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LAMPIRAN 

Lampiran 1.Informed Consent 
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Lampiran 2 Surat Keterangan 
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Lampiran  3. Asuhan Kebidanan SOAP 

ASUHAN KEBIDANAN PADA KELUARGA BAPAK RIZKI ANDI 

NUGRAHA DAN IBU HAMIL G1P0AB0A0 DENGAN KEHAMILAN 

NORMAL  DI DUSUN KENTONGAN A RT/RW 004/010 KECAMATAN 

TEMPEL KABUPATEN SLEMAN 

Tanggal Pengkajian :  08 Januarir 2024 

Nama Mahasiswa :  Maria Adelfina 

I. PENGKAJIAN 

A. IDENTITAS KEPALA KELUARGA 

Nama   :  Rizki Andi Nugraha 

Umur :  27 tahun 

Jenis Kelamin :  Laki-laki 

Agama :  Islam 

Pendidikan :  SMK 

Pekerjaan :  Satpam 

Alamat :  Kentongan,  Tempel, Sleman 

No Telp/HP : 0895410061083 

B. ANGGOTA KELUARGA 

No 
Nama Anggota 

Keluarga 

L/

P 

Antropometri 
Umur 

(Th) 
Agama Pendidikan Pekerjaan 

Hubungan

Keluarga Lila 

(cM) 

TB 

(cm) 

BB 

(Kg) 
 

1. 
Feriana 

Vinandari 
P 29 160 72 25 Islam SMK 

Karyawan 

Swata 
Istri 

C. KEADAAN SOSIAL EKONOMI KELUARGA 

1. Pekerjaan Pokok  :  Polisi 

2. Pekerjaan Sampingan  :  Tidak Ada 

3. Pendapatan   :  ±Rp 3.000.000/ bulan 

4. Perincian Pengeluaran per-bulan  
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1. Kebutuhan pokok (makan)  : Rp 1.000.000/ bulan 

2. Kebutuhan rutin (sekolah, arisan, iuran2, sewa, listrik, PAM, 

telepon/HP, cicilan2, dll)  : Rp.500.000/ bulan 

3. Tabungan     : Rp 500.000/ bulan 

4. Biaya Pemeliharaan kesehatan : Ada 

5. Keikutsertaan dalam asuransi kesehatan (BPJS/JKN) 

: Ya / Tidak 

      Jika tidak, maka alasannya   : Tidak ada 

D. KEADAAN PERUMAHAN DAN LINGKUNGAN PEMUKIMAN 

1. Rumah 

a. Status kepemilikan   : Milik sendiri 

b. Dinding rumah   : Tembok 

c. Langit-langit    : Tidak ada 

d. Atap rumah    : Genteng 

e. Lantai    : Keramik 

f. Ventilasi    : Baik 

g. Jenis Ventilasi   : Jendela, pintu, dan saluran  

       ventilasi 

h. Penerangan    : Lampu 

i. Ukuran rumah   : ± 148 m2 

j. Kebersihan    : Bersih 

k. Pembagian ruangan   :  

     (Lengkapi dengan Gambar Denah) : 

 

Kamar 1 Kamar 2 Kamar 3 Kamar 

Mandi 

 Septic tank 
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2. S

arana 

masak 

a. B

ahan bakar     : Gas 

b. Tempat penyimpanan alat dapur  : Rak dan lemari plastik 

c. Ventilasi dapur    : Jendela dan pintu 

d. Kebersihan dapur    : Cukup Bersih dan tidak   

tertata rapi 

e. Jarak tempat pembuangan sampah  : Tidak ada    

 

3. Sampah 

a. Sarana pembuangan sampah  : Tempat sampah 

b. Tempat pembuangan sampah  : Tempat sampah (TPA) 

c. Letak pembuangan sampah   : Disimpan di luar rumah  

  (dekat dapur) 

d. Pengelolaan sampah    : Diambil setiap hari 

4. Sumber air 

a. Sumber air minum    : Air dimasak  

b. Jarak sumber air dengan WC  : ± 15 meter 

c. Pencemaran air    : Tidak ada    

d. Kualitas air (warna, bau, rasa) : Warna jernih, tidak  berbau,   

tidak berasa    

5. Jamban Keluarga 

a. Status kepemilikan jamban : Milik sendiri 

b. Jenis    : Leher angsa    

c. Letak   : Di dalam kamar mandi 

 

Teras dan 

pekarangan 

 

Ruang 

Tamu 

 

Dapur 
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d. Kebersihan   : Bersih    

e. Jumlah jamban   :  1 

6. Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) 

a. Jenis Limbah  : Rumah tangga 

b. Bak Limbah   : Tampungan air di dalam tanah    

c. Saluran limbah  : Pipa/ pralon 

d. Jarak limbah dengan sumber air : ± 10 meter   

7. Kandang ada/tidak  : Tidak Ada    

Jika ada, jarak kandang dengan rumah: Tidak Ada   

8. Pemanfaatan Pekarangan : Halaman Rumah 

E. KESEHATAN IBU DAN ANAK 

1. Riwayat Kehamilan,Persalinan, Nifas Ibu yang lalu 

Hamil 

ke- 

Persalinan Nifas 

Tgl 

lahir 

Umur 

kehamilan 

Jenis 

persalinan 

Penolong Komplikasi Jenis 

Kelamin 

BB 

Lahir 

Laktasi Komplikasi 

Ibu Bayi 

1. Hamil Ini 
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2. Riwayat KB Pernah/Tidak pernah 

Jika Pernah: 

No. 
Jenis 

Kontrasepsi 

Mulai memakai Berhenti/ Ganti cara 

Tgl/Bln/Th 
Ole

h 
Tempat Keluhan 

Tgl/

Bln/

Th 

Oleh 
Tempat 

 
Alasan 

1. Belum pernah 

 

3. Riwayat Kesehatan bayi dan balita (dengan usia di bawah 5 tahun) 

a. Adakah bayi/balita dalam keluarga : Ya/ Tidak  

4. Riwayat Kesehatan Keluarga 

a. Riwayat penyakit anggota keluarga  : Tidak ada riwayat 

penyakit seperti hipertensi, asma, diabetes,dll. 

b. Kebiasaan keluarga yang merugikan kesehatan 

1) Adakah anggota keluarga yg merokok   : Tidak Ada 

2) Adakah anggota keluarga yang mengkonsumsi minuman keras

      : Tidak Ada 

3) Kebiasaan minum obat-obatan  : Tidak Ada 

4) Kebiasaan minum jamu   : Tidak Ada 

5. Pemanfaatan fasilitas kesehatan   : Ya/ Tidak 

6. Pengetahuan tentang  kesehatan  : 

Hasil penggalian pengetahuan ibu tentang KIA, KB, Kespro, dan 

PHBS adalah sebagai berikut  : 

a. Pengetahuan tentang kondisi saat ini : 

Ibu mengetahui dirinya sedang hamil anak pertama dengan dengan 

usia kehamilan lewat dari HPL  

b. Pengetahuan tentang Nifas  
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Ibu dan keluarga mengatakan telah mengetahui tentang masa nifas, 

yaitu masa dimana setelah bersalin sampi 40 hari, dan ibu dan 

suami mengetahui kapan melakukan hubungan seksual setelah masa 

nifas.   

c. Pengetahuan tentang perawatan BBL  

Ibu dan keluarga mengetahui cara merawat bayi baru lahir, ibu 

belum mengetahui cara memandikan bayi baru lahir, ibu 

mengetahui cara memberikan ASI atau menyusui, ibu mengetahui 

cara merawat tali pusat. Ibu dan keluarga belum mengetahui tanda 

bahaya bayi baru lahir 

d. Pengetahuan KB     

Ibu dan suami telah mengetahui macam-macam alat kontrasepsi 

baik yang hormonal dan non hormonal serta pasca melahirkan telah 

mantap untuk memilih menggunakan metode IUD dengan alasan 

ingin menunda kehamilan   

e. Pelaksanaan SADARI     

Ibu mengatakan sudah pernah melakukan SADARI dan rutin 

melakukannya tiap bulan setelah haid sebelum hamil.  

f. Pengetahuan dan Pelaksanaan IVA/Pap Smear  

Ibu mengatakan belum pernah melakukan IVA dan paham tentang 

maksud dan tujuan pemeriksaan tersebut  

g. PHBS 

Ibu dan keluarga selalu berusaha menjaga kebersihan dengan Ibu 

dan keluarga selalu berusaha menjaga kebersihan dengan mencuci 

tangan sebelum makan, memakai masker jika sedang berpergian 

dan berada di keramaian, ibu dan keluarga juga sering mengonsumsi 

sayur dan buah. Dari hasil pendataan kuesioner, didapatkan hasil 

bahwa pengetahuan pada seluruh kategori dengan mayoritas baik 
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dan sebagian cukup. Ibu memiliki pengalaman melalui riwayat 

kehamilan, dan persalinan yang lalu serta ibu tidak memiliki 

kekhawatiran mengenai kehamilannya. Ibu dan keluarga juga tidak 

memiliki mitos yang dipercayai.  
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CATATAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN 

Tanggal Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 

08-01-2024  Ibu mengatakan  

merasa kenceng-

kenceng, tidak ada 

pengeluaran lendir 

dan darah, tidak 

ada pengeluaran 

air air dari jalan 

lahir,ibu  

BB: 72 kg TD: 13990 

mmHg N: 87 kali/menit 

R: 20 kali/menit S: 36,5 

℃ Mata: sklera putih, 

konjungtiva merah 

muda Abdomen: 

pembesaran tampak 

memanjang, puki, 

preskep, kepala sudah 

masuk panggul, DJJ 

148 kali/menit, TFU 

McDonald 29 cm, TBJ 

2790 gr Ekstremitas: 

gerak bebas, tidak ada 

odema 

Ny F umur  25tahun 

G1P0A0 aterm UK 

39+3 minggu janin 

tunggal intrauterine, 

hidup, letak memanjang, 

puk, presentasi kepala 

membutuhkan asuhan 

trimester III 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin dalam 

kondisi baik. Ibu mengerti.  

Motivasi ibu untuk jaga pola makan dan minum, kelola stress, 

istirahat cukup dan jaga kesehatan selama kehamilan. Ibu 

bersedia.  

2. Menganjukan ibu untuk pantau gerak janin. Ibu bersedia. 

3. Menyampaikan ketidaknyamanan kehamilan trimester III dan 

tanda bahaya kehamilan. Ibu mengerti.  

4. Memberikan dukungan kembali pada ibu untuk tetap tenang dan 

nyaman selama kehamilan dan persiapan persalinan. Ibu 

merespon dengan baik.  

5. Menyampaikan pada ibu untuk lanjut minum obat di rumah. Ibu 

bersedia, ibu mengatakan masih ada kalsium dan tablet Fe.  

6. Menyampaikan bila ada tanda – tanda persalian segera ke bidan 

atau fasilitas kesehatan  . 
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CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN 

Tanggal Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 

16-01-2024 

Jam 21.30 

WIB 

NY.F mengatakan 

kencang-kencang 

dan sudah ada 

tanda darah lendir 

Keadaan umum baik,  

TTV :TD 

112/68mmHg,N 

86x/m,S 36,8°C, 

Palpasi  

TFU 29 cm ,Pu-

Ka,Presentasi 

Kepala,TBJ 2790 gram. 

His 3x/10’/30’’,  

Auskultasi  

DJJ 140x/menit. 

 Pemeriksaan Dalam  

pukul 21.30 WIB 

Vulva uretra tenang, 

dinding vagina licin, 

serviks tebal lunak, 

pembukaan 2 cm, 

selaput ketuban utuh 

presentasi kepala, 

molage tidak ada, 

penurunan kepala 

station -2 (hodge 1), air 

ketuban (-), STLD (+). 

Ny.F umur 25 tahun 

G1P0 A0 uk 40+4 

Inpartu kala I fase Laten 

1. Memberikan ibu hasil pemeriksaan yaitu ibu memasuki fase 

persalinan kala I, ibu mengerti 

2. Menagnjurkan ibu untuk melakukan relaksasi pernapasan bila 

nyeri kontraksi 

3. Menganjurkan keluarga untuk memijat punggung ibu,disaat 

his 

4.  menganjurkan dan membimbing ibu untuk menggunakan 

gym ball ,ibu didampingi suami dalam mengunakan gymball 

5. menganjurkan ibu untuk makan dan minun serta istirahat bila 

tidak kontraksi, ibu tidur miring kekiri dan minum air dibantu 

suami 

6. melakukan observasi keadaan umum ibu, kemajuan 

persalinan ,tensi tiap 4 jam dan ,His, DJJ tiap 30 menit 
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CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN 

Tanggal Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 

17-01-2024 

Jam 01.30 

WIB 

NY.F mengatakan 

nyeri pinggang 

menjalar perrut 

bagian bawah  

his 3x/10’/40’’ kuat, 

DJJ 142 x/m, TD 

110/80, Nadi 85x/m, 

Hasil pemeriksaan 

dalam Vulva uretra 

tenang, dinding vagina 

licin, serviks tipis 

lunak, pembukaan 3 

cm, selaput ketuban 

utuh presentasi kepala, 

molage tidak ada, 

penurunan kepala 

station -1 (hodge II), 

air ketuban (-), STLD 

(+). Rehidrasi Infus RL 

Ny.F umur 25 tahun 

G1P0 A0 uk 40+4 

minggu inpartu kala I 

fase laten  

1. . Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yaitu ibu memasuki 

fase persalinan kala I, ibu mengerti 

2. Rehidrasi Infus RL 

3. Memberikan dukungan moril berupa suport kepada ibu 

untuk berdoa dan melakukan zikir diluar kontraksi 

4.  Melanjutkan  observasi keadaan umum ibu, kemajuan 

persalinan ,tensi tiap 4 jam dan ,His, DJJ tiap 30 menit, his 

DJJ dalam batas normal 

 

 

05-30  Ibu mengatakan 

kontaksi semakin 

kuat dan teratur 

his 4x/10’/40-45’’ kuat, DJJ 

148 x/m, TD 114/78, 

Nadi 84x/m, Hasil 

pemeriksaan dalam 

Vulva uretra tenang, 

dinding vagina licin, 

serviks tipis lunak, 

pembukaan 7 cm, 

Ny.F umur 25 tahun 

G1P0 A0 uk 40+4 

minggu inpartu kala I 

fase Aktif 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan ,ibu mengerti 

2. Memberikan dukungan moril agar ibu tetap semangat ,dan 

menganjurkan suami mendampingi ibu serta memberikan 

pijatan pada punggung ibu 

3. Menganjurkan ibu untuk tetap berdoa dan berzikir 

4. Menganjurkan kelauarga untuk memberikan ibu makan dan 

minum 

5. Melanjutkan  observasi keadaan umum ibu, kemajuan 
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selaput ketuban utuh 

presentasi kepala, 

molage tidak ada, 

penurunan kepala 

station 0 (hodge III +), 

air ketuban (-), STLD 

(+). 

 

persalinan ,tensi tiap 4 jam dan ,His, DJJ tiap 30 menit, his 

DJJ dalam batas normal 

 

 

09.30 Ibu mengatakan 

nyeri perut bawah 

semakin kuat dan 

keluar air ketuban  

warna Hijau ( Mekonial) his 

4-5x/10’/50-55’’ kuat, 

DJJ 156 x/m, TD 

113/82, Nadi 85x/m, 

Hasil pemeriksaan 

dalam Vulva uretra 

tenang, dinding 

vagina licin, serviks 

tidak teraba, 

pembukaan 10 cm, 

selaput ketuban (-) 

presentasi kepala, 

penunjuk UUK di jam 

12, tidak ada molase, 

penurunan kepala 

NY F G1P0A) Uk 40 +4 

InpartuKala II  

1. Memberi tahu ibu tentang hasil pemeriksaan ,ibu memasuki 

fase persalinan 

2. Mengajarkan ibu teknik meneran yang efektif 

3. Menganjurkan suami untuk memberikan dukungan dan 

suport dengan menyangga bahu ibu saat ibu meneran  

4. Memimpin persalinanan saat kontaksi 

5. Melahirkan bayi jenis kelamin perempuan jam 10.05 segera 

menangis  
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station +1 (H III-IV), 

tidak teraba bagian 

terkecil disamping 

bagian terendah 

janin,STLD (+), AK 

(+). 

10.10 Ibu mengatakan 

perutnya mules 

Janin tunggal  

Tfu : setinggi Pusat 

Kontraksi Baik 

Ny F P1A0 Kala III 

Persalinan 

1. Memberitahu ibu akan disuntikan oksitosin 10 UI IM 

2. Melakukan PTT , tali pusat bertambah panjang ,terdapat 

perdarahan sekonyong- konyong lahirkan placenta,placenta 

lahir lengkap jam 10.10 WIB  

3. Melakukan masase uteri 15 detik 

4. Memberitahu ibu untuk pemasangan IUD post plasenta dan 

Memasang IUD post placenta 

5. Melakukan pemeriksaan robekan dan penilain perdarahan  

 

10.15 

 

 

Ibu mengatakan 

senang karena 

sudah melahirkan 

bayi perempuan 

KU Terdapat Robekan 

perineum pada kulit, 

dan otot perineum Ku 

ibu baik 

ibu TD 123/87mmhg,S 36 

0c,N: 80x/m,TFU 2 

Jbps,kontaksi uterus 

baik perdarahan 

Ny F P1 A0AH1  

Kala IV Persalinan 

Dengan robekan 

perineum derajat II 

 

1. Memberitahu ibu bahwa terjadi robekan pada perineum 

sehingga butuh di jahit dengan mengunakan pembiusan  

2. Melakukan anastesi lokal lidokain 

3. Melakukan haeting perineum secara jelujur  

4. Memastikan kenyamanan ibu  

5. Menganjurkan ibu untuk kontrol kontraksi uterus 

6. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum ,serta istirahat 

7. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya 
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normal 8. Menjelaskan pada ibu tanda bahaya post partum 

9. Melanjutkan observasi kala IV jam pertama tiap 15 menit 

dan jam kedua tiap 30 menit hasil dalam batas noram 

10. dokumentasi 

 

 

 

 

CATATAN PERKEMBANGAN MASA NIFAS 

Tanggal Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 

 17-01-2024 

11.00 WIB 

Ny. F mengatakan 

nyeri pada tempat 

jahitan 

Ny F mengatakan 

menyusui bayinya 

tiap 2 jam sekali 

atau jika bayinya 

ingin menyusu 

Tekanan darah 

110/80 mmHg, 

Pernafasan 21 kali 

per menit, Suhu 

36,7℃. Nadi 84 

x/mnt. HB 14 gr% 

TFU : 3 jaribpst 

Lochea : rubra 

Luka jahitan tidak ada 

tanda infeksi dan 

Ny. F usia 27 tahun 

P1A0Ah1 post partum 

ke-3 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam 

kondisi baik, (TD : 120/80 mmHg, Nadi: 84x/menit, suhu: 

36,70C, respirasi : 21x/menit). 

Ibu mengerti keadannya 

2. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup agar 

kondisinya cepat pulih dan jika kurang istirahat mengganggu 

produksi ASI 

Ibu mengerti dan akan istirahat yang cukup 

3. Menganjurkan kepada ibu untuk makan-makanan yang 

bergizi terutama yang banyak mengandung tinggi protein 



 

 

101 

 

kering agar membantu proses penyembuhan luka 

Ibu mengerti dan suka dengan ikan dan telur 

4. Memotivasi ibu untuk tetap menyusui bayinya secara on 

demand (sesuai keinginan bayi ) atau minimal 2 jam sekali 

dan memotivasi untuk memberikan ASI eksklusif pada 

bayinya 

Ibu berencana akan ASI eksklusif 

5. Mengajarkan dan membantu ibu menyusui bayi dengan 

posisi dan perlekatan yang baik 

6. Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya pada masa 

nifas yaitu bekas luka jahitan merah, bernanah, berdarah dan 

bengkak, pandangan kabur, bengkak pada wajah dan kaki, 

payudara bengkak dan bernanah, demam dan pusing yang 

hebat. 

Ibu mengerti dan akan memperhatikan keadaannya 

7. Menganjurkan kepada ibu untuk kunjungan ulang nifas hari 

ke 14  atau jika ada keluhan  

Ibu mengerti dan akan melakukan sesuai anjuran 

8. Mendokumentasikan semua hasil pemeriksaan yang sudah 

dilakukan. Hasi pemeriksaan sudah didokumentasikan 

30-01-2024 Ny. F mengatkan 

tidak ada keluhan 

sudah dapat 

melakukan 

aktivitas ibu rumah 

tangga 

 

TD 121/84mmhg, 

suhu 36,2,N 

85x/m,, 

kongjungtiva 

merah muda, 
payudara tidak 

bengkak ASI keluar 

lancar, TFU 1/2pst  

sympisis, Lochea 

sanguelata, 

Ny. F usia 25 tahun 

P1A0Ah1 nifas Hari ke 

13 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam kondisi 

baik. Ibu mengerti keadannya 

2. Memotivasi ibu untuk tetap menyusui bayinya secara on 

demand dan ASI Ekslusif. 

Ibu akan berikan ASI eksklusif 

3. Menganjurkan kepada ibu untuk ikut dalam program 

imunisasi anak. 

Ibu mengerti dan sudah melakukan imunisasi BCG  

4. Menganjurkan ibu untuk kontrol nifas 3 dan kontrol IUD 

paska salin. 

Ibu mengerti. 

5. Mendokumentasikan semua hasil pemeriksaan yang sudah 
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dilakukan. Hasi pemeriksaan sudah didokumentasikan 
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CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS 

Tanggal Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 

24-01-2024 

Jam 09.30 

WIB 

Ibu mengatakan 

ingin kontrol bayi 

dan dan akan 

dilakukan Skrining 

SHK 

3300 gram, PB: 49 

cm, LK: 33 cm. cm 

dan LL: 11 cm. Tali 

pusat telah bersih dan 

kering, pada genetalia, 

ada pengeluaran fluor 

albus.  

By. F usia 5 hari 

neonatus cukup bulan 

sesuai masa kehamilan 

dalam keadaan sehat 

1. Memberitahukan kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa 

saat ini bayi ibu dalam keadaan baik. Ibu mengerti dan 

terlihat senang. 

2. Memberitahu dan ibu akan dilakukan skrining SHK 

untuk mengetahui potensi kelainan hipotiroid yang bisa 

menyebabkan kecacatan fisik dan intelektual pada anak 

di kemudian hari. 

3. Memberitahu ibu bahwa fluor albus pada bayi baru lahir 

adalah hal fisiologis akibat pengaruh hormon ibu selama 

kehamilan. Ibu mengerti 

4. Memberikan KIE tentang menjaga personal hygiene bayi 

dengan mandi 2x sehari dan mengganti popok saat bayi 

BAK atau BAB. Ibu dan keluarga mengerti dan akan 

melakukannya. 

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. 

Ibu dan keluarga mengerti dan mengatakan akan 

melakukannya.  

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 



 

 

104 

 

dan ditopang dengan tangan ibu. Ibu sudah bisa 

mempraktekkannya 

7. Memberitahu ibu tentang manfaat imunisasi dasar 

lengkap bagi bayi yaitu untuk meningkatkan kekebalan 

tubuh bayi dan memberitahu jadwal imunisasi dasar 

pada ibu agar tidak terlewat. Ibu mengerti dengan 

penjelasan yang diberikan. 

8. Mengingatkan ibu dan keluarga agar segera membawa 

bayi ke fasilitas kesehatan jika terjadi tanda bahaya 

seperti kejang, badan bayi kuning, tali pusat kemerahan, 

demam, tampak biru pada ujung jari tangan,kaki atau 

mulut. Ibu dan keluarga mengerti dan akan segera 

membawa bayi ke fasilitas kesehatan bila terjadi tanda 

bayi sakit berat. 

 

30 -01-2024 Ibu mengatakan 

bayi ingin 

dilakukan 

imunisasi BCG 

3500 gram, PB: 51 

cm, LK: 37 cm,suhu 

36,3.  

By. F  usia 13 hari 

dalam keadaan sehat 

imunisasi BCG 

1. Memberitahu ibu akan dilakukan penyuntikan vaksin 

imunisasi BCG pada lengan kanan,ibu mengerti dan bersedia 

anakanya duntik 

2. Memberitahu efek samping dari suntikan BCG 

3. Memberi edukasi pada ibu untuk tidak menekan pada daerah 

suntikan BCG 

4. Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang 2 bulan lagi untuk 

mendapatkan imunisasi Pentabio,IPV,  Rotavirus,dan PCV 

ibu mengerti dan akan membawa anaknya pada kunjungan 

ulang 2 bulan lagi 
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CATATAN PERKEMBANGAN KB 

Tanggal Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 

17-02-2024 

Jam 10.00 

WIB 

Ibu mengatakan 

sudah 

menggunakan alat 

kontrasepsi IUD  

setelah bersalin 

TD: 125/80 mmHg, N: 

83 x/menit, S:36,70C  

Darah nifas berhenti, 

tidak ada pengeluaran 

cairan dari jalan lahir. 

ASI sudah lancar dan 

tidak ada masalah 

menyusui.  

Ny. F Umur 25 tahun 

P1A0 akseptor baru KB 

IUD 

 

1. Memberikan ruang diskusi kepada ibu mengenai KB IUD, 

dan memberikan pujian kepada ibu bahwa pilihan mengikuti 

program pemerintah yaitu KB IUD adalah pilihan yang 

terbaik. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 

2. Menjelaskan pada ibu cara kontrol IUD sendiri yaitu 

mencuci tangan bersih , naikan atau tinggikan kaki, meraba 

posisi IUD apabila meraba seperti sapu ijuk artinya posisi 

IUD baik, 

3. Menganjurkan ibu untuk kontol ulang 6 bulan lagi atau ada 

keluhan  
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Lampiran 4. Gambar Pendampingan berkesinambungan  

Gambar  1. Pemeriksaan  dan Pemantauan kehamilan ibu 
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Gambar 2 Foto pendampingan ibu sebelum persalinan dan Pertolongan persalinan 

   

 

 

Perawatan Bayi Baru lahir 
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Gambar 1 Kunjungan Ibu Nifas 

 

 

Gambar 4 Kunjungan Neonatal III,Pemberian Imunisasi BCG 
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Pendampingan Secara daring 

 

Gambar 6 Pemberian Kenang-kenangan 
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Lampiran  5. JURNAL 
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Persalinan 
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Nifas 
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Keluarga Berencana 
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