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Lampiran 
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL 

Ny. A usia 26 tahun G1P0A0Ah0 usia kehamilan 39 minggu  

dengan Kehamilan Normal di PMB Maribupaningsih 

 

Masuk tanggal : 10 Februari 2024 

Biodata  Ibu   Suami 

Nama  : Ny. A    Tn. R 

Umur  : 26 tahun   26 tahun 

Pendidikan : S1    S1 

Pekerjaan : Karyawan Swasta  Karyawan Swasta 

Agama  : Islam    Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa/Indonesia  Jawa/Indonesia 

Alamat  : Plemantung RT 02, Sumbermulyo, Bambanglipuro, Bantul 

DATA SUBJEKTIF 

1. Keluhan utama 

Ibu mengatakan pinggang terasa sakit dan kadang kenceng. 

2. Riwayat Perkawinan 

Kawin 1 kali. Kawin pertama umur 26 tahun. Dengan suami sekarang 1 

tahun. 

3. Riwayat menstruasi 

Menarche umur 12 tahun. Siklus teratur. Lama 6-7 hari. Sifat Darah: Encer. 

Flour Albus: tidak. Bau khas darah haid. Dysmenorhoe: tidak. 

Banyak darah 3-4 kali ganti pembalut.  
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4. Riwayat Kehamilan ini 

a. Riwayat ANC  HPHT 17 Mei 2023 HPL 24 Februari 2024 

b. ANC Sejak umur kehamilan 8 minggu. ANC di Puskesmas, Bidan 

Praktek dan Dokter 

Frekuensi.  Trimester I 2 kali 

Trimester II 2 kali 

Trimester III 3 kali 

c. Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan 16 minggu. 

Pergerakan janin dalam 12 jam terakhir 12 kali 

d. Keluhan yang dirasakan 

Trimester I : mual, sering pipis 

Trimester II : tidak ada 

Trimester III : pinggang dan perut sering kencang 

e. Status Imunisasi TT5 

5. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas 

G1P0Ab0Ah0 

Hamil 

ke 

Persalinan Nifas 

Tgl 

lahir 

Umur 

kehamilan 

Jenis 

Persalinan 
Penolong 

Komplikasi 
JK 

BB 

Lahir 
Laktasi Komplikasi 

Ibu Bayi 

1 Hamil ini 

6. Riwayat kontrasepsi yang digunakan 

No 
Jenis 

Kontrasepsi 

Mulai Menggunakan Berhenti/ Ganti cara 

Tanggal Oleh Tempat Keluhan Tanggal Oleh Tempat Alasan 

1 Tidak ada 

7. Riwayat kesehatan 

a. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita 

Ibu mengatakan tidak pernah/tidak sedang menderita penyakit hipertensi, 

DM, jantung, infeksi menular seksual, dll. 

b. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga 

Ibu mengatakan keluarga tidak pernah/tidak sedang menderita penyakit 

hipertensi, DM, jantung, infeksi menular seksual, dll. 

c. Riwayat keturunan kembar 
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Ibu mengatakan tidak memiliki riwayat kembar dari keluarga 

d. Riwayat alergi 

Ibu mengatakan tidak alergi terhadap makanan, obat-obatan, maupun zat-

zat lain. 

8. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari 

a. Pola Nutrisi  Makan    Minum 

Frekuensi  3 kali/hari   8 kali/hari 

Macam  nasi, sayur, lauk, buah  air putih, susu 

Jumlah  1 porsi sedang   1 gelas sedang 

Keluhan  tidak ada keluhan  tidak ada keluhan 

b. Pola Eliminasi BAB    BAK 

Frekuensi  1 kali/hari   7 kali/hari 

Warna  kuning kecoklatan  kuning jernih  

Konsistensi  lunak    cair 

c. Pola aktivitas 

Kegiatan sehari-hari 

Ibu mengatakan dirinya kerja sebagai karyawan swasta 

Istirahat 

Ibu mengatakan jarang tidur di siang hari dan tidur malam 7-8 jam. 

d. Personal Hygiene 

Kebiasaan mandi 2 kali/hari 

Kebiasaan membersihkan alat kelamin setelah BAK, BAB, dan saat 

mandi 

Kebiasaan mengganti pakaian dalam setelah mandi 

Jenis pakaian dalam yang digunakan bahan katun 

e. Kebiasaan-kebiasaan 

Ibu mengatakan tidak pernah minum jamu, minum-minuman keras, 

merokok, dan obat-obatan yang tidak sesuai anjuran bidan/dokter selama 

hamil serta ibu mengatakan suaminya tidak merokok. 

9. Riwayat Psikospiritual 

a. Kehamilan ini diinginkan oleh ibu dan suami 
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b. Pengetahuan ibu tentang kehamilan 

Ibu mengatakan bahwa belum banyak mengerti mengenai kehamilan 

c. Pengetahuan ibu tentang kondisi/keadaan yang dialami sekarang 

Ibu mengerti bahwa dirinya sedang hamil dan harus menjaga kesehatan 

dengan baik 

d. Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini 

Ibu sangat senang karena kehamilan ini merupakan kehamilan yang 

ditunggu-tunggu 

e. Tanggapan keluarga terhadap kehamilan 

Keluarga sangat senang dan tidak sabar menanti kelahiran bayinya  

f. Persiapan/rencana persalinan 

Ibu dan suami sudah mempersiapkan mulai dari biaya, pakaian ibu dan 

bayi, transportasi yang digunakan motor, untuk penolong persalinan 

bidan dan untuk tempat persalinan di rumah sakit. Pendonor adalah 

suami. 

DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan umum: baik  Kesadaran: Compos Mentis 

b. Tanda Vital 

Tekanan Darah: 122/82 mmHg 

Nadi  : 80 kali/menit 

Pernafasan : 20 kali/menit 

Suhu  : 36,6 oC 

c. Pemeriksaan Antropometri 

BB : sebelum hamil: 50 kg BB sekarang: 60 kg 

TB : 157 cm    

IMT : 20,3 kg/m2  

Lila : 24 cm 

d. Pemeriksaan Fisik 

Mata  : simetris, sklera putih, konjungtiva merah muda 
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Mulut : bersih, tidak ada stomatitis, tidak ada caries gigi 

Leher  : tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid 

Abdomen 

Bekas luka : tidak ada bekas luka 

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

Leopold II : sebelah kanan teraba bagian kecil-kecil janin 

(ekstermitas), sebelah kiri teraba datar, keras, memanjang 

(punggung janin) 

Leopold III : teraba bulat, keras, melenting (kepala janin), tidak bisa 

digoyangkan 

Leopold IV : tangan pemeriksa tidak bertemu (divergen) kepala sudah 

masuk panggul 

TBJ : (33-12) x 155 = 3.255 gram 

DJJ : punctum maksimum kiri bawah pusat, frekuensi 130 

kali/menit, irama teratur. 

Ekstremitas 

Edema  : tidak ada 

Varices  : tidak ada 

e. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan Laboratorium 

Hb : 12, 2 gr% 

Protein urine: negatif 

ANALISA 

Ny. A usia 26 tahun G1P0Ab0Ah0 usia kehamilan 39 minggu dengan kehamilan 

normal 

PENATALAKSANAAN  

1. Memberikan penjelasan terkait hasil pemeriksaan yaitu ibu dan janin dalam 

keadaan baik. 

2. Memberikan KIE kepada ibu salah satu ketidaknyamanan pada ibu hamil 

trimester III adalah sering BAK karena pada trimester III bila kepala janin 

mulai turun ke PAP, keluhan sering kencing timbul lagi karena karena kandung 
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kencing tertekan. Sedangkan sakit punggung bagian bawah terjadi karena dasar 

anatomis dan fisiologis yaitu kurvatur dari vertebra lumbosacral yang 

meningkat saat uterus terus membesar, spasme otot karena tekanan terhadap 

akar syaraf, kadar hormon yang meningkat sehingga cartilage didalam sendi-

sendi menjadi lembek dan keletihan 

3. Memberikan KIE kepada ibu tentang persiapan persalinan. Menganjurkan ibu 

untuk mempersiapakan perencanaan persalinan meliputi tempat persalinan, 

penolong persalinan, pendamping persalinan, kendaraan, biaya, dokumen, 

pendonor darah, pakaian ibu dan janin. 

4. Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda-tanda persalinan yaitu nyeri 

pinggang menjalar keperut bagian bawah, perut mulas-mulas yang teratur, 

timbulnya semakin sering dan semakin lama, keluar lendir bercampur darah 

dari jalan lahir atau keluar cairan ketuban dari jalan lahir. Apabila ibu 

merasakan salah satu tanda persalinan segera datang ke fasilitas kesehatan. 

Ibu mengerti penjelasan yang diberikan bidan. .Memberikan KIE kepada ibu 

tentang tanda bahaya kehamilan diantaranya yaitu bengkak pada wajah, kaki 

dan tangan oedema, keluar air ketuban sebelum waktunya, perdarahan hebat, 

pusing yang hebat, serta gerakan bayi berkurang. Apabila ibu mengalami salah 

satu dari kejadian tersebut ibu harus segera memeriksakan kehamilannya di 

fasilitas kesehatkkan terdekat. 
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Tabel.6 CATATAN PERKEMBANGAN PASIEN 

 

No Catatan 

Perkembangan 

Subyektif Obyektif Analisa Perencanaan 

1. Asuhan Kebidanan 

pada kehamilan 

Tanggal 10 Feb 2024 

Ibu mengatakan pinggang 

terasa sakit dan kadang 

kenceng, Riwayat ANC 

HPHT 17 Mei 2023 HPL 

24 Februari 2024, ANC 

Sejak umur kehamilan 8 

minggu. ANC di 

Puskesmas, Bidan 

Praktek dan Dokter, 

Pergerakan janin yang 

pertama pada umur 

kehamilan 16 minggu. 

Pergerakan janin dalam 

Pemeriksaan Fisik 

KU: baik Kesadaran: CM 

Tanda Vital:TD 122/82 

mmHg N: 80 kali/menit 

R: 20 kali/menit S: 36,6 

oC Pemeriksaan 

Antropometri 

BB: sebelum hamil: 50 kg 

BB sekarang: 60 kg 

TB: 157 cm IMT: 20,3 kg/m2 

Lila: 24 cm 

Ny. A usia 26 tahun 

 G1P0Ab0Ah0 usia  

kehamilan 39 minggu 

 dengan kehamilan 

1. KIE hasil 

pemeriksaan  

2. KIE salah satu 

ketidaknyamanan 

pada ibu hamil 

trimester III 

adalah sering 

BAK 

3. KIE kepada ibu 

tentang persiapan 

persalinan ( Buku 

KIA hal 27-28) 

4. KIE kepada ibu 

tentang tanda-
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12 jam terakhir 12 kali 

sering kenceng 

 

tanda persalinan  

(buku KIA hal 

30) 

5. KIE kepada ibu 

tentang tanda 

bahaya kehamilan 

( buku KIA hal 

26 

 

 Asuhan kebidanan 

pada Kehamilan  

Tanggal 16 Feb 2024 

Ibu mengatakan saat ini 

keluhan sering terasa 

kenceng kenceng tetapi 

belum teratur, Gerakan 

janin kuat,  

 

TV TD: 120/80 mmHg N: 

98 kali/menit R:22 

kali/menit S: 36,4°C 

TFU 33 cm. TBJ 3410 

gram Leopold I: Fundus 

teraba bulat, lunak, tidak 

melenting 

TFU 3 jari bawah px 

(bokong) 

Leopold II: Perut sebelah 

Ny. A usia 26 tahun 

G1P0Ab0Ah0 usia 

kehamilan 39  

minggu dengan kehamilan 

1. KIE kepada ibu 

tentang tanda-tanda 

persalinan (buku 

KIA hal 28) 

2. KIE nutrisi ibu 

hamil 

3. KIE Persiapan 

persalinan (buku 

KIA hal 27) 

4. KIE persalinan RS 
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kiri ibu teraba kecil bulat 

dan berbenjol-benjol 

(ektremitas janin) Perut 

sebelah kanan ibu teraba 

keras, datar, memanjang 

(punggung janin) 

Leopold III: Pada Segmen 

Bawah Rahim (SBR) 

teraba bulat, keras, 

melenting (kepala) sudah 

tidak dapat digoyangkan. 

Leopold IV: Posisi tangan 

pemeriksa divergen 

Penurunan Kepala 4/5, 

Kontraksi: Durasi 40 

detik, frekuensi 3 kali/10 

menit 

DJJ: 132 kali/menit, 

yang sudah 

direncanakna 
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Irama: teratur. 

Periksa Dalam :Vulva/uretra 

tenang, dinding vagina licin, 

portio tipis lunak, pembukaan 7 

cm, selaput ketuban utuh, 

presentasi belakang kepala, 

UUK jam 11, hodge III, tidak 

ada penyusupan, panggul 

normal, perineum lunak, STLD 

+, AK - 

2. Asuhan kebidanan pada 

Persalinan Tanggal 23 Feb 

2024 jam 05.00 WIB 

Ibu datang ke Rumah Sakit 

Rahma Husada dengan 

keluhan kenceng-kenceng 

semakin sering belum ada 

pengeluaran darah maupun 

air ketuban dari jalan lahir 

 

Tanda vital TD: 120/80 

mmHg N: 98 kali/menit 

R: 22 kali/menit S: 36,4°C 

TFU 33 cm. TBJ 3410 

gram. Leopold I: Fundus 

teraba bulat, lunak, tidak 

melenting TFU 3 jari 

bawah px (bokong) 

Ny. A usia 26 tahun 

G1P0Ab0Ah0 umur 

kehamilan 39 minggu janin 

hidup intrauterine, 

presentasi belakang kepala, 

punggung kanan, dalam 

persalian kala I fase aktif. 

1. Bidan selalu memakai APD 

lengkap. Ibu hanya boleh 

didampingi oleh 1 orang 

dan harus bermasker. Bidan 

dan pendamping ibu sudah 

sesuai dengan protocol  

2. KIE hasil pemeriksaan 

keadaan ibu dan Janin 
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Leopold II: Perut sebelah 

kiri ibu teraba kecil bulat 

dan berbenjol-benjol 

(ektremitas janin) Perut 

sebelah kanan ibu teraba 

keras, datar, memanjang 

(punggung janin) Leopold 

III: Pada Segmen Bawah 

Rahim (SBR) teraba bulat, 

keras, melenting (kepala) 

sudah tidak dapat 

digoyangkan. Leopold IV: 

Posisi tangan pemeriksa 

divergen 

Penurunan Kepala 4/5, 

Kontraksi: Durasi 40 

detik, frekuensi 3 kali/10 

menit 

3. KIE bahwa rasa sakit 

di pinggang yang 

menjulur bagian 

bawah adalah hal yang 

normal karena adanya 

pembukaan dan 

membimbing ibu 

untuk tetap rileks. Ibu 

mengerti dan sudah 

mencoba untuk rileks 

4. KIE tidur miring kiri 

agar mempercepat 

penurunan kepala 

janin dan aliran 

oksigen. 

5. KIE motivasi kepada ibu 

untuk tetap kuat dan 

semangat menghadapi 

persalinan. Ibu merasa 
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DJJ: 132 kali/menit, Irama: 

teratur. Periksa Dalam 

:Vulva/uretra tenang, dinding 

vagina licin, portio tipis lunak, 

pembukaan 7 cm, selaput 

ketuban utuh, presentasi 

belakang kepala, UUK jam 11, 

hodge III, tidak ada penyusupan, 

panggul normal, perineum 

lunak, STLD +, AK - 

bersemangat 

6. KIE suami untuk 

mendampingi ibu dan 

menganjurkan ibu 

untuk makan dan 

minum saat tidak 

kontraksi untuk 

menambah tenaga 

agar ibu tidak lemas 

saat mengejan nanti.  

7. KIE relaksasi  

8. KIE ibu untuk tidak 

mengejan terlebih 

dahulu karena masih 

pembukaan 7 cm. 

9. Mempersiapkan partus 

set, hecting set, obat, 

perlengkapan ibu dan 

janin. Alat, obat, dan 
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perlengkapan ibu dan 

janin sudah siap.  

10. Melakukan observasi  

kemajuan persalianan 

dan kesejahteraan 

janin, Tanda vital ibu. 

 

 Asuhan Kebidanan 

kala II 

Tanggal 23 Feb 2024 

pukul 09.00 WIB 

Ibu mengatakan merasa 

perutnya semakin sakit dan 

merasa ingin BAB tidak 

bisa ditahan 

 

KU: baik KU CM 

TV TD: 120/80 mmHg 

R: 27 kali/menit N: 

86kali/menit S: 36,8oC 

DJJ : 145 kali/menit His: 

4 kali dalam 10 menit 

frekuensi 45 detik 

Pemeriksaan Fisik: Genetalia, 

Perineum menonjol, vulva dan 

anus membuka, Periksa Dalam 

23 Februari 2024, pukul 09.00 

Ny. A usia 26 tahun 

G1P0Ab0Ah0 umur 

kehamilan 39 minggu janin 

tunggal hidup intrauterine, 

presentasi belakang kepala, 

punggung kanan dalam 

persalian kala II normal 

1. Bidan selalu memakai 

APD lengkap. Ibu hanya 

boleh didampingi oleh 1 

orang dan harus 

bermasker. Bidan dan 

pendamping ibu sudah 

sesuai dengan protocol 

kesehatan.  

2. KIE hasil pemeriksaan 

pembukaan sudah lengkap 

dan sudah boleh mengejan 
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WIB Hasil : v/u tenang, dinding 

vagina licin, portio tidak teraba, 

pembukaan 10 cm, selaput 

ketuban pecah, presbelkep, 

UUK jam 12, Hodge III, tidak 

ada penyusupan, perineum 

lunak, STLD + AK + 

sesuai instruksi bidan. 

3. KIE motivasi kepada ibu 

untuk tetap kuat dan 

semangat menghadapi 

persalinan  

4. KIE posisi senyaman 

mungkin untuk mengejan. 

5. Menyiapkan oksitosin 10 

IU sebanyak 1 ml. 

Oksitosin sudah siap 

6. KIE ibu untuk mengejan 

efektif saat ada kontraksi  

7. Memimpin persalinan 

8. Membantu melahirkan 

kepala dengan tangan kiri 

menahan puncak kepala 

dengan tangan kiri tangan 

kanan menahan perineum 

dengan kain bersih. Kepala 
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bayi lahir dan tidak ada 

lilitan tali pusat. 

9. Melahirkan bahu depan 

dengan posisi tangan 

biparietal dan menarik 

lembut ke arah bawah, 

sedangkan untuk 

melahirkan bahu belakang 

dengan posisi tangan 

biparietal dan menarik 

lembut ke atas. Bahu bayi 

lahir. 

Melahirkan badan bayi dengan 

sangga susur. 23 Februari 2024, 

Pukul 10.45 WIB jenis kelamin laki-

laki. 

 Asuhan kebidanan 

kala III  

Ibu mengatakan merasa senang 

karena bayinya sudah lahir dan 

KU: baik CM 

Pemeriksaan Fisik Abdomen: 

Ny. A usia 26 tahun 

P1Ab1Ah1 dalam persalian 

1. Bidan selalu memakai APD 

lengkap. Ibu hanya boleh 
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Tanggal 23 Feb 

2024 Pukul 10.45 

WIB 

 

merasa mules TFU sepusat, janin tunggal, 

kandung kemih kosong 

kala III normal didampingi oleh 1 orang 

dan harus bermasker. Bidan 

dan pendamping ibu sudah 

sesuai dengan protocol 

kesehatan.  

2. KIE hasil pemeriksaan 

3. KIE penyuntikan oksitosin 

di paha bagian luar secara 

IM. 

4. Melakukan penyuntikan 

oksitosin 10 IU secara IM di 

1/3 paha atas bagian luar.. 

5. Melakukan jepit, potong tali 

pusat. Tali pusat telah 

dipotong dan diikat. 

6. Bayi tidak dilakukan IMD 

7. Melakukan PTT dengan 

tangan kiri dorsokranial saat 

ada kontraksi. Melihat tanda 
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pelepasan plasenta. 

Terdapat tanda pelepasan 

plasenta yaitu ada semburan 

darah, tali pusat 

memanjang, uterus globuler. 

8. Melahirkan plasenta dan 

meminta ibu untuk sedikit 

mengejan. Plasenta lahir 

spontan jam 10.50 WIB 

9. Melakukan masase 15 detik.  

Uterus teraba keras, kontraksi  

baik.  

10. Memeriksa  plasenta. Plasenta 

lahir lengkap. Melakukan 

observasi perdarahan dan melihat 

derajat laserasi jalan lahir. 

Perdarahan ± 150 cc dan  

terdapat laserasi perineum  

derajat II 



 
 

12 
 

 Asuhan Kebidanan 

kala IV 

Tanggal 23 Feb 

2024 pukul 11.00 

WIB 

Ibu mengatakan merasa 

senang karena ari-arinya 

sudah lahir. 

 

KU: baik Compos Mentis 

TV TD : 120/80 mmHg 

R: 23 kali/menit N: 78 

kali/menit S : 36,5oC 

Abdomen: TFU 2 jari 

bawah pusat, kontraksi 

keras, kandung kemih 

kosong. Genetalia: 

perdarahan dalam batas 

normal, laserasi perineum 

derajat II 

Ny. A usia 26 tahun 

P1Ab0Ah0 dalam  

persalian kala IV  

dengan laserasi 

derajat II 

1. Bidan selalu memakai APD 

lengkap. Ibu hanya boleh 

didampingi oleh 1 orang dan 

harus bermasker. Bidan dan 

pendamping ibu sudah sesuai 

dengan protocol kesehatan.  

2. KIE hasil pemeriksaan  

3. Melakukan penjahitan pada 

robekan jalan lahir dengan 

teknik jelujur maupun 

subkutikuler.  

4. Memeriksa jahitan luka 

perineum. 

5. Merapikan dan 

membersihkan ibu.  

6. KIE pada ibu tentang 

personal hygiene  

7. KIE cara memeriksa 

kontraksi dan masase. 
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Meminta ibu untuk selalu 

memantau kontraksi uterus. 

KIE tanda bahaya nifas 

3. Asuhan Kebidadan 

Bayi Baru lahir 

Tanggal 23 Feb 

2024 pukul 10.45 

WIB 

 

Bayi Ny. A lahir tanggal 23 

Februari 2024 pukul 10.45 

WIB secara normal di 

Rumah Sakit Rahma 

Husada. Bayi Ny. A lahir 

merintih dan kulit kebiruan. 

 

BB/ PB Lahir : 2950 

gram/ 49 cm Nilai 

APGAR : 5/5 

Bayi Ny. A usia 0 jam 

cukup Bulan sesuai 

Masa kehamilan  

dengan asfiksia 

neonatorum 

1. KIE hasil pemeriksaan 

kepada orangtua  

2. Melakukan langkah awal dan 

resusitasi 

3. Mengobservasi KU dan Vital 

Sign.  

 

 

4. Asuhan Kebidadan 

Neonatus (KN I) 

Tanggal 24 Feb 

2024  

Ibu mengatakan bayinya masih 

dirawat di ruang nicu 

- Bayi Ny. A usia 1 hari 

Cukup Bulan Sesuai  

Masa Kehamilan 

dengan observasi  

pasca asfiksia 

1. Memberikan KIE kepada ibu 

tentang ASI ekslusif  

2. Menganjurkan ibu untuk 

selalu menjaga kehangatan. 

3. KIE cara perawatan BBL 

(buku KIA hal 85) 

KIE tanda bahaya bayi baru 

lahir (buku KIA hal 79) 
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 Asuhan Kebidanan 

Neonatus (KN II) 

Tanggal 28 Feb 

2024  

Ibu mengatakan bayinya sudah 

keluar dari rumah sakit pada 

tanggal 27 Februari 2024, untuk 

saat ini tidak ada keluhan 

BB 2950 gram, PB 49 cm By. Ny. A usia 5 hari 

cukup bulan sesuai  

masa kehamilan 

normal 

1. KIE hasil pemeriksaan 

keadaan bayi baik. 

2. KIE tentang menjaga 

personal hygiene bayi  

3. KIE ibu dan keluarga untuk 

memberikan bayi ASI 

ekslusif  

KIE kepada ibu pemantauan 

kesehatan BBL (buku KIA 

hal 81) 

 Asuhan Kebidanan 

pada Neonatus (KN 

III) 

Tanggal 28 Feb 

2024 

Ibu mengatakan saat ini bayinya 

tidak ada keluhan. 

BB 2950 gram, PB 49 cm By. Ny. A usia 15 hari 

cukup bulan sesuai  

masa kehamilan  

normal 

1. KIE hasil pemeriksaan 

keadaan bayi baik. 

2. KIE tentang menjaga 

personal hygiene  

3. KIE ibu dan keluarga untuk 

memberikan bayi ASI 

ekslusif. 

4. KIE cara menyusui yang 

benar,  
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KIE Pemantauan Kesehatan 

BBL. (Buku KIA hal 81) 

5. Asuhan Kebidanan 

pada Nifas (KF I) 

Tanggal 24 Feb 

2024 

Ibu mengatakan saat ini sudah 

mulai bisa melakukan aktifitas 

ringan, ibu mengatakan nyeri 

luka jahitan dan kadang masih 

merasa mulas, sudah 

diperbolehkan pulang dari RS 

TD 120/80 mmHg, TFU 2 

jari bawah pusat, 

lokhea rubra, ASI + 

Ny. A usia 26 tahun 

P1A0Ah1post partum 

normal 1 hari 

1. KIE hasil pemeriksaan 

kepada ibu bahwa secara 

umum keadaannya baik. 

Mules yang dirasakannya 

merupakan hal wajar yang 

terjadi pada ibu nifas yang 

disebabkan oleh kontraksi 

uterus. Ibu mengerti 

keadaannya dan merasa 

tenang. 

2. Menganjurkan ibu dan 

mempraktikkan bersama 

untuk melakukan kompres 

dingin pada perineum untuk 

mengurangi nyeri pada luka 

jahitan perineum. Efek 

kompres dingin 
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menyebabkan dampak 

fisiologis vasokontriksi 

pada pembuluh darah, 

mengurangi rasa nyeri dan 

merasa nyaman. Ibu 

bersedia mengikuti anjuran 

yang diberikan bidan. 

3. KIE mengenai nutrisi ibu 

nifas.(buku KIA hal 36) 

4. KIE istirahat cukup 

5. KIE teknik menyusui yang 

benar, cara perawatan 

payudara, dan cara 

menyendawakan bayi (buku 

KIA hal 34) 

KIE tanda bahaya masa 

nifas (buku KIA hal 33) 

 Asuhan Kebidanan Ibu mengatakan saat ini sudah 

mulai melakukan aktifitas biasa 

TD 110/70 mmHg, TFU 

pertengahan Sympisis-

Ny. A usia 26 tahun 

P1A0Ah1 post partum 

1. KIE nutrisi ibu nifas ( Buku 

KIA hal 36) 
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Nifas (KF II) 

Tanggal 28 Feb 

2024  

dan nyeri luka jahitan mulai 

berkurang 

pusats normal hari ke 5 2. KIE perawatan ibu nifas 

(buku KIA hal 32) 

3. KIE depresi pasca persalinan 

(buku KIA hal 31) 

 

 Asuhan Kebidanan 

Nifas (KF III) hari 

ke 15 

 

Asuhan Kebidanan 

Keluarga Berencana 

 

Tanggal 10 Maret 

2024 

Ibu mengatakan saat ini sudah 

tidak ada keluhan. 

KU: baik, TD 110/70 

mmHg, TFU 3 jari atas 

sympisis 

Ny. A usia 26 tahun 

P1A0Ah1 post partum 

normal hari ke-15  

normal 

1. KIE hasil pemeriksaan  

2. KIE nutrisi ibu nifas (buku 

KIA hal 36) 

3. KIE ASI ekslusif.  

4. KIE hal yang harus dihindari 

selama masa nifas (buku 

KIA hal 33)  

KIE tentang KB (buku KIA 

hal 38) 

 Asuhan Kebidana 

Nifas (KF IV) hari 

Ibu mengatakan saat ini sudah 

tidak ada keluhan. 

KU: baik, TD 110/70 

mmHg, TFU tidak 

Ny. A usia 26 tahun 

P1A0Ah1 post partum 

normal hari ke-35 normal 

1. KIE hasil pemeriksaan  

2. KIE tentang pemenuhan gizi 

ibu selama nifas (buku KIA 
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ke 35  

Asuhan Kebidanan 

KB 

 

 

Tanggal 10 maret 

2024 

 

 

 

 

teraba hal 33)  

3. KIE ASI Ekslusif 

4. KIE ibu untuk mulai 

merencanakan dan 

mendiskusikan metode 

kontasepsi yang digunakan 

(buku KIA hal 38).  

5. KIE metode kontrasepsi, 

manfaat, dan efek 

sampingnya (buku KIA hal 

38) 
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