, TBC, penyakit jantung, 

hipertensi, diabetes mellitus dan hepatitis B. Ibu tidak memiliki riwayat alergi 

obat dan makanan. 
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4. Riwayat Penyakit Keluarga 

Keluarga tidak pernah/ sedang menderita kanker, penyakit jantung, diabetes 

mellitus, TBC, hepatitis dan penyakit jiwa. 

5. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas 

P1A0Ah1  

Hamil 

ke- 

Tanggal 

Persalinan 

Umur 

Kehamilan 

Jenis 

Persalinan 

Penolong BBL Nifas 

BB JK Laktasi Komplikasi 

1     15-12-2022 38 minggu    SC     dokter 3,6kg P ya tidak 

 

6. Riwayat Kontrasepsi 

Ibu telah menjadi akseptor KB AKDR pasca salin 

7. Pola Nutrisi 

 Makan Minum 

Jenis  Nasi,sayur, lauk Air putih 

Jumlah 1 porsi 1 gelas sekali minum 

Frekuensi  3 kali sehari                       8 kali sehari 

 

8. Riwayat Eliminasi 

BAB: Ibu belum BAB sejak melahirkan. 

BAK: 3 x sehari, warna kuning jernih. 

9. Aktifitas 

Mobilisasi: ibu turun dari tempat tidur 2 jam paska melahirkan. Ibu sudah mampu 

duduk untuk menyusui bayinya dan berjalan ke kamar mandi. 

O 

Keadaan Umum  : Baik 

Kesadaran   : Composmentis 

Tanda-tanda vital  : Tensi 110/80 mmHg, Nadi 80 x/ menit,  

     Suhu 36,5 oC, Respirasi 20x/menit 

Mata  : Simetris, konjungtiva merah muda, sklera putih 
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Payudara : bentuk simetris, kehitaman/ hiperpigmentasi, putting susu menonjol, 

ASI (+) 

Abdomen : 

- Luka bekas SC : Ada, masih ditutup dengan perban kassa 

- TFU    : 3 jari di bawah pusat,  

- Kontraksi uterus : keras 

- Kandung Kemih : kosong 

Genetalia  

- Perineum  : utuh 

Pengeluaran Pervaginam 

- Perdarahan  : tidak ada 

- Warna   : merah 

Ekstemitas  : oedema (-), varises (-) dan homan sign (-) 

A  

Nn. N umur 16 tahun P1A0Ah1 postpartum spontan normal hari ke-5  

Masalah : nyeri pada jahitan bekas SC 

Kebutuhan : KIE penyebab nyeri jahitan SC 

P 

1. Menjelaskan kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan ibu dalam keadaan normal. Ibu 

mengerti akan penjelasan yang diberikan. 

2. Menganjurkan ibu untuk makan makanan gizi seimbang seperti karbohidrat (nasi, 

jagung, kentang, ubi), protein (telur, ikan, tahu, tempe, daging), vitamin dan 

mineral (sayur-sayuran hijau, buah-buahan) dan minum air putih minimal 3-4 liter 

atau minimal 14 gelas sehari. Dengan gizi seimbang akan dapat mempercepat 

proses pemulihan ibu, penyembuhan luka dan memenuhi kebutuhan ASI.  Ibu 

bersedia untuk makan makanan dengan gizi seimbang. 
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3. Menjelaskan tentang keluhan nyeri pada jahitan bekas SC terjadi karena luka belum 

sembuh sempurna sehingga masih terasa nyeri namun dari hasil pemeriksaan pada 

luka jahitan masih basah, tidak ada tanda-tanda infeksi seperti kemerahan dan 

nanah. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 

4. Menjelaskan kepada ibu untuk tetap menyusui bayinya sesuai keinginan bayi (on 

demand) dan secara eksklusif tanpa tambahan makanan atau cairan apapun, karena 

dengan hisapan bayi akan merangsang keluarnya ASI. Ibu harus tetap rileks, 

perasaan tenang dan rileks ibu akan membuat produksi ASI menjadi lancar. 

Kebutuhan bayi akan ASI pada hari-hari pertama masih sedikit. Ibu mengerti 

dengan penjelasan yang diberikan. 

5. Melakukan pijat oksitosin untuk merangsang produksi ASI. Ibu telah dilakukan 

pijat oksitosin dan ibu merasa lebih nyaman. 

6. Mengingatkan kembali ibu untuk menjaga personal hygiene dengan mengganti 

pembalut setiap 4 kali sehari tanpa menunggu penuh, cebok dari arah depan ke 

belakang dan menghindari menyentuh daerah luka jahitan perineum. Ibu bersedia 

mengikuti anjuran. 

7. Menganjurkan kepada ibu untuk kontrol jika ada keluhan. Ibu bersedia untuk 

kontrol sesuai anjuran. 
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CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS (KF 2)  

 

Hari/ Tanggal : 29 Desember 2022 

Jam  : 15.00 WIB 

S 

Ibu mengatakan nyeri jahitan sudah berkurang, ibu hanya merasakan nyeri 

kadang-kadang saja. Ibu mengatakan ASI-nya dapat mencukupi kebutuhan bayinya. 

Ibu mengatakan sudah buang air besar baru sekali sejak melahirkan dengan konsistensi 

agak lunak dan buang air kecil 3-4 kali dalam sehari.  

Ibu mengkonsumsi makanan bergizi seimbang tiga kali sehari dengan satu porsi 

nasi, sayuran, lauk pauk yang tinggi protein, dan buah kadang-kadang. Minum 

sebanyak 7-8 gelas perhari dengan air putih. Ibu beraktifitas seperti jalan kaki untuk 

menjemur pakaian, ke kamar mandi dan jalan-jalan ringan di sekitar rumah. 

Pengeluaran pervaginam berwarna merah kecoklatan/ flek, dan tidak ada 

keluhan pada pengeluaran pervaginam. Ibu melakukan personal hygiene yaitu mandi 

seperti biasa sebanyak dua kali dalam sehari, mengganti pembalut tiga kali sehari, dan 

cebok dari arah depan ke belakang. 

O 

Keadaan Umum : Baik 

Kesadaran  : Composmentis 

Tanda-tanda vital        : Tensi 115/70 mmHg, Nadi 84 x/ menit,  

Suhu 36,6 oC Respirasi 20 x/menit 

Mata   : Simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterus 

Payudara  : bentuk simetris, kehitaman/ hiperpigmentasi, puting susu 

menonjol, ASI (+) 

Abdomen : 

- Luka bekas SC : Ada, tampak kering (+), nanah (-), kemerahan (-) 
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- Kontraksi  : keras 

- TFU     : pertengahan pusat dan simpisis 

- Kandung Kemih : kosong 

Genetalia  

- Perineum : utuh, kemerahan (-), nanah (-). 

Pengeluaran Pervaginam 

- Perdarahan: tidak ada 

- Warna : merah kekuningan 

Ekstemitas  : oedema (-), varises (-) dan homan sign (-) 

A 

Nn. N, umur 16 tahun, P1A0Ah1 postpartum spontan normal hari ke-14 dengan 

keadaan normal. 

Masalah: - 

 

P 

1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan, ibu dalam keadaan normal. Ibu 

mengerti dan merasa senang mendengar keadaannya. 

2. Memberikan pujian kepada ibu karena bersedia untuk makan makanan gizi 

seimbang. 

3. Memberikan pujian kepada ibu karena memberikan ASI saja hingga saat ini dan 

tetap memotivasi kepada ibu agar terus memberikan ASI sehingga bayinya 

tercukupi nutrisinya. 

4. Memberikan ibu terapi obat untuk mengatasi nyeri dan zat besi: Hufabion 1x1 (15 

tablet), Ibu bersedia meminum terapi yang diberikan sesuai anjuran. 

5. Menganjurkan kepada ibu untuk kontrol jika ada keluhan. Ibu bersedia untuk 

kontrol sesuai anjuran. 

 



132 
 

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS (KF 3) 

 

Hari/ Tanggal : 15 Januari 2023 

Jam  : 14.00 WIB 

S 

Ibu mengatakan jahitan jalan lahir sudah tidak nyeri. Ibu mengatakan ASI-nya dapat 

mencukupi kebutuhan bayinya. Ibu mengatakan buang air besar sudah lancar 2 hari 

sekali dan buang air kecil 4-5 kali dalam sehari.  

O 

Keadaan Umum  : Baik 

Kesadaran   : Composmentis 

Tanda-tanda vital : Tensi 110/70 mmHg, Nadi 80 x/ menit,  

  Suhu 36,7 oC, Respirasi 20 x/menit 

Mata  : Simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterus 

Payudara   : bentuk simetris, kehitaman/ hiperpigmentasi, puting susu menonjol,  

ASI (+) 

Abdomen: 

- Luka bekas SC : Ada, tampak kering (+), nanah (-), kemerahan (-) 

- TFU    : tidak teraba 

- Kandung Kemih : kosong 

Genetalia  

- Perineum : luka jahitan telah menutup, kemerahan (-), nanah (-). 

Pengeluaran Pervaginam 

- Perdarahan: tidak ada 

- Warna  : coklat kekuningan 

Ekstemitas   : oedema (-), varises (-) dan homan sign (-) 
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A 

Nn. N, umur 16 tahun, P1A0Ah1 postpartum spontan normal hari ke-28 dengan 

keadaan normal. 

Masalah: - 

P 

1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan, ibu dalam keadaan normal. Ibu 

mengerti dan merasa senang mendengar keadaannya. 

2. Memberikan pujian kepada ibu karena bersedia untuk makan makanan gizi 

seimbang. 

3. Memberikan pujian kepada ibu karena memberikan ASI saja hingga saat ini dan 

tetap memotivasi kepada ibu agar terus memberikan ASI sehingga bayinya 

tercukupi nutrisinya. 

4. Memberikan ibu terapi obat: Fe 1x1, pelancar ASI 1x1. Ibu bersedia meminum 

terapi yang diberikan sesuai anjuran. 

5. Menganjurkan kepada ibu untuk kontrol jika ada keluhan. Ibu bersedia untuk 

kontrol sesuai anjuran. 
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CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS (KF 4) 

 

Hari/ Tanggal : 29 januarai 2023 

Jam  : 15.00 WIB 

S 

Ibu ingin kontrol AKDR.  

Pengeluaran darah nifas lendir berwarna putih 

O 

Keadaan Umum  : Baik 

Kesadaran   : Composmentis 

Tanda-tanda vital  : Tensi 110/70 mmHg, Nadi 80 x/ menit,  

   Suhu 36,7 oC, Respirasi 20 x/menit 

Mata  : Simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterus 

Payudara : bentuk simetris, kehitaman/ hiperpigmentasi, puting susu menonjol, 

ASI (+) 

Abdomen : 

- Luka bekas SC : Ada, tampak kering (+), nanah (-), kemerahan (-) 

- TFU    : tidak teraba 

- Kandung Kemih : kosong 

Genetalia  

- Perineum  : utuh 

Pengeluaran Pervaginam 

- Perdarahan : tidak ada 

- Warna   : sedikit kecoklatan 

Ekstemitas    : oedema (-), varises (-) dan homan sign (-) 

 

 



135 
 

A 

Nn. N, umur 16 tahun, P1A0Ah1 postpartum spontan normal hari ke-42 dengan 

keadaan normal. 

Masalah: - 

P 

1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan, ibu dalam keadaan normal. Ibu 

mengerti dan merasa senang mendengar keadaannya 

2. Menjelaskan kembali apa itu AKDR, dan efek samping apa yang akan dialami ibu 

sebagai akseptor seperti adanya perubahan siklus haid (umumnya pada tiga bulan 

pertama dan akan berkurang setelah tiga bulan), timbulnya spotting, dan darah haid 

lebih lama dan banyak. Apabila ibu merasakan keluhan seperti nyeri hebat pada 

perut atau keluar benang hingga teraba di area vagina dan ketidaknyamanan 

lainnya, meminta ibu untuk datang ke puskesmas pada hari rabu dan jumat untuk 

melakukan kontrol AKDR.   

3. Menganjurkan kepada ibu untuk kontrol jika ada keluhan. Ibu bersedia untuk 

kontrol sesuai anjuran 
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LAMPIRAN DOKUMENTASI SELAMA ASUHAN 

 

1. Dokumentasi Chat 
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2. Dokumentasi Kunjungan Rumah 

 

 

 

Kunjungan nifas hari ke-5 
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Kunjungan nifas hari ke-28 
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Lampiran sebagian jurnal yang dijadikan referensi 

 

 

 



 
 

 

  

 

 

 

 

 



 
 



 
 

 

 

 



 
 

                       



 
 



 
 



 
 

 



 
 

 

 


