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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Inform Consent 
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Lampiran 2 Surat Keterangan 

 



89 
 

3. Alasan/Keluhan Kedatangan 

Ny.P mengatakan ingin kontrol kehamilan dengan keluhan sering BAK 

4. Riwayat Pernikahan 

Menikah 1 kali. Menikah umur 20 tahun 

5. Riwayat Menstruasi 

: Gendongan 3/28 Tlogoadi, Mlati 

: tgl 27-04-2023 

: tgl 04-02-2024 

: 38+5 mg 

Suami 

Tn.Y 

32 tahun 

SMA 

Wiraswasta 

Islam 

: Ibu Rumah Tangga 

: Islam 

Pekerjaan 

Agama 

Alamat 

HPHT 

HPL 

UK 

2. 

1. Identitas Ibu 

Nama : Ny.P 

Usia : 31 tahun 

Pendidikan : SMA 

S 

 

 

Lampiran 3 SOAP 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN 

 

NY.P UMUR 31 TAHUN G2P1Ab0Ah1 UK 38 MINGGU 5 HARI 

DENGAN KEHAMILAN NORMAL 

DI PUSKESMAS MLATI II 

 

No.MR 02110489 

 

MRS TGL/JAM : 23-01-2024/ jam 10.00 WIB 

 



90 
 

Menarche umur 13 tahun. Siklus 28 hari. Teratur. Lama 6-7 hari. Sifat darah: encer. Flour 

albus: ada, tidak berwarna, tidak berbau. Bau khas darah. Dysmenorhoe: tidak. Banyak 

darah 3-4 kali ganti pembalut/hari 

6. Riwayat Kehamilan ini 

a. Riwayat ANC 

HPHT 27 April 2023 HPL 4 Februari 2024 

b. ANC sejak umur kehamilan 9 minggu. ANC di Puskesmas Mlati II 

c. Frekuensi Trimester I 2 kali 

Trimester II 2 kali 

Trimester III 5 kali 

d. Pergerakan janin aktif, dalam 12 jam terakhir lebih dari 10 kali. 

7. Riwayat Kesehatan 

a. Ny.P mengatakan tidak pernah atau tidak sedang menderita penyakit seperti IMS,HIV, 

ISK, kelainan bawaan, dll. 

b. Ny.P mengatakan keluarga tidak pernah atau tidak sedang menderita penyakit seperti 

IMS,HIV, ISK, kelainan bawaan, dll. 

c. Ny.P mengatakan tidak pernah di rawat inap di rumah sakit. 

d. Ny.P mengatakan tidak pernah menggunakan NAPZA, tidak merokok, dan tidak 

terpapar asap rokok. 

8. Pola Nutrisi 

Makan Minum 

a. Frekuensi 3 x/hari 8 x/hari 

b. Porsi Sedang, terdiri dari 1 centong nasi, 

1 potong lauk, 1 centong sayur dan 

1-2 jenis buah 

c. Maca1tm  Nasi, lauk nabati dan/atau hewani, 

sayur dan buah 

Gelas sedang 

 

 

 

Air putih 

d. Keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

9. Pola istirahat 

Tidur siang selama 30 menit-1 jam sekitar pukul 12.00-13.00 WIB dan tidur malam : ±7- 

8 jam sekitar pukul 21.00-05.00 WIB 
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10. Aktivitas Seksual 

Ny.P mengatakan melakukan hubungan seksual 1 kali seminggu. 

11. Aktivitas sehari-hari 

Ny.P mengatakan kegiatan sehari-hari adalah mengerjakan pekerjaan rumah seperti 

menyapu, mengepel, memasak, dan mengurus anak. 

12. Keadaan Psikososial 

a. Ibu, suami, dan keluarga menerima kehamilan saat ini meskipun sebenarnya hanya 

menginginkan anak cukup dua. 

b. Pengetahuan ibu tentang kehamilan 

Ibu mengetahui kehamilan adalah masa ibu mengandung janin selama 9 bulan dan 

saat itu harus bisa menjaga kesehatan ibu dan janin serta periksa rutin karena usia 

sudah 40 tahun. Ibu dan keluarga tidak kepercayaan atau budaya tertentu tentang 

kehamilan. 

c. Dukungan keluarga 

Suami dan keluarga memberikan dukungan moril maupun materi kepada ibu dan 

saling membantu. 

13. Persiapan/rencana persalinan 

Ibu mengatakan ingin melahirkan di Puskesmas Mlati II, didampingi suami, transportasi 

dengan menggunakan transportasi sepeda motor, dan menggunakan jaminan kesehatan. 

13. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas 
 

 

Hami 

l ke- 

Persalinan Nifas 

Tgl 

lahir 

 

UK 

Jenis 

Persalinan 

 

Oleh 

Komplikasi 

pada Ibu 

dan Bayi 

 

JK 

BB 

lahir 

Laktasi 

Ya/tdk 

 

Komplikasi 

1. 2017 Aterm Spontan Bidan Tidak ada L 
3000 

gr 
Ya Tidak ada 

2. Hamil ini 
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 14. Riwayat Kontrasepsi yang Digunakan 

 
No 

Jenis 

 

Alkon 

Mulai memakai Berhenti/ ganti  

Tgl Oleh Tempat Keluhan Tgl Oleh Tempat Keluhan  

1. Suntik 1 

bulan 

2017 Bidan PMB Tidak 

ada 

2023 Bidan PMB Program Hamil  

O 1. Pemeriksaan Umum 

a. KU : Baik, kesadaran composmentis 

b. Tanda vital : TD 122/84 mmHg, N 98 kali/menit, R 20 kali/menit, S 36°C 

c.  BB : Sebelum hamil 43 Kg, BB sekarang 55 kg 

TB : 150 cm 

IMT : 19,11 (kategori normal) 

LLA : 24 cm (tidak KEK) 

2. Pemeriksaan Khusus 

a. Muka : Tidak pucat, conjungtiva tidak pucat 

b. Perut 

1) Inspeksi  : Membesar memanjang, tidak ada bekas luka operasi, tidak tampak 

striae gravidarum 

2) Palpasi 

a) Leopold 1  : Teraba bulat, lunak, tak lenting, kesimpulan bokong janin, TFU 

2 jari dibawah px 

b) Leopold II : Sebelah kiri ibu teraba berbenjol-benjol, bagian kecil janin, 

kesimpulan ekstremitas janin, perut sebelah kanan ibu teraba keras, datar, 

kesimpulan punggung janin 

c) Leopold III : Teraba bulat, keras, lenting, tidak dapat digoyangkan, kesimpulan 

kepala janin sudah masuk panggul 

d) Leopold IV: Konvergen, kesimpulan bagian terbawah janin belum masuk 

panggul 

Mc Donald TFU 30 cm, UK 38 mg, TBJ = 2945 gr 

3) Auskultasi : Punctum maksimum puka, 138 kali/menit teratur 
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 c. Genetalia : tanda chadwick ada, varises tidak ada, edema tidak ada, pengeluaran lendir 

darah 

d. Kaki : Simetris, gerakan bebas, varises: tidak ada, edema: tidak ada 

3. Pemeriksaan Penunjang 

a. Di Puskesmas Mlati II 

1) Tgl 03-11-2024 

HB: 11,7 gr%, protein urine (-). 

A 1. Diagnosa 

Ny.P umur 31 tahun G2P1Ab0Ah1 UK 38 minggu 5 hari normal 

2. Masalah 

Sering Kencing 

3. Kebutuhan 

KIE Ketidak nyamanan TM III 

P 1. Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan suami bahwa kondisinya dalam 

keadaan baik. Ibu mengerti dengan hasil pemeriksaan yang disampaikan. 

2. Memberikan KIE kepada ibu tentang ketidaknyamanan yang dialami pada trimester 

tiga yaitu sering berkemih. Ibu mengalami keluhan sering berkemih karena desakan 

kepala yang semakin turun ke bawah sehingga mendorong kandung kemih, maka 

menghindari banyak minum di malam hari dan memperbanyak minum di siang hari 

supaya tidak mengganggu waktu tidur malam. Ibu mengerti penjelasan yang 

diberikan. 

3. Memberikan KIE kepada ibu untuk memantau gerakan janin yaitu minimal gerak 10 

kali dalam 12 jam. Apabila ibu merasa gerak janin ibu kurang aktif atau tidak 

bergerak segera periksa ke fasilitas kesehatan 

4. Memberitahu ibu tentang tanda bahaya kehamilan seperti keluar darah dari jalan lahir, 

pusing kepala berat, pandangan kabur, bengkak pada tangan, kaki, dan wajah disertai 

kejang, demam tinggi, muntah terus menerus hingga tidak dapat makan sama sekali. 

Apabila ibu mengalami salah satu tanda tersebut segera datang ke pelayanan 

kesehatan. Ibu mengerti dan paham. 
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 5. Memberitahu ibu tentang tanda-tanda persalinan yaitu kenceng-kenceng teratur 

minimal 3 kali dalam 10 menit, keluar air ketuban, keluar lendir darah, apabila 

mengalami hal tersebut segera datang ke fasilitas pelayanan terdekat. Ibu mengerti 

tanda-tanda persalinan. 

6. Memberitahu ibu tentang persiapan persalinan untuk membereskan barang-barang 

kedalam satu tas, biaya, transportasi. Ibu mengerti dan sudah menyiapkan 

7. Meminta suami untuk terus memberikan dukungan kepada ibu baik dukungan secara 

psikologis maupun materi. Suami bersedia memberikan dukungan. 

8. Memberikan KIE mengenai pola istirahat dan posisi tidur miring kiri saat tidur. Ibu 

mengerti dan bersedia melakukannya. 

9. Memberikan KIE mengenai pola nutrisi pada ibu hamil trimester III. Ibu bersedia 

melakukannya. 

10. Menganjurkan ibu rutin lanjutkan terapi obat tablet Fe 1x1 dan kalk 1x1 dan 

memberitahu cara mengkonsumsi obat yang benar. Ibu mengerti dan bersedia 

meminumnya. 

11. Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang rutin tanggal 30 Januari 2024 

atau jika ada keluhan. Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang. 

12. Melakukan dokumentasi asuhan yang telah dilakukan. Dokumentasi telah selesai. 

 

 

CATATAN PERKEMBANGAN ANC II 

 

Tanggal : 30 Januari 2024 

 

S Ibu datang ke puskesmas dengan keluhan mulas tapi belum teratur 

O KU  : Baik. 

Kesadaran  : Compos Mentis 

BB : 56 Kg 

TD : 108/71 mmHg 

R : 80 x/menit 

RR : 20 x/menit 
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 TFU : 30, Palpasi abdomen: Teraba bokong di bagian fundus uteri, puki, persentase 

kepala 

DJJ : 140 x/menit 

A Seorang ibu Ny. P usia 31 Tahun G2P1A0Ah1 uk 39+2 minggu dengan kehamilan normal 

P 1.  Memberi tahu ibu dan suami hasil pemeriksaan, ibu dan janin baik. 

Evaluasi: Ibu dan suami mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan. 

2. Memberitahu ibu bahwa mules yang ibu rasanya merupakan kontraksi palsu hal 

tersebut normal terjadi di kehamilan Aterm. Ibu mengerti dengan penjelasan yang 

diberikan 

3. Memberitahu ibu untuk selalu memantau Gerakan janin minimal 10 kali dalam 12 

jam 

Evaluasi: Ibu bersedia 

4. Memberikan edukasi kepada ibu seperti kenceng-kenceng teratur, Keluar lendir 

darah atau air ketuban dari jalan lahir. Apabila ibu mengalami salah satu tanda 

persalinan tersebut segera datang ke pelayanan kesehatan 

Evaluasi: ibu mengerti 

 

 

CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN 

 

Tanggal: 31 Januari 2024 

 

S Ibu datang ke puskesmas dengan keluhan mengatakan kenceng-kenceng teratur sejak jam 

20.00 WIB dan keluar lendir darah jam 02.00 WIB. Ibu merasa cemas 

O KU  : Baik. 

Kesadaran  : Compos Mentis 

TD : 118/84 mmHg 

R : 80 x/menit 
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 RR : 22 x/menit 

 

Palpasi abdomen: TFU 30cm, Teraba bokong di bagian fundus uteri, puki, persentase 

kepala. 

Taksiran berat janin: 2.945 gr 

HIS: 3x10”45” 

DJJ: 136 x/menit 

 

Hasil Pemeriksaan Dalam: V/U Tenang, Dinding Vagina Licin, Portio Lunak, pembukaan 

9 cm, Ketuban (+), Preskep, Hodge III,, Bagian Terendah Janin UUK, Molase (-), Bagian 

menumbung (-), STLD (+). 

A Ny. P usia 31 Tahun G2P1Ab0Ah1 uk 39+3 minggu Inpartu Kala I Fase Aktif 

P 1. Jelaskan kondisi ibu dan janin saat ini 

(Ibu mengerti kondisi dan janin saat ini dalam keadaan baik) 

2. Berikan informed consent persalinan 

(Informed consent sudah ditandatangani ibu dan suami) 

3. Berikan asuhan sayang Ibu, meminta suami untuk mendampingi proses persalinan 

ibu 

(Ibu merasa nyaman) 

4. Menganjurkan suami untuk memberikan dukungan dan semangat kepada ibu serta 

membantu mengusap-usap bagian punggung ibu saat ada kotraksi dan saat ibu 

merasa kesakitan karena timbulnya kontraksi. 

(suami mengerti dan bersedia) 

5. Ajarkan ibu teknik relaksasi pernapasan. 

(Ibu dapat mengikuti arahan) 

6. Anjurkan ibu untuk miring ke kiri, atau memilih posisi yang nyaman 

(Ibu memilih posisi miring ke kiri dan duduk) 

7. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum di sela-sela kontraksi. 

(Ibu minum 1 gelas teh manis hangat) 
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 8. Memberikan dukungan, semangat dan mengajak ibu untuk berdoa untuk mengatasi 

kecemasan yang ibu rasakan 

(ibu merasa lebih tenang dan bisa menghadapi persalinanya) 

9. Anjurkan pada ibu untuk tidak mengejan terlebih dahulu, mengajarkan ibu teknik 

megejan yang benar 

(Ibu mengerti) 

10. Observasi persalinan 

(Observasi terlampir dalam lembar partograf) 

11. Lakukan persiapan persalinan 

(Alat dan obat pertolongan persalinan sudah disiapkan) 
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CATATAN PERKEMBANGAN KALA II 

 

Tgl/ Jam 
DATA 

SUBYEKTIF 
DATA OBYEKTIF ANALISA 

PENATALAKSANAAN 

JAM KEGIATAN 

31-01- 

2024 

jam 

03.00 

WIB 

Ibu mengatakan 

ada keinginan 

untuk meneran 

seperti    mau 

BAB. Ibu 

mengatakan 

mulasnya 

semakin sering 

dan kuat  serta 

keluar cairan dari 

jalan lahir. 

KU: baik 

Kesadaran: composmentis 

TD: 118/87 mmHg, 

DJJ: 155 x/menit, 

HIS: 4-5x10’x45” 

Periksa dalam: 

v/u tenang, dinding vagina 

licin, porsio tidak teraba, 

pembukaan 10 cm, 

presentasi belakang 

kepala, selaput ketuban 

negatif, tidak ada 

moulage, UUK di jam 12, 

penurunan kepala di 

Hodge IV, sarung tangan 

lendir darah positif, Air 

ketuban positif jernih. 

Ny. P umur 31 

tahun 

G2P1Ab0Ah1 

UK 39 minggu 

3 hari dalam 

persallinan 

kala II. 

03.00 

WIB 

1. Memberitahu ibu hasi pemeriksaan bahwa 

pembukaan sudah lengkap, janin baik. Ibu 

mengerti hasi pemeriksaan 

2. Mengajarkan ibu cara mengejan yang baik 

dan benar, seperti ingin BAB tetapi tanpa 

suara, dagu menempel dada, bokong tidak 

diangkat, tangan merangkul paha, mata 

melihat ke perut, dan mengejan ketika 

kontraksi datang. Ibu mengerti dan bersedia 

mengikuti arahan. 

3. Mengatur posisi senyaman mungkin, 

dianjurkan untuk dorsal recumbent. Ibu 

sudah dorsal recumbent. 

4. Memimpin persalinan sesuai langkah APN. 

a. Tampak kepala 5-6 cm di depan vulva 

lindungi perineum dengan satu tangan 

dilapisi kain, letakkan tangan lain di sub 

occiput untuk melindungi kepala bayi 

agar tidak defleksi maksimal. 

Menganjurkan ibu untuk nafas cepat 

atau batuk-batuk. 

b. Setelah kepala lahir cek lilitan tali pusat, 

tidak ada lilitan tali pusat. Tunggu putar 

paksi luar 
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     c. Menempatkan kedua tangan di kedua 

sisi muka bayi, menganjurkan ibu 

meneran saat kontraksi berikutnya dan 

dengan lembut menarik ke bawah untuk 

melahirkan bahu depan kemudian 

menarik ke atas untuk melahirkan bahu 

belakang 

d. Melakukan sanggah susur 

Bayi lahir spontan JK laki-laki pukul 

03.30 WIB 

5. Melakukan penilaian awal, bayi cukup 

bulan, menangis kuat, tonus otot baik. 

6. Mengeringkan bayi, hangatkan dan ganti 

handuk dengan kain kering. 
7. Melakukan pengecekan janin kedua 
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CATATAN PERKEMBANGAN KALA 3 
 

Tgl/ Jam 
DATA 

SUBYEKTIF 
DATA OBYEKTIF ANALISA 

PENATALAKSANAAN 

JAM KEGIATAN 

31-01- 

2024 

jam 

03.35 

WIB 

Ibu mengatakan 

lega bayinya 

telah lahir sehat. 

Ibu mengatakan 

masih merasa 

mulas. 

KU: baik 

Kesadaran: composmentis 

TD: 120/80 mmHg 

N: 82 x/menit 

R: 22 x/menit 

S: 36.7 oC 

Kontraksi uterus baik, 

Uterus Globuar, TFU 

setinggi pusat, tidak ada 

janin ke dua 

Ny. P umur 31 

tahun 

P2Ab0Ah2 

dalam 

persalinan kala 

III. 

05.15 

WIB 

1. Memberitahu ibu hasi pemeriksaan bahwa 

kondisi ibu dan bayi dalam keadaan sehat. 

Ibu bersyukur 

2. Melakukan manajemen aktif kala III 

a. Menyuntikan oksitosin 10 IU secara IM 

pada paha kanan ibu bagian luar 

b. Jepit potong tali pusat. Kemudian IMD 

c. Dekatkan klem 5-10 cm didepan vulva. 

Melakukan PTT dengan tangan kiri 

dorsokranial saat ada kontraksi. Tali pusat 

bertambah panjang dan terdapat semburan 

darah 

d. Plasenta terlihat di introitus vagina, 

memegang plasenta dengan kedua tangan, 

memutar plasenta hingga selaput ketuban 

terpilin. 

e. Mengecek kelengkapan plasenta. Plasenta 

lahir lengkap pada pukul 03.35 WIB 

f. Melakukan masase uterus selama 15 detik. 

Kontraksi uterus keras 
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CATATAN PERKEMBANGAN KALA 4 
 

 

Tgl/ Jam 
DATA 

SUBYEKTIF 
DATA OBYEKTIF ANALISA 

PENATALAKSANAAN 

JAM KEGIATAN 

31-01- 

2024 

jam 

03.45 

WIB 

Ibu mengatakan 

lega bayi sudah 

lahir    namun 

merasa perut 

mulas 

KU: baik 

Kesadaran: 

composmentis 

TD: 120/80 mmHg 

N: 82 x/menit 

R: 21 x/menit, 

S: 36,50C. 

TFU 2 jari dibawah 

pusat, kontraksi uterus 

baik, laserasi perineum 

pada mukosa vagina 

hingga otot perineum. 

Ny L umur 24 

tahun P1Ab0Ah1 

dengan persalinan 

kala IV normal 

dengan laserasi 

derajat 2. 

Dx potensial: 

terjadi perdarahan 

akibat laserasi 

Antisipasi 

tindakan segera: 

dilakukan 

penjahitan 

perineum dan 

manajemen kala 4 

03.40 

WIB 
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa 

ibu dalam keadaan baik, ibu terdapat sedikit 

robekan jalan lahir sehingga perlu dijahit. 

Ibu mengerti 

2. Mempersiapkan alat, menyuntikkan 

lidokain, melakukan penjahitan jelujur dan 

subcutis pada luka robekan. 

Penjahitan perineum berhasil dilakukan 

3. Membersihkan dan merapihkan ibu 

Ibu sudah berganti pakaian 

4. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum 

Ibu sudah minum the manis hangat 

5. Memberikan KIE kepada ibu untuk 

menjaga kebersihan genetalia, sering 

membersihkan kewanitaannya dan 

mengusahakan tetap kering, mengganti 

pembalut segera saat penuh minimal 2 kali 

sehari 

Ibu mengerti dan akan mengikuti saran 

yang diberikan 

6. Melakukan pemantauan kala IV selama 2 

jam setelah persalinan. 
Hasil observasi normal 
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CATATAN PERKEMBANGAN BAYI BARU LAHIR 

 

Tanggal : 31 Januari 2024 

 

S Bayi Ny. P lahir tanggal 31 Januari 2024 pukul 03.30 WIB secara spontan. 

 

Bayi Ny.P lahir menangis dan bernapas spontan, dilakukan tindakan IMD. 

O KU: Baik, Kesadaran: Compos Mentis. 

HR: 134 x/mnt RR: 52 x/mnt S: 36.60C 

BB: 3020 gram, PB: 48 cm, LK: 32 cm, LILA 11 cm dan LD 32 cm. 

 

Tidak ada kelainan maupun kecacatan 

A By.Ny.P usia 2 jam Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan normal 

P 1. Beritahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan bayinya sehat dan 

dilakukan pemeriksaan fisik dan akan diberi suntikan vit. K 

(Ibu mengerti dan bersedia bayinya dilakukan pemeriksaan dan 

diberikan suntikan vit K) 

2. Berikan KIE tentang vit. K meliputi tujuan diberikan vit K, dan lokasi 

penyuntikan. (Ibu mengerti penjelasan bidan)Memberikan injeksi vit K 

1 mg pada 1/3 luar paha sebelah kiri dan salep mata erlamycetin 1 % 

(Vit K dan salep mata telah diberikan) 

3. Beritahu Ibu bahwa bayi akan diberikan suntikan imunisasi HB 0 setelah 

2 jam. (Ibu bersedia bayi diberikan imunisasi HB 0) 

4. Berikan KIE tentang ASI Ekslusif dan teknik menyusui yang benar 

(Ibu bersedia memberikan ASI Eksklusif dan mengetahui teknik 

menyusui yang benar) 

5. Jaga kehangatan bayi dengan mengganti pakaian bayi dengan pakaian 

yang bersih dan kering lalu membungkus bayi menggunakan kain bersih 

(Bayi dibungkus dan tetap hangat) 

6. Lakukan Observasi dan dokumentasi 

(Observasi dan dokumentasi telah dilakukan) 
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CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS 

 

Hari, 

Tanggal/ 

Jam 

Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan 

KN I 

31 Januari 

2024/ 

09.30 WIB 

Ibu mengatakan bayinya 

dalam kondisi sehat, tali 

pusat dalam kondisi 

bersih, tidak mengalami 

ikterik dan diare, sudah 

bisa menyusu dan sudah 

BAB serta BAK 

Berdasarkan data 

subjektif: 

KU baik 

Kesadaran compos 

mentis 

BB 3020 gr 

PB 48 cm 

S 36,8 °C 

By.Ny P umur 6 

jam cukup bulan 

sesuai masa 

kehamilan 

normal 

Berdasarkan data subjektif: 

1. Disampaikan hasil pemeriksaan bayinya 

pada ibu dan keluarga. 

2. Dilakukan cap kaki kanan dan kiri bayi 

untuk bukti kelahiran bayi dan kelengkapan 

rekam medis bayi baru lahir dan buku KIA. 

3. Memasangkan gelang identitas bayi 

4. Disampaikan tentang ASI ekslusif dan 

teknik menyusui yang benar. 

KN II 

02 Februari 

2024/ 

10.00 WIB 

Ibu mengatakan bayinya 

tampak kuning dibagian 

wajah dan dada 

KU baik, 

Kesadaran compos 

mentis 

BB 2900 gr 

PB 48 cm 

Diagnosa: 

By.Ny P umur 3 

hari dengan 

ikterik fisiologis 

1. Memberitahu ibu bahwa kuning yang 

dialami bayinya masih dapat batas normal 

dan tidak berpeluang besar terjadi 

komplikasi. Ibu mengerti dan merasa lega. 

2. Memberikan  KIE  tentang  pemeriksaan 
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  S 36,5 °C 

Tali pusat kering, tidak 

ada tanda infeksi 

Warna kulit muka dan 

dada tampak ikterik 

Diagnosa 

potensial: 

ikterik patologis 

 

Kebutuhan 

segera: 

penanganan 

ikteris fisiologis 

SHK 

3. Memlakukan pengambilan sampel darah 

untuk pemeriksaan SHK 

4. Mengingatkan ibu untuk menyusui bayinya 

sesering mungkin ( on demand) atau 

minimal 2 jam sekali untuk mengatasi 

kuning yang dialami bayinya, memenuhi 

nutrisi bayi dan menambah asupan 

makanan sayur-sayuran hijau agar 

membantu produksi ASI. Ibu bersedia 

melakukannya. 

5. Mengingatkan ibu untuk menjemur bayi di 

bawah sinar matahari selama 15-30 menit 

setiap hari pada rentang pukul 07.00-09.00 

WIB dengan menutup mata dan bagian alat 

kelamin bayi serta menghindari posisi yang 

membuat bayi melihat langsung ke arah 

matahari yang dapat merusak matanya. Ibu 

sudah mencoba melakukannya. 
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    6.  Memberi konseling ibu untuk menjaga 

kehangatan bayinya. Ibu mengerti dengan 

penjelasan yang diberikan. 

KN III 

16 Februari 

2024/ 

09.00 WIB 

Ibu mengatakan bayinya 

sehat, menyusu kuat, dan 

sudah tidak kuning lagi 

dan ingin imunisasi BCG 

KU baik, 

Kesadaran compos 

mentis 

BB 3100 gr 

PB 48 cm 

S 37 °C 

Tali pusat sudah lepas 

Warna kulit tidak ikterik 

By.F umur 14 

hari normal 

1. Memberi konseling ibu untuk menjaga 

kehangatan bayinya. Ibu mengerti dengan 

penjelasan yang diberikan. 

2. Memberikan ibu KIE mengenai ASI 

ekslusif. Ibu mengerti mengenai asi 

ekslusif 

3. Memberikan imunisasi BCG di lengan kiri 

0,05 cc secara IC. 

4. Mengingatkan ibu untuk melakukan 

imunisasi PCV, IPV, Penta, dan rotavirus 

pada bayinya. Bayi sudah dijadwalkan 

untuk imunisasi PCV, IPV, Penta, dan 

rotavirus pada tanggal 16 Maret 2024. 
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CATATAN PERKEMBANGAN PEMERIKSAAN NIFAS 

 

Hari, 

Tanggal/ 

Jam 

Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan 

KF I 

31 

Januari 

2024/ 

06.00 

WIB 

Ibu mengatakan melahirkan 4 

jam yang lalu, keadaan saat ini 

baik dan sehat. Ibu 

mengatakan saat ini masih 

nyeri luka jahitan perineum, 

sedikit lemas ,ibu tidak pusing 

ataupun merasa sor-soran 

sudah BAK dan belum BAB 

Berdasarkan data 

subjektif: 

KU baik 

Kesadaran compos 

mentis 

TD 110/70 mmHg 

N 80 kali/menit 

R 22 kali/menit 

Suhu 36,5 °C 

Perdarahan 

pervaginam  dalam 

batas normal, lochea 

rubra. Luka jahitan 

bersih dan kering 

Ny.P usia 31 

tahun 

P2Ab0Ah2 

postpartum 6 

jam normal 

Berdasarkan data subjektif: 

1. Diberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu 

bahwa ibu dalam keadaan baik. 

2. Mengajarkan ibu dan keluarga cara 

mengecek dan massage uterus untuk 

mencegah perdarahan. 

3. Diberikan konseling mengenai teknik 

menyusui yang benar. 

4. Diberikan konseling untuk meningkatkan 

pemenuhan kebutuhan nutisi dan memenuhi 

kebutuhan cairan dengan mengkonsumsi air 

putih sebanyak 2-3 liter/hari. 

5. KIE  personal  Hygiene  terutama  bagian 

payudara dan bagian kewanitaan. 
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  Kontraksi uterus keras 

TFU 2 jari dibawah 

pusat 

Tidak ada varices atau 

bengkak dikaki 

 6. KIE pola Nutrisi dan istirahat 

7. Diberikan konseling mengenai tanda bahaya 

masa nifas 

8. Memberikan KIE pada keluarga untuk dapat 

memberikan dukungan dan bantuan kepada 

ibu selama masa nifas dan dalam merawat 

bayi 

KF II 

03 

Februari 

2024/ 

10.10 

WIB 

Ibu mengatakan tidak ada 

keluhan 

KU baik 

Kesadaran compos 

mentis 

TD 110/87 mmHg 

N 80 kali/menit 

R 22 kali/menit 

S 36,2oC 

BB 52 kg 

Wajah tidak pucat, 

tidak ada edema 

Ny.P umur 31 

tahun 

P2Ab0Ah2 

postpartum 

hari ke 3 

normal 

1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa saat 

ini ibu dalam keadaan baik. Ibu mengerti dan 

merasa tenang dengan kondisinya. 

2. Memberi ibu KIE mengenai personal 

hygiene. Membersihkan bagian kewanitaan 

dengan air bersih dan sabun kemudian 

dikeringkan menggunakan handuk bersih 

agar tidak lembab. Jangan takut untuk 

membersihkan luka jahitan agar tidak terjadi 

infeksi. Ibu bersedia melakukan anjuran 

tersebut. 
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  Payudara simetris, 

putting menonjol dan, 

ASI+ 

Abdomen TFU 

pertengahan sympisis 

pusat 

Vulva bersih, jahitan 

perineum  sudah 

kering, tidak ada tanda 

infeksi, lochea 

sanguilenta 

Anus tidak ada 

hemoroid 

Ekstremitas tidak ada 

tromboemboli 

 3. Memberi ibu KIE mengenai nutrisi. 

Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi 

makanan tinggi protein dan zat gizi agar 

pemulihan tubuh ibu berlangsung cepat dan 

produksi ASI melimpah. Menganjurkan ibu 

untuk minum minimal 3 liter per hari agar 

kebutuhan cairan ibu tercukupi. Ibu mengerti 

dan berusaha mengukuti anjuran yang 

diberikan. 

4. Menganjurkan ibu untuk menyusui anaknya 

secara on demand atau tidak terjadwal. Ibu 

bersedia menyusui bayinya sesering 

mungkin 

5. Memberi KIE ibu untuk istirahat yang cukup 

agar produksi ASI lancar. Ibu mengerti 

dengan penjelasan. 

6. Menganjurkan suami ibu untuk ikut serta 

dalam mengasuh dan merawat anak secara 

bergantian agar ibu tidak kelelahan. Suami 
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    bersedia dan sanggup untuk membantu 

merawat bayi ketika tidak sedang bekerja. 

7. Memberi motivasi kepada ibu untuk 

memberikan ASI ekslusif selama 6 bulan 

kepada bayinya. Ibu bersedia untuk 

menyusui anaknya secara ekslusif selama 6 

bulan. 

KF III 

16 

Februari 

2024/ 

09.00 

WIB 

Ibu mengatakan saat ini 

keadaannya baik dan sehat. 

KU baik 

Kesadaran compos 

mentis 

TD 110/87 mmHg 

N 80 kali/menit 

R 22 kali/menit 

S 36,2oC 

BB 57 kg 

Wajah tidak pucat, 

tidak ada edema 

Ny.P umur 31 

tahun 

P2Ab0Ah2 

postpartum 

hari ke 14 

normal 

1. Memberitahu ibu bahwa secara umum 

keadaan ibu baik, pemulihan tubuh ibu 

berjalan dengan baik. Ibu merasa lega. 

2. Menganjurkan suami ibu untuk ikut serta 

dalam mengasuh dan merawat anak secara 

bergantian agar ibu tidak kelelahan. Suami 

bersedia dan sanggup untuk membantu 

merawat bayi ketika tidak sedang bekerja. 

3. Memberi ibu KIE mengenai personal 

hygiene. Membersihkan bagian kewanitaan 

dengan air bersih dan sabun kemudian 

dikeringkan menggunakan handuk bersih 
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  Payudara simetris, 

putting menonjol dan 

tidak lecet, ASI+ 

Abdomen TFU tidak 

teraba. Lochea alba 

 agar tidak lembab. Jangan takut untuk 

membersihkan luka jahitan agar tidak terjadi 

infeksi. Ibu bersedia melakukan anjuran 

tersebut. 

4. Memberi ibu KIE mengenai nutrisi. 

Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi 

makanan tinggi protein dan zat gizi agar 

pemulihan tubuh ibu berlangsung cepat dan 

produksi ASI melimpah. Menganjurkan ibu 

untuk minum minimal 3 liter per hari agar 

kebutuhan cairan ibu tercukupi. Ibu mengerti 

dan berusaha mengukuti anjuran yang 

diberikan. 

5. Menganjurkan ibu untuk menyusui anaknya 

secara on demand atau tidak terjadwal. Ibu 

bersedia  menyusui  bayinya  sesering 

mungkin. 
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    6. Memberi KIE ibu untuk istirahat yang cukup 

agar produksi ASI lancar. Ibu mengerti 

dengan penjelasan. 

7. Menganjurkan suami ibu untuk ikut serta 

dalam mengasuh dan merawat anak secara 

bergantian agar ibu tidak kelelahan. Suami 

bersedia dan sanggup untuk membantu 

merawat bayi ketika tidak sedang bekerja. 

8. Memberi motivasi kepada ibu untuk 

memberikan ASI ekslusif selama 6 bulan 

kepada bayinya. Ibu bersedia untuk 

menyusui anaknya secara ekslusif selama 6 

bulan. 

KF IV 

06 Maret 

2024, 

jam 

10.00 

WIB 

Ibu mengatakan saat ini tidak 

ada keluhan dan hanya 

memberikan ASI saja untuk 

bayinya. 

KU baik 

Kesadaran compos 

mentis 

TD 120/80 mmHg 

N 86 kali/menit 

R 22 kali/menit 

Ny.P usia 31 

tahun 

P2Ab0Ah2 

postpartum 

hari ke 35 

normal 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa 

ibu sehat 

2. Memotivasi ibu untuk selalu memberikan 

ASI ekslusif pada bayinya. Ibu setuju untuk 

ASI eksklusif. 
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  S 36,6oC 

BB 54 kg 

Wajah tidak  pucat, 

tidak ada edema 

Payudara  simetris, 

putting menonjol dan 

tidak lecet, ASI+ 

Abdomen TFU tidak 

teraba 

Vulva bersih, tidak ada 

tanda infeksi, lochea 

alba 

Anus tidak ada 

hemoroid 

Ekstremitas tidak ada 

tromboemboli 

 3. Memberikan KIE macam-macam alat 

kontraksepsi 

4. Membantu ibu untuk memilik kontrasepsi 

yang cocok 

5. Memberikan KIE tentang nutrisi seimbang 

untuk melancarkan ASI 



 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA KELUARGA BERENCANA 

NY.P UMUR 31 TAHUN P2Ab0Ah2 AKSEPTOR BARU KB SUNTIK PROGESTIN 

DI PUSKESMAS MLATI II 

 

Tanggal: 16 Maret 2024 (via whastapp) 
 

S Ibu mengatakan dirinya dan bayi dalam keadaan sehat, tidak ada keluhan terhadap 

kesehatannya. Ibu mengatakan nifas sudah selesai dan sudah menggunakan KB suntik 3 

bulan. Ny.P berencana cukup dengan 2 orang anak saja. 

O 1. KU : Baik, kesadaran compos mentis 

2. Tanda vital 

a. Tekanan Darah : 128/74 mmHg 

b. Nadi : 90 kali/menit 

c. Respirasi : 24 kali/menit 

d. Suhu : 36°C 

3. BB : 53 kg 

4. Kepala dan Leher 

a. Wajah : Tidak pucat, tidak ada edema 

b. Mata : Konjungtivas merah muda, sklera putih 

c. Mulut : Bibir lembab, tidak sariawan 

5. Abdomen : Tidak ada bekas luka jahitan, tidak teraba massa, tidak ada 

nyeri tekan 

6. Ekstremitas : Simetris, tidak ada varices, tidak ada edema 

7. Genetalia Luar  : Bersih, tidak ada tanda infeksi, tidak ada perdarahan 

8. Anus : Tidak ada hemoroid 

A Ny. P umur 31 tahun P2Ab0Ah2 akseptor baru KB suntik progestin 

P 1. Memberikan KIE kepada ibu mengenai macam-macam alat kontrasepsi yang dapat 

digunakan pada ibu menyusui menggunakan alat bantu pengambil keputusan ber-KB 

(ABPK) diantaranya yaitu kontrasepsi IUD, implan, suntik tiga bulan, minipil, dan 

kondom. Dan menjelaskan cara penggunaan, keuntungan dan kerugiannya. 

(ibu mengerti dan memperhatikan) 
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 2. Memberikan KIE kepada ibu cara kerja/mekanisme suntik tiga bulan yaitu menekan 

ovulasi, mencegah implantasi, mengentalkan lendir serviks sehingga sulit dilalui oleh 

sperma, menjadikan selaput rahim tipis/atropi dan menganggu pergerakan tuba 

sehingga transportasi telur terganggu. 

3. Memberikan KIE tentang keuntungan penggunaan suntik tiga bulan yaitu sangat efektif 

mencegah kehamilan, tidak mempengaruhi hubungan suami istri, tidak mengandung 

hormon estrogen yang dapat mempengaruhi produksi ASI, tidak berdampak serius pada 

penyakit jantung, dan gangguan pembekuan darah. Dapat digunakan oleh perempuan 

berusia diatas 35 tahun sampai perimenopouse 

(Ibu mengerti dan memahami penjelasan yang diberikan) 

4. Memberikan KIE kerugian/efek samping suntikan tiga bulan yaitu sering ditemukan 

gangguan haid seperti siklus haid tidak teratur, perdarahan tidak teratur atau perdarahan 

bercak (spooting) dan juga mengalami tidak haid sama sekali. Harus kembali sesuai 

jadwal kunjungan yang ditentukan, tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu, 

kenaikan/penurunan berat badan, tidak melindungi dari penyakit menular seksual, 

setelah pemakaian dihentikan kesuburan tidak langsug kembali. 

(Ibu mengetahui dan menerima kerugian ataupun efek samping penggunaan suntik tiga 

bulan) 

5. Mengingatkan ibu untuk kembali suntik KB suntik 3 bulan sesuai dengan jadwal yang 

sudah di tetapkan. 

(Ibu bersedia untuk kembali sesuai jadwal) 
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