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LAMPIRAN 

A. Dokumentasi SOAP 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

 JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.R USIA 29 TAHUN G2P1A0AH1 USIA 

KEHAMILAN 36+6 MINGGU DI PUSKESMAS KALASAN 

 

Hari, Tanggal : Kamis, 25 Januari 2024 

Jam   : 09.00 WIB 

 

S (SUBJEKTIF) 

1. Identitas  

Nama    : Ny “R” / Tn “S”  

Umur    : 29 Tahun / 29 Tahun  

Suku    : Jawa / Jawa 

Agama    : Islam / Islam  

Pendidikan  : SMK / SMK 

Pekerjaan   : IRT / Buruh  

Alamat    : Sembego, Maguwuharjo 

2. Data Subjektif 

a. Riwayat keluhan  

Ibu mengatakan datang untuk kontrol rutin kehamilannya, ini merupakan 

kehamilan anak kedua dan belum pernah keguguran, keluhan saat ini sudah 

merasakan nyeri di bawah perut.  

b. Riwayat Perkawinan 

Menikah 2 kali, tahun 2016 dan tahun 2022 

c. Riwayat menstruasi  
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Usia Menarche 13 tahun, lama kurang lebih 7 hari, siklus 30 hari, teratur, 

tidak ada keluhan saat menstruasi, ganti pembalut 3-4x/hari. HPHT tanggal 

09-05-2023, TP tanggal 16-02-2024. 

d. Riwayat keluarga berencana  

Ibu tidak pernah menjadi Akseptor KB.  

e. Riwayat Kehamilan 

Anak 

Ke- 

Tgl lahir Jenis 

Kelamin 

Tempat 

Bersalin 

Cara 

Persalinan 

Penolong BB 

Lahir 

Kondisi 

I 2017 Perempuan PMB Spontan Bidan 3400 

gr 

Sehat 

Hamil Ini 

f. Riwayat kesehatan yang lalu  

Ibu tidak memiliki riwayat penyakit serius seperti hipertensi, asma, jantung,  

DM, dan penyakit lainnya.  

g. Riwayat kesehatan dan penyakit keluarga  

1) Ibu tidak memiliki riwayat obesitas dalam keluarga  

2) Keluarga tidak memiliki riwayat penyakit keturunan seperti hipertensi, 

asma, DM, jantung dan penyakit menular lainnya.  

h. Riwayat sosial budaya, psikologi dan spiritual  

1) Ibu tinggal bersama suami  

2) Pengambilan keputusan dalam keluarga adalah suami  

3) Ibu dan suami merasa senang atas kehamilan anak keduanya  

4) Ibu dan suami menjalankan sholat 5 waktu  

5) Ibu selalu berdoa untuk kebaikan dan kesehatan dirinya  

i. Pola kebiasaan sehari-hari  

1) Nutrisi  

a) Ibu mengatakan makan 3x/hari,   

b) Minum kurang lebih 2 liter/hari,   

c) Pola makan komposisi nasi, sayur dan lauk.   

d) Ibu mempunyai kebiasaan makan dengan porsi sedang serta sering 

mengkonsumsi buah-buahan.  

2) Eliminasi  
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a) BAK 5-6 kali sehari 

b) BAB rutin esetiap hari 

c) Tidak ada keluhan apapun saat BAB dan BAK  

3) Istirahat 

a) Tidur siang ± 1 jam sehari  

b) Tidur malam 6-7 jam sehari  

4) Aktivitas 

Ibu adalah seoroang ibu rumah tangga melakukan pekerjaan rumah 

tangga seperti mencuci, menyapu, mengepel, masak dll. Ibu jarang 

melakukan olahraga.  

5) Aktivitas seksual  

Ibu mengatakan melakukan hubungan seksual dengan suami kurang 

lebih 1-2x seminggu selama hamil.  

6) Personal hygiene  

Mandi 2x sehari, menggosok gigi 2x sehari bangun tidur dan sebelum 

tidur, mencuci rambut 2 hari sekali, mengganti baju setiap kali selesai 

mandi atau kotor, ibu rajin mencuci tangan dengan 6 langkah.  

7) Perilaku kesehatan  

Ibu tidak pernah mengkonsumsi obat-obatan, tidak pernah merokok dan 

minum minuman beralkohol.  

 

O (OBJEKTIF) 

1. Keadaan Umum : Baik 

2. Kesadaran  : Compos mentis 

3. Tanda-tanda Vital  

a. Tekanan darah : 107/71 mmHg    

b. Pernafasan  : 17 x/menit  

c. Nadi    : 93 x/menit        

d. Suhu    : 36,5 0C 

4. Pemeriksaan Antropometri 

a. BB  : 47,6 kg 



 

138 
 

b. TB  : 154 cm  

c. Lila   : 23 cm  

d. IMT  : 20 Kg/m2 

e. Status Gizi  : Normal 

5. Pemeriksaan fisik 

a. Kapala  : Rambut hitam, bersih, tidak terdapat luka 

b. Wajah  : tampak pipi tembam, tidak ada cloasma, tidak ada   

oedema dan nyeri tekan.  

c. Mata  : simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda,   

  sklera putih.  

d. Mulut    : bibir tidak pucat, tidak ada sariawan, gigi tidak   

  tanggal dan tidak ada caries gigi.  

e. Leher    : tidak teraba benjolan, tidak ada pembesaran  

kelenjar tyroid, limfe dan vena jugularis.  

f. Payudara  : simetris kiri dan kanan, puting susu menonjol,   

  tidak teraba benjolan dan nyeri tekan, belum terdapat 

pengeluaran ASI 

g. Abdomen   :  

Inspeksi : Tampak linea nigra, tidak tampak luka 

Palpasi  : L I : Bagian atas perut ibu teraba bulat, lunak, tidak 

melenting (bokong), TFU : 27 cm 

L II : bagian kanan perut ibu teraba bagian terkecil janin 

(ekstremitas) 

Bagian kiri perut ibu teraba keras, memanjang (punggung) 

L III : bagian bawah perut ibu teraba bulat, keras, 

melenting (kepala) 

L IV : bagian terendah janin sudah masuk PAP 

Auskultasi : DJJ 140 kali/menit, teratur 

h. Ekstrimitas  : Simetris kiri dan kanan, tidak ada varices, tidak ada oedem 
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A (ANALISIS) 

1. Diagnosa  

Ny “R” G2P1A0AH1 Usia Kehamilan 36+6 Minggu  

Janin tunggal, hidup, presentasi kepala  

2. Diagnosa Potensial : Tidak ada 

3. Tindakan segera : Tidak ada 

4. Masalah : Ibu hamil KEK 

 

PENATALAKSANAAN  

Hari/Tanggal : Kamis, 25 Januari 2024 Pukul : 09.15 WIB 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan baik, tanda-tanda 

vital dalam batas normal. Ibu mengerti tentang kondisinya 

2. Memberitahu ibu keluhan nyeri di bawah perut menjelang persalinan 

merupakan hal yang wajar karena janin sudah masuk ke jalan lahir. Ibu mengerti 

3. Memberitahu ibu persiapan persalinan, seperti pendamping saat bersalin, 

pendonor darah untuk ibu jika diperlukan, tabungan atau dana melahirkan, 

kendaraan untuk ke fasilitas kesehatan, rencana ingin melahirkan dimana, 

berkas-berkas penting sera keperluan yang akan digunakan oleh ibu dan 

bayinya. Ibu dan suami sudah mempersiapkannya 

4. Memberitahu ibu tanda-tanda persalinan seperti perut mulas yang teraturm 

timbulnya lama dan semakin sering, keluar lendir bercamput darah dari jalan 

lahir atau keluar cairan dari jalan lahir. Jika muncul salah saty tanda tersebut 

ibu dan keluarga segera ke fasilitas kesehatan. Ibu mengerti 

5. Memberitahu ibu untuk menjaga kebersihan organ genetalia nya agar jahitan 

pada luka perineumnya cepat kering dan sembuh, dengan membasuh kemaluan 

dari luar kedalam secara perlahan setelah buang air kecil, mengeringkan vagina 

setelah buang air kecil denga tissue atau lap bersih, mengganti pembalut tiap 8 

jam. Ibu bersedia menjaga kebersihan organ genetalianya 

6. Memberitahu pasien untuk makan dengan gizi seimbang dengan menerapkan 

program isi piringku yaitu mengonsumsi lima kelompok pangan setiap hari atau 

setiap kali makan. Kelima kelompok pangan tersebut adalah makanan pokok, 
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lauk-pauk, sayuran, buah-buahan dan banyak mengkonsumsi air putih. 

Mengonsumsi lebih dari satu jenis untuk setiap kelompok makanan (makanan 

pokok, lauk pauk, sayuran dan buah-buahan) setiap kali makan akan lebih baik. 

Minum banyak air putih dan membatasi konsumsi gula, garam, minyak. Pasien 

mengerti dan bersedia untuk makan dengan gizi seimbang dan banyak minum 

air putih 

7. Memberitahu ibu untuk tetap mengkonsumsi terapi yang diberikan oleh bidan  

yaitu, tablet tambah darah untuk ibu konsumsi 1 tablet perhari untuk 

penanganan anemia yang dialami oleh ibu pada kehamilannya, dan kalsium 

dikonsumsi 1 tablet perhari.  Ibu bersedia mengkonsumsi terapi yang 

diberikan 

8. Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi atau jika ibu ada 

keluhan bisa langsung datang ke fasilitas kesehatan. Ibu mengerti 

 

Pembimbing Akademik 

 

 

 

(Dr. Niken Meilan, S.SiT, M.Kes) 

      NIP. 198205302006042002 

 

Pembimbing Klinik 

 

 

 

(Nur Nugroho Wati, S.Tr.Keb) 

NIP. 198906122011012002 

Mahasiswa 

 

 

 

(Nur Aulia S.) 
  NIM. P07124523204  
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

 JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.R USIA 29 TAHUN G2P1A0Ah1 USIA 

KEHAMILAN 38+1 MINGGU INPARTU KALA I FASE LATEN DI 

PUSKESMAS KALASAN  

 

Hari, Tanggal : Sabtu, 03 Februari 2024 

Jam   : 07.00 WIB 

 

S (SUBJEKTIF) 

1. Identitas  

Nama    : Ny “R” / Tn “S”  

Umur    : 29 Tahun / 29 Tahun  

Suku    : Jawa / Jawa 

Agama    : Islam / Islam  

Pendidikan  : SMK / SMK 

Pekerjaan   : IRT / Buruh  

Alamat    : Sembego, Maguwuharjo 

2. Data Subjektif 

a. Riwayat keluhan  

 Ny “R” mengatakan datang karena merasakan mulas pada perutnya yang 

semakin sering sejak pukul 04.30 WIB, disertai keluarnya lendir bercampur 

darah dan belum keluar air-air dari jalan lahir. 

b. Riwayat Perkawinan 

Ini merupakan pernikahan ke dua, tahun 2016 dan 2022 
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c. Riwayat menstruasi  

Usia Menarche 12 tahun, Lama 7 hari, siklus 28hari, teratur, tidak ada 

keluhan saat menstruasi. Ganti pembalut 3-4x/hari. HPHT tanggal 09-05-

2023, TP tanggal 16-02-2024. 

d. Riwayat keluarga berencana  

Sebelum hamil ibu tidak pernah menggunakan alat kontrasepsi 

e. Riwayat Kehamilan  

Anak 

Ke- 

Tgl lahir Jenis 

Kelamin 

Tempat 

Bersalin 

Cara 

Persalinan 

Penolong BB 

Lahir 

Kondisi 

I 2017 Perempuan PMB Spontan Bidan 3400 

gr 

Sehat 

Hamil Ini 

f. Riwayat kesehatan yang lalu  

Ibu tidak memiliki riwayat penyakit serius seperti hipertensi, asma, jantung, 

DM, dan penyakit lainnya.  

g. Riwayat kesehatan dan penyakit keluarga  

1) Ibu tidak memiliki riwayat obesitas dalam keluarga  

2) Ibu tidak memiliki riwayat penyakit keturunan dalam keluarga seperti 

hipertensi, asma, DM, jantung dan penyakit menular lainnya.  

h. Riwayat sosial budaya, psikologi dan spiritual  

1) Ibu tinggal bersama suami  

2) Pengambilan keputusan dalam keluarga adalah suami  

3) Ibu merasa cemas dengan keadaannya  

4) Ibu dan suami menjalankan sholat 5 waktu  

5) Ibu selalu berdoa untuk kebaikan dan kesehatan dirinya  

i. Pola kebiasaan sehari-hari  

1) Nutrisi  

a) Ibu mengatakan makan 3x/hari,   

b) Minum 8-10 gelas/hari,   

c) Pola makan komposisi nasi, sayur dan lauk.   

d) Ibu mempunyai kebiasaan  makan dengan porsi normal serta sering 

mengkonsumsi buah-buahan.  
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2) Eliminasi  

a) BAB 1× sehari  

b) BAK 3-4 × sehari  

c) Tidak ada keluhan apapun saat BAB dan BAK  

3) Istirahat 

a) Tidur siang ± 1 jam sehari  

b) Tidur malam 7- 8 jam sehari  

4) Aktivitas 

Ibu adalah seoroang ibu rumah tangga melakukan pekerjaan rumah 

tangga seperti mencuci, menyapu, mengepel, masak dll. Ibu jarang 

melakukan olahraga.  

5) Aktivitas seksual  

Ibu mengatakan melakukan hubungan seksual dengan suami kurang 

lebih 2-3x seminggu.  

6) Personal hygiene  

Mandi 2x sehari, menggosok gigi 2x sehari, mencuci rambut 2x sehari  

mengganti baju setiap kali mandi atau kotor, ibu rajin mencuci tangan 

dengan 6 langkah.  

7) Perilaku kesehatan  

Ibu tidak pernah mengkonsumsi obat-obatan penurun berat badan, tidak 

pernah merokok dan minum minuman beralkohol.  

 

O (OBJEKTIF) 

1. Keadaan Umum : Baik 

2. Kesadaran  : Compos mentis 

3. Tanda-tanda Vital : 

a. Tekanan darah  : 118/78 mmHg    

b. Pernafasan  : 20 x/menit  

c. Nadi    : 90 x/menit        

d. Suhu    : 36,5 0C  
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4. Pemeriksaan Antropometri 

a. TB     : 154 cm  

b. BB    : 48 Kg  

c. Lila    : 23 cm  

d. IMT  : 20 Kg/m2 

e. Status Gizi  : Normal 

5. Pemeriksaan fisik 

a. Kapala  : Rambut hitam, bersih 

b. Wajah    : tampak pipi tembam, tidak ada cloasma, tidak ada   

  oedema dan nyeri  tekan.  

c. Mata    : simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda,   

  sklera putih.  

d. Mulut    : bibir tidak pucat, tidak ada sariawan, gigi tidak   

  tanggal dan tidak ada caries gigi.  

e. Leher    : tampak leher pendek, tidak ada pembesaran  

kelenjar tyroid, limfe dan vena jugularis.  

f. Payudara    : simetris kiri dan kanan, puting susu menonjol,   

 tidak ada benjolan dan nyeri tekan.  

g. Abdomen    

Inspeksi  : tampak linea nigra, tampak perut membuncit  

disertai dinding perut yang berlipat-lipat dan tidak 

ada bekas operasi. 

Palpasi  : Leopold I teraba bulat, lunak, tidak melenting 

(bokong), TFU 27 cm.  

Leopold II bagian kanan teraba bagian kini teraba 

keras memanjang (punggung), bagian terkecil janin 

(ekstremitas). 

Leopold III teraba bulan, keras, melenting (kepala). 

Leopold IV bagian terendah janin sudah masuk 

PAP.  
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Auskultasi DJJ 148 kali/menit. 

His 2x10”40” 

h. Ekstrimitas  : simetris kiri dan kanan, tidak ada varices 

i. Genetalia : Pemeriksaan genetalia vulva vagina tidak ada kelainan, 

porsio tipis lunak, pembukaan 10 cm, ketuban utuh, 

presentasi kepala, penurunan bagian terendah di hodge III. 

 

A (ANALISIS) 

1. Diagnosa  

Ny. R usia 30 tahun G2P1A0Ah1 usia kehamilan 38+1 minggu inpartu kala I fase 

laten 

2. Diagnosa Potensial : Tidak ada 

3. Tindakan segera : KIE untuk tetap memenuhi kebutuhan nutrisi dan hidrasi, 

KIE eliminasi dan mobilisasi, mempersiapkan ruangan untuk persalinan dan 

kelahiran bayi, persiapan perlengkapan, bahan-bahan dan obat-obatan yang 

diperlukan, memantau kemajuan persalinan, melakukan pendokumentasian 

kemajuan persalinan pada partograf. 

 

PENATALAKSANAAN  

Tanggal 03 Februari 2024, Pukul 07.00 WIB 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa tanda-tanda vital ibu dalam batas 

normal. Ibu mengetahui hasil pemeriksaan ttv 

2. Memberitahu ibu bahwa saat ini sudah pembukaan 3 cm, DJJ dalam batas 

normal, kontraksi uterus atau his kuat. Ibu mengetahui tentang kondisinya 

3. Memberitahu ibu untuk tidak mengejan dahulu sebelum pembukaan lengkap 

supaya tidak terjadi robekan pada leher rahim akibat dorongan paksa tersebut. 

Ibu bersedia untuk tidak mengejan sebelum pembukaan lenghap 

4. Mengajarkan ibu teknik relaksasi saat perutnya teras amulas untuk mengurangi 

rasa nyeri yang ibu rasakan dengan menarik nafas dalam-dalam melalui hidung 
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dan menghembuskan nafas melalui mulut. Ibu bisa mempraktikan teknik 

relaksasi dan bersedia menerapkannya jika perutnya terasa mulas 

5. KIE ibu untuk tetap memenuhi kebutuhan nutrisi dan hidrasinya agar ibu 

memiliki tenaga yang cukup untuk mengejan. Ibu bersedia tetap memenuhi 

kebutuhan nutrisi dan hidrasinya 

6. Menganjurkan ibu jika ingin berbaring dengan posisi miring kiri untuk 

mempercepat proses penurunan janin, mengurangi nyeri pada bagian pinggang, 

dan membantu menstabilkan tekanan darah. Ibu bersedia posisi miring kiri saat 

berbaring 

7. Mempersiapkan ruangan untuk persalinan dan kelahiran bayi serta persiapan 

perlengkapan, bahan-bahan dan obat-obatan yang diperulukan. Persiapan sudah 

dilakukan 

8. Memberitahu suami dan keluarga untuk tetap mendampingi ibu di ruang 

bersalin serta memberikan semangat dan dukungan kepada ibu bahwa ibu bisa 

bersalin secara normal. Suami dan keluarga bersedia tetap mendampingi, 

memberikan semangat dan dukungan kepada ibu 

9. Melakukan pendokumentasian sesuai asuhan yang telah diberikan. 

 

 

Lembar Observasi Kala I 

 

Waktu Tekanan 

Darah 

Suhu Nadi DJJ Kontraksi/His Pembukaan 

Serviks 

Cairan 

Amnion 

07.00 119/80 36,50C 74 131 3x10’40” 3 cm Utuh 

08.00 121/78 36,20C 75 132 4x10’50” 10 cm Utuh 
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Waktu Pengkajian : Pukul 08.00 WIB 

DATA SUBJEKTIF 

Keluhan Utama 

Ny. R mengatakan saat ini perutnya teras semakin mulas, sudah keluar lendir darah 

dan air-air dari jalan lahir, rasa ingin BAB.  

 

DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan Umum : Baik 

b. Tanda-tanda vital 

Tekanan darah : 121/78 mmHg 

Nadi  : 75 x/menit 

Suhu  : 36,20C 

Pernapasan : 20 x/menit 

c. Genetalia : Pemeriksaan genetalia vulva vagina tidak ada kelainan, 

porsio tidak teraba, pembukaan 10 cm, ketuban utuh, 

presentasi kepala, penurunan bagian terendah di hodge III. 

2. Terdapat tanda dan gejala kala II : dorongan meneran, tekanan pada anus, 

perineum menonjol, vulva membuka 

 

ANALISA 

1. Diagnosa 

Ny. R usia 29 tahun G2P1A0Ah1 usia kehamilan 38+1  Minggu partus kala II 

2. Kebutuhan Segera 

Pimpin persalinan, menolong persalinan dengan 60 langkah APN 

 

PENATALAKSANAAN 

Tanggal 03 Februari 2024, Pukul 08.00 WIB 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa pembukaan sudah lengkap, dan ibu 

sudah boleh mengejan saat perut teras mulas. Ibu mengerti 
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2. Observasi his dan observasi DJJ saat his relaksasi. His bagus dan DJJ dalam 

batas normal 

3. Memimpin persalinan dan memuji ibu jika mengejan dengan baik. Bayi lahir 

spontan pukul 08.10 WIB, jenis kelamin laki-laki, menangis kuat, warna kulit 

kemerahan, tonus otot aktif 

4. Periksa adanya janin kedua. Tidak terdapat janin kedua 

5. Meletakkan bayi pada dada ibu untuk dilakukan Inisiasi Menyusu Dini secara 

skin to skin sampai 1 jam setelah bayi lahir 

 

Waktu Pengkajian : Pukul 08.11 WIB 

DATA SUBJEKTIF 

Keluhan Utama 

Ny. S mengatakan saat ini perutnya masih terasa mulas  

 

DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan Umum : Baik 

b. Tanda-tanda vital 

Tekanan darah : 110/69 mmHg 

Nadi  : 97 x/menit 

Suhu  : 36,50C 

Pernapasan : 20 x/menit 

2. Terdapat tanda pelepasan plasenta : uterus globuler, tali pusat memanjang, 

terdapat semburan darah tiba-tiba 

 

ANALISA 

1. Diagnosa 

Ny. R usia 29 tahun P2A0Ah2 partus kala III 

2. Kebutuhan Segera 

Melakukan manajemen aktif kala III 
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PENATALAKSANAAN 

Tanggal 03 Januari 2024, Pukul 08.11 WIB 

1. Menyuntikkan oksitosin 10 IU 1/3 paha kiri bagian luar 1 menit setelah bayi 

lahir. Oksitosin sudah disuntikkan 

2. Penegangan tali pusat terkendali. Plasenta lahir lengkap pukul 08.12 WIB 

3. Massase fundus uterus 15 detik searah. Massase uterus sudah dilakukan, 

kontraksi uterus baik 

4. Melakukan pemeriksaan kelengkapan plasenta. Plasenta lahir lengkap 

 

Waktu Pengkajian : Pukul 08.15 WIB 

DATA SUBJEKTIF 

Keluhan Utama 

Ny.R mengatakan saat ini perutnya masih terasa mulas, merasa senang atas 

kelahiran bayinya 

 

DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan Umum : Baik 

b. Tanda-tanda vital 

Tekanan darah : 100/62 mmHg 

Nadi  : 72 x/menit 

Suhu  : 36,50C 

Pernapasan : 20 x/menit 

2. Abdomen : kontraksi uterus baik, TFU 2 jari di bawah pusat, kandung kemih 

kosong 

3. Genetalia : perdarahan ± 200 cc, terdapat robekan luka perineum pada kulit 

perineum 
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ANALISA 

1. Diagnosa 

Ny. R usia 29 tahun P2A0Ah2 partus kala IV dengan rupture perineum grade I 

2. Kebutuhan Segera 

Melakukan heacting pada luka perineum 

 

PENATALAKSANAAN 

Tanggal 03 Januari 2024, Pukul 08.15 WIB 

1. Menyuntikan lidocaine pada area perineum yang aka dilakukan heacting. Sudah 

dilakukan 

2. Melakukan heacting pada kulit perineum yang mengalami robekan akibat 

proses persalinan. Sudah dilakukan 

3. Membersihkan ibu dari darah yang keluar pada proses persalinan. Sudah 

dilakukan 

4. Menjelaskan kepada ibu bahwa pemeriksaan sudah dilakukan, ibu dalam 

kondisi baik, dan akan tetap di observasi tanda-tanda vital ibu hingga 2 jam 

setelah melahirkan. Ibu mengerti 

5. Memberitahu ibu rasa mulas pada perutnya merupakan hal yang wajar karena 

proses mengecilnya uterus ke ukuran semula. Ibu mengetahui penyebab rasa 

mulas pada perutnya 

6. Observasi tanda-tanda vital, kontraksi uterus, tinggi fundus uteri, darah yang 

keluar, kandung kemih tiap 15 menit pada 1 jam pertama postpartum. TTV, 

TFU,  darah yang keluar dalam batas normal, kandung kemih penuh 

7. Melakukan kateterisasi untuk mengeluarkan urin ibu agar tidak mengganggu 

proses kontraksi uterus. Sudah dilakukan 

8. Mengajari ibu mobilisasi secara perlahan. Ibu sudah bisa melakukan mobilisasi 

secara mandiri 

9. Menganjurkan ibu untuk tidak menahan jika ingin BAK agar tidak mengganggu 

proses kontraksi uterus. Ibu bersedia untuk tidak menahan jika ingin BAK 

10. Memberitahu ibu untuk tetap memenuhi kebutuhan nutrisi dan hidrasinya. Ibu 

bersedia untuk tetap memenuhi kebutuhan nutrisi dan hidrasinya 
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11. Membantu ibu untuk mencoba menyusui bayinya. Ibu sudah bisa menyusui 

bayinya dan ASI nya sudah keluar pada payudara kanan dan kiri 

12. KIE teknik dan cara menyusui yang benar, serta meminta ibu untuk terus 

menyusui bayinya agar ASI nya cepat keluar. Ibu sudah bisa menyusui dengan 

benar, dan bersedia untuk terus menyusui bayinya 

13. Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi sesuai kebutuhan ibu. Dokter 

memberikan terapi Acetylsistein 200 mg yaitu obat yang digunakan untuk 

mengencerkan dahak pada beberapa kondisi, seperti asma, emfisema, bronkitis, 

atau cystic fibrosis, karena ibu mengeluh merasa sesak setelah persalinan dan 

dipasangkan oksigen 3 liter. Asam Mefenamat 500 mg untuk meredakan nyeri, 

tablet tambah darah untuk mencegah anemia, dan amoxicillin 500  mg sebagai 

antibiotic. 

14. Melakukan pendokumentasian asuhan yang sudah dilakukan serta melengkapi 

format pada partograf 
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Partograf 
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

 JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA BY. NY. R USIA 1 JAM  

DI PUSKESMAS KALASAN 

 

Hari, Tanggal : Sabtu, 03 Februari 2024 

Jam   : 09.10 WIB 

 

S (SUBJEKTIF) 

1. Identitas Bayi 

Nama  : By. Ny. R 

Umur  : 1 jam 

2. Identitas Orangtua 

Nama    : Ny “R” / Tn “S”  

Umur    : 29 Tahun / 29 Tahun  

Suku    : Jawa / Jawa 

Agama    : Islam / Islam  

Pendidikan  : SMK / SMK 

Pekerjaan   : IRT / Buruh  

Alamat    : Sembego, Maguwuharjo 

3. Data Subjektif 

a. Riwayat keluhan  

Ny. R mengatakan bayinya sudah dilakukan IMD selama 1 jam, berjenis 

kelamin laki-laki, lahir tanggal 03 Februari 2024 Pukul 08.10 WIB. Bayi 

sudah BAB setelah lahir 
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O (OBJEKTIF) 

a. Keadaan Umum : Baik 

b. Tonus otot  : aktif 

c. Warna kulit  : kemerahan 

d. Menangis kuat 

e. Tanda-tanda Vital : 

1) DJB  : 137 x/menit 

2) Suhu  : 36,50C 

3) Pernapasan : 51 x/menit 

f. Pemeriksaan Antropometri 

1) BB  : 3.000 gram 

2) PB  : 50 cm 

3) LiLA : 11 cm 

4) LK  : 35 cm 

5) LD  : 35 cm 

g. Pemeriksaan fisik 

1) Kepala  : tidak terdapat luka, terdapat cephal hematoma 

2) Wajah  : tidak terlihat pucat, tidak terdapat oedem 

3) Mata  : simetris 

4) Hidung  : bersih, terdapat 2 lubang hidung 

5) Mulut  : tidak terdapat luka, langit-langit mulut normal 

6) Telinga  : simetris, terdapat 2 lubang telinga 

7) Dada  : putting susu simetris, tidak terdapat retraksi dinding 

dada 

8) Abdomen  : tidak terdapat pembesaran abdomen, tidak terdapat 

pengeluaran darah dari tali pusat, bersih, tidak 

berbau 

9) Ekstremitas : pergerakan aktif, jari kaki kanan/kiri 5/5, jari tangan 

kanan/kiri 5/5 

10) Genetalia  : testis sudah turun, terdapat lubang pada uretra dan 

anus 
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A (ANALISIS) 

1. Diagnosa 

By Ny. R normal usia 1 jam  

2. Kebutuhan Segera 

Asuhan bayi baru lahir normal, memberikan salep mata, menyuntikkan Vitamin 

K dan imunisasi HB 0, belajar menyusu langsung dengan ibu 

 

PENATALAKSANAAN 

Tanggal 03 Februari 2024, Pukul 09.10 WIB 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa bayinya dalam keadaan normal. Ibu 

mengetahui kondisi bayinya 

2. Melakukan inform consent pada ibu dan suami bahwa bayinya akan diberikan 

salep mata untuk mencegah infeksi mata pada bayi, imunisasi vitamin K untuk 

membantu proses pembekuan darah dan mencegah perdarahan yang bisa terjadi 

pada bayi, serta imunisasi HB 0 untuk mencegah penyakit hepatitis B pada bayi. 

Ibu dan suami bersedia bayinya diberikan salep mata, imunisasi vitamin K dan 

imunisasi HB 0 

3. Memberikan salep mata pada kedua mata bayi untuk menghindari infeksi pada 

mata bayi. Salep mata sudah diberikan 

4. Menyuntikkan vitamin K 0,5 cc pada 1/3 paha kiri bagian luar secara IM. 

Vitamin K sudah disuntikkan 

5. Menyuntikkan imunisasi HB 0 0,5 cc pada 1/3 paha kanan bagian luar secara 

IM. Imunisasi HB 0 sudah diberikan 

6. Membantu ibu untuk belajar menyusui bayinya. Ibu sudah bisa menyusui 

bayinya 

7. KIE teknik dan posisi menyusui yang benar. ibu sudah mengetahui teknik dan 

posisi menyusui yang benar 

8. Memberitahu ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin minimal tiap 2-3 

jam, bayi bisa dibangunkan jika bayi tidur terus-menerus. Ibu bersedia 

menyusui bayinya sesering mungkin 
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9. KIE perawatan tali pusat dengan menjaga kebersihan tali pusat, pastikan tali 

pusat kering, serta tidak memberikan apapun pada tali pusat. Ibu bersedia 

menjaga kebersihan tali pusat 

10. KIE tanda bahaya pada Bayi Baru Lahir, seperti tinja bayi saat BAB berwarna 

pucat, demam atau panas tinggi, diare, muntah-muntah, kulit dan mata bayi 

kuning, lemah, dingin, menangis atau merintih terus menerus, sesak napas, 

kejang, tidak mau menyusu, dan tali pusat kemerahan sampai dinding perut, 

berbau dan bernanah, serta meminta ibu untuk segera ke fasilitas kesehatan jika 

bayinya mengalami salah satu tanda bahaya bayi baru lahir. Ibu mengetahui 

tanda bahaya bayu baru lahir dan bersedia ke fasilitas Kesehatan jika bayinya 

mengalami salah satu hal tersebut 

11. Kolaborasi dengan dokter mengenai hasil pemeriksaan ibu ririn. Dokter 

meresepkan terapi Acetylsistein 200 mg, Asam Mefenamat 500 mg, tablet 

tambah darah, dan amoxicillin 500  mg. ibu bersedia mengkonsumsi terapi yang 

diberikan dokter 

12. Bayi rencana diperiksa SHK sebelum pulang dari puskesmas. 

13. Pendokumentasian asuhan kebidanan 

 

 

Pembimbing Akademik 

 

 

 

(Dr. Niken Meilan, S.SiT, M.Kes) 

      NIP. 198205302006042002 

 

Pembimbing Klinik 

 

 

 

(Nur Nugroho Wati, S.Tr.Keb) 

NIP. 198906122011012002 

Mahasiswa 

 

 

 

(Nur Aulia S.) 
  NIM. P07124523204  
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

 JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.R USIA 29 TAHUN P2A0AH2 

POSTPARTUM 6 JAM DI PUSKESMAS KALASAN 

 

Hari, Tanggal : Sabtu, 3 Februari 2023 

Jam   : 14.00 WIB 

 

S (SUBJEKTIF) 

1. Identitas  

Nama    : Ny “R” / Tn “S”  

Umur    : 29 Tahun / 29 Tahun  

Suku    : Jawa / Jawa 

Agama    : Islam / Islam  

Pendidikan  : SMK / SMK 

Pekerjaan   : IRT / Wiraswasta  

Alamat    : Sembego, Maguwoharjo 

2. Data Subjektif 

a. Riwayat keluhan  

Ibu mengatakan melahirkan tanggal 3 Februari 2024 pukul 08.10 WIB. 

Keluhan saat ini perutnya masih teras mulas, tidak pusing dan tidak sakit 

kepala, sudah 1 kali ganti pembalut nifas pada pukul 12.00 WIB, ASI sudah 

keluar pada payudara kanan dan kiri, setelah melahirkan udah BAK 1 kali 

tetapi belum BAB.  

b. Riwayat Perkawinan 

Menikah 2 kali, tahun 2016 dan tahun 2022 
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c. Riwayat menstruasi  

Usia Menarche 13 tahun, lama 3-5 hari, siklus 28 hari, teratur, tidak ada 

keluhan saat menstruasi, ganti pembalut 3-4x/hari. 

d. Riwayat keluarga berencana  

Ibu tidak pernah menjadi Akseptor KB.  

e. Riwayat Persalinan 

Anak 

Ke- 

Tgl lahir Jenis 

Kelamin 

Tempat 

Bersalin 

Cara 

Persalinan 

Penolong BB 

Lahir 

Kondisi 

I 2017 Perempuan PMB Spontan Bidan 3400 

gr 

Sehat 

2 3/2/2024 Laki-laki PKM 

Kalasan 

Spontan Bidan 3000 

gr 

Sehat 

f. Riwayat kesehatan yang lalu  

Ibu tidak memiliki riwayat penyakit serius seperti hipertensi, asma, jantung,  

DM, dan penyakit lainnya.  

g. Riwayat kesehatan dan penyakit keluarga  

1) Ibu tidak memiliki riwayat obesitas dalam keluarga  

2) Keluarga tidak memiliki riwayat penyakit keturunan seperti hipertensi, 

asma, DM, jantung dan penyakit menular lainnya.  

h. Riwayat sosial budaya, psikologi dan spiritual  

1) Ibu tinggal bersama suami  

2) Pengambilan keputusan dalam keluarga adalah suami  

3) Ibu merasa senang atas kelahiran anak pertamanya 

4) Ibu dan suami menjalankan sholat 5 waktu  

5) Ibu selalu berdoa untuk kebaikan dan kesehatan dirinya  

i. Pola kebiasaan sehari-hari  

1) Nutrisi  

a) Ibu mengatakan makan 3x/hari,   

b) Minum 8-10 gelas/hari,   

c) Pola makan komposisi nasi, sayur dan lauk.   



 

160 
 

d) Ibu mempunyai kebiasaan makan dengan porsi sedang. makanan 

yang mengandung lemak dan makanan cepat saji serta jarang 

mengkonsumsi buah-buahan.  

2) Eliminasi  

a) Setelah melahirkan ibu sudah BAK 1 kali 

b) Setelah melahirkan ibu belum BAB 

c) Tidak ada keluhan apapun saat BAB dan BAK  

3) Istirahat 

a) Tidur siang ± 1 jam sehari  

b) Tidur malam 6-7 jam sehari  

4) Aktivitas 

Ibu adalah seoroang ibu rumah tangga melakukan pekerjaan rumah 

tangga seperti mencuci, menyapu, mengepel, masak dll. Ibu jarang 

melakukan olahraga.  

5) Aktivitas seksual  

Ibu mengatakan melakukan hubungan seksual dengan suami kurang 

lebih 2-3x seminggu sebelum melahirkan.  

6) Personal hygiene  

Mandi 2x sehari, menggosok gigi 2x sehari bangun tidur dan sebelum 

tidur, mencuci rambut 2 hari sekali, mengganti baju setiap kali selesai 

mandi atau kotor, ibu rajin mencuci tangan dengan 6 langkah.  

7) Perilaku kesehatan  

Ibu tidak pernah mengkonsumsi obat-obatan, tidak pernah merokok dan 

minum minuman beralkohol.  

 

O (OBJEKTIF) 

1. Keadaan Umum : Baik 

2. Kesadaran  : Compos mentis 

3. Tanda-tanda Vital  

e. Tekanan darah : 111/71 mmHg    

f. Pernafasan  : 20 x/menit  
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g. Nadi    : 83 x/menit        

h. Suhu    : 36,5 0C 

4. Pemeriksaan fisik 

a. Kapala  : Rambut hitam, bersih, tidak terdapat luka 

b. Wajah  : tampak pipi tembam, tidak ada cloasma, tidak ada   

oedema dan nyeri tekan.  

c. Mata  : simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda,   

  sklera putih.  

d. Mulut    : bibir tidak pucat, tidak ada sariawan, gigi tidak   

  tanggal dan tidak ada caries gigi.  

e. Leher    : tidak teraba benjolan, tidak ada pembesaran  

kelenjar tyroid, limfe dan vena jugularis.  

f. Payudara  : simetris kiri dan kanan, puting susu menonjol,   

  tidak ada benjolan dan nyeri tekan.  

g. Abdomen   : Tampak linea nigra, tidak tampak luka, TFU 2 jari di bawah 

pusat, kontraksi uterus baik.  

h. Ekstrimitas  : Simetris kiri dan kanan, tidak ada varices, tidak ada oedema 

i. Genetalia : vulva vagina tidak ada kelainan, perdarahan ± 5 cc 

berwarna merah kehitaman, terdapat jahitan pada perineum 

grade I. 

 

A (ANALISIS) 

1. Diagnosa  

Ny “R” P2A0AH2 Postpartum 6 Jam  

2. Diagnosa Potensial : Tidak ada 

3. Tindakan segera : Tidak ada 

4. Masalah : Tidak ada 
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PENATALAKSANAAN  

Hari/Tanggal : Sabtu, 03 Januari 2024 Pukul : 14.10 WIB 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan baik, tanda-tanda 

vital dalam batas normal, darah yang keluar dalam batas normal. Ibu mengerti 

tentang kondisinya 

2. Memberitahu ibu rasa mulas pada perutnya merupakan hal yang wajar karna 

proses  kembalinya uterus kedalam keadaan sebelum hamil. Ibu mengetahui 

penyebab mulas pada perutnya 

3. Memberitahu ibu untuk tidak menahan jika ingin buang air kecil agar kontraksi 

uterus tidak terganggu. Ibu bersedia untuk tidak menahan jika ingin buang air 

kecil 

4. Memberitahu ibu untuk menjaga kebersihan organ genetalia nya agar jahitan 

pada luka perineumnya cepat kering dan sembuh, dengan membasuh kemaluan 

dari luar kedalam secara perlahan setelah buang air kecil, mengeringkan vagina 

setelah buang air kecil dengan tissue atau lap bersih, mengganti pembalut tiap 

8 jam. Ibu bersedia menjaga kebersihan organ genetalianya 

5. Memberitahu ibu untuk banyak mengkonsumsi makanan tinggi protein seperti 

ikan, daging, dan putih telur agar jahitan pada perineumnya cepat pulih. Ibu 

bersedia banyak mengkonsumsi makanan tinggi protein 

6. Memberitahu pasien untuk makan dengan gizi seimbang dengan menerapkan 

program isi piringku yaitu mengonsumsi lima kelompok pangan setiap hari atau 

setiap kali makan. Kelima kelompok pangan tersebut adalah makanan pokok, 

lauk-pauk, sayuran, buah-buahan dan banyak mengkonsumsi air putih. 

Mengonsumsi lebih dari satu jenis untuk setiap kelompok makanan (makanan 

pokok, lauk pauk, sayuran dan buah-buahan) setiap kali makan akan lebih baik. 

Minum banyak air putih dan membatasi konsumsi gula, garam, minyak. Pasien 

mengerti dan bersedia untuk makan dengan gizi seimbang dan banyak minum 

air putih 

7. Memberitahu tanda bahaya nifas seperti demam lebih dari 2 hari, keluar cairan 

berbau dari jalan lahir, payudara bengkak, merah disertai rasa sakit, nyeri ulu 

hati, mual, muntah, sakit kepala, pandangan kabur, kejang dengan atau tanpa 
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bengkak pada kaki, tangan dan wajah, ibu terlihat sedih, murung dan menangis 

tanpa sebab (depresi), pendarahan lewat jalan lahir, ibu dan keluarga bisa segera 

ke fasilitas kesehatan jika ibu mengalami salah satu dari tanda bahaya nifas. Ibu 

mengetahui tanda bahaya nifas dan bersedia ke fasilitas kesehatan jika 

mengalami hal tersebut. 

8. Memberitahu ibu untuk tetap mengkonsumsi terapi yang diberikan oleh dokter 

yaitu, terapi Acetylsistein 200 mg yaitu obat yang digunakan untuk 

mengencerkan dahak pada beberapa kondisi, seperti asma, emfisema, bronkitis, 

atau cystic fibrosis, karena ibu mengeluh merasa sesak setelah persalinan dan 

dipasangkan oksigen 3 liter. Asam Mefenamat 500 mg untuk meredakan nyeri, 

tablet tambah darah untuk mencegah anemia, dan amoxicillin 500  mg 3 tablet 

perhari sebagai antibiotik untuk untuk mengobati berbagai macam infeksi 

bakteri, dan Vitamin A 1 tablet perhari untuk menambah dan meningkatkan 

kandungan Vitamin A dalam ASI, serta kesehatan ibu cepat pulih 

setelah melahirkan. 

9. KIE cara menyusui yang benar, seperti menyusui sesering mungkin atau 

semua bayi (8-12 kali sehari atau lebih), bila bayi tidur lebih dari 3 jam, 

bangunkan lalu susui, susui sampai payudara terasa kosong, lalu pindah ke 

payudara sisi yang lain, apabila bayi sudah kenyang, tetapi payudara masih 

terasa penuh atau kencang, maka payudara perlu diperah, ASI disimpan. Hal ini 

bertujuan mencegah mastitis dan menjaga pasokan ASI. Ibu mengetahui cara 

menyusui yang benar 

10. KIE posisi dan perlekatan menyusui yang benar, seperti kepala dan badan 

bayi membentuk garis lurus, wajah bayi menghadap payudara, hidung 

berhadapan dengan putting susu, badan bayi dengan tubuh ibu, ibu 

menggendong atau mendekap badan bayi secara utuh, bayi dekat dengan 

payudara, dagu bayi menyentuh payudara, bagian areola diatas lebih banyak 

terlihat dibanding di bawah mulut bayi, bibir bawah bayi memutar keluar 

(dower). Ibu mengetahui posisi dan perlekatan menyusui yang benar 

11. Edukasi keluarga untuk memberikan dukungan kepada ibu agar ibu bisa 

terus menyusui bayinya, karena dukungan terhadap ibu yang menyusui 



 

164 
 

sangat penting dalam mendukung keberhasilan menyusui. Keluarga bersedia 

untuk terus mendukung ibu agar tetap memberikan ASI pada bayinya 

 

Pembimbing Akademik 

 

 

 

(Dr. Niken Meilan, S.SiT, M.Kes) 

      NIP. 198205302006042002 

 

Pembimbing Klinik 

 

 

 

(Nur Nugroho Wati, S.Tr.Keb) 

NIP. 198906122011012002 

Mahasiswa 

 

 

 

(Nur Aulia S.) 
  NIM. P07124523204  
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN NEONATUS PADA  

BY NY.R USIA 6 JAM 

 

Tanggal : 3 Februari 2024          Jam : 14.00WIB 

Subyektif 1. Keluhan Utama 

Bayi saat ini tidak ada keluhan, sudah BAK dan BAB, bayi 

sudah bisa menyusu langsung pada payudara ibu 

Obyektif 1. Pemeriksaan Umum 

b) Keadaan Umum : Baik 

c) Tonus otot                : Aktif 

d) Tanda-tanda Vital 

Detak Jantung Bayi : 130 kali/menit 

Suhu/T            : 36,6°C 

RR             : 42 kali/menit 

2. Reflek       : moro +, Babinski, rooting, sucking, swallowing, 

palmar grasp + 

3. Pemeriksaan fisik dalam batas normal, tidak terdapat 

pembesaran abdomen, tali pusat bersih, tidak berbau dan 

tidak terdapat pengeluaran darah, ekstremitas simetris, 

pergerakan aktif. 

4. Genetalia     : testis sudah turun ke skrotum, terdapat lubang 

uretra dan terdapat lubang anus 

 

Assesment By Ny. R usia 6 jam 

Pelaksanaan 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa bayinya dalam 

keadaan bayi, pemeriksaan fisik dalam batas normal. 

Hasil : ibu mengetahui kondisinya bayinya 

2. KIE untuk memberikan bayinya ASI secara eksklusif 

selama 6 bulan tanpa memberikan apapun selain ASI 

Hasil : ibu megerti dan bersedia memberikan ASI eksklusif 

pada bayinya 

3. Memberitahu ibu untuk tidak memberikan apapun pada 

pusat bayi agar tidak terjadi infeksi 

Hasil : ibu mengerti dan tidak akan memberikan apapun 

pada tali pusat bayinya. 

4. KIE tanda bahaya bayi baru lahir seperti tinja bayi saat 

baung air besar berwarna pucat, demam/panas tinggi, diare, 

muntah-muntah, kulit dan mata berwarna kuning, lemas, 

teraba dingin, menangis atau merintih terus menerus, sesak 

napas, kejang, tidak mau menyusu, serta tali pusat 

kemerahan sampai dinding parut, berbau dan bernanah. Jika 

ditemukan satu atau lebih tanda bahaya tersebut, segera 

bawa bayi ke rumah sakit. 
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Hasil : ibu mengerti dan bersedia membawa bayinya jika 

mengalami hal tersebut 

5. KIE cara menyusui yang benar, seperti menyusui 

sesering mungkin atau semua bayi (8-12 kali sehari atau 

lebih), bila bayi tidur lebih dari 3 jam, bangunkan lalu susui, 

susui sampai payudara terasa kosong, lalu pindah ke 

payudara sisi yang lain, apabila bayi sudah kenyang, tetapi 

payudara masih terasa penuh atau kencang, maka payudara 

perlu diperah, ASI disimpan. Hal ini bertujuan mencegah 

mastitis dan menjaga pasokan ASI.  

Hasil : ibu mengetahui cara menyusui yang benar 

6. KIE posisi dan perlekatan menyusui yang benar, 

seperti kepala dan badan bayi membentuk garis lurus, 

wajah bayi menghadap payudara, hidung berhadapan 

dengan putting susu, badan bayi dengan tubuh ibu, ibu 

menggendong atau mendekap badan bayi secara utuh, bayi 

dekat dengan payudara, dagu bayi menyentuh payudara, 

bagian areola diatas lebih banyak terlihat dibanding di 

bawah mulut bayi, bibir bawah bayi memutar keluar 

(dower).  

Hasil : ibu sudah bisa menyusui dengan posisi dan 

perlekatan menyusui yang benar 

7. KIE cara menjaga bayi tetap hangat seperti memandikan 

bayi dengan air hangat 6 jam setelah lahir dengan syarat 

kondisi stabil, beri pakaian dan selimut setiap saat, 

pakaiakan topi serta kaos kaki dan tangan jika dirasakan 

cuaca dingin, segera ganti baju dan popok jika basah, 

usahakan bayi berada dalam lingkungan udara sejuk. 

Hasil : ibu mengetahui apasaja cara menjaga kehangatan 

bayi dan bersedia menjaga kehangatan bayinya. 

8. Memberitahu ibu bahwa esok hari sebelum pulang kerumah 

bayinya akan dilakukan Skrining Hipotiroid Kongenital 

(SHK), skrining yang dilakukan pada bayi baru lahir untuk 

memilah bayi yang menderita Hipotiroid Kongenital (SHK) 

dan bayi yang bukan penderita. 

Hasil : ibu bersedia bayinya dilakukan SHK 

9. Memberitahu ibu untuk kontrol bayi lagi 1 minggu 

kemudian 

Hasil : ibu bersedia kunjungan ulang 1 minggu lagi 
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN NIFAS DAN MENYUSUI 

PADA NY. R USIA 29 P2A0 POSTPARTUM 6 HARI 

 

Tanggal : 9 Februari 2024          Jam : 10.00WIB 

Subyektif 1. Alasan datang 

Ibu mengatakan ingin kontrol nifas dan bayinya 

2. Keluhan Utama 

Tidak ada keluhan, masih keluar darah dari vaginanya 

berwarna kemerahan, perutnya masih terasa mulas 

3. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari 

a. Nutrisi 

Ibu mengatakan  makan 3 kali sehari dengan gizi 

seimbang, nasi, lauk yang mengandung protein, sayur 

serta buah-buahan. 

b. Eliminasi 

Ibu mengatakan BAB 2 hari sekali, serta BAK sehari 4-

5 kali, ganti pembalut 4-5 kali sehari atau setelah buang 

air 

c. Personal Hygiene 

Ibu mengatakan mandi sehari 2 kali dan selalu ganti 

pakaian setiap setelah mandi, ibu keramas 2 hari sekali 

d. Istirahat dan Tidur 

Ibu mengatakan tidur siang 1 jam dan tidur dimalam 6-

7 jam 

e. Pola aktifitas  

Ibu mengatakan selain mengerjakan pekerjaan rumah, 

dan mengurus bayinya 

Obyektif 1. Pemeriksaan Umum 

a) Keadaan Umum : Baik 

b) Kesadaran  : Composmentis 

c) Tanda-tanda Vital 

Tekanan Darah       : 110/70 mmHg 

Nadi             : 84 x/menit 

Suhu/T            : 36,6°C 

RR             : 20x/menit 

2. Pemeriksaan Antropometri 

a) TB   : 154 cm  

b) BB   : 43 Kg  

3. Payudara    : tidak teraba benjolan, putting susu simetris, 

bersih, terdapat pengeluaaran ASI pada 

payudara kanan dan kiri 

4. Abdomen   : tidak terdapat luka, terdapat linea nigra, 

kontraski uterus baik, TFU pertengahan pusat 

simfisis. 
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5. Ekstremitas : simetris, tidak terdapat oedema dan varises 

6. Genetalia     : vulva vagina tidak ada kelainan, jahitan 

perineum sudah kering, bersih dan tidak 

berbau, terdapat pengeluaran darah berwarna 

kemerahan 

 

Assesment Ny. R usia 29 tahun P2A0 Postpartum 6 hari  

Pelaksanaan 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam 

keadaan baik, TTV dalam batas normal 

Hasil : ibu mengetahui kondisinya 

2. Memberitahu ibu bahwa rasa mulas pada perutnya 

merupakan hal yang wajar karena proses kembalinya rahim 

ke ukuran sebelum hamil 

Hasil : ibu megerti dan mengetahui penyebab mulas pada 

perutnya 

3. Memberitahu ibu untuk menjaga kebersihan organ genetalia 

nya agar jahitan pada luka perineumnya cepat kering dan 

sembuh, dengan membasuh kemaluan dari luar kedalam 

secara perlahan setelah buang air kecil, mengeringkan 

vagina setelah buang air kecil denga tissue atau lap bersih, 

mengganti pembalut tiap 4 jam.  

Hasil : ibu bersedia menjaga kebersihan organ genetalianya 

4. Memberitahu pasien untuk makan dengan gizi seimbang 

dengan menerapkan program isi piringku yaitu 

mengonsumsi lima kelompok pangan setiap hari atau setiap 

kali makan. Kelima kelompok pangan tersebut adalah 

makanan pokok, lauk-pauk, sayuran, buah-buahan dan 

banyak mengkonsumsi air putih. Mengonsumsi lebih dari 

satu jenis untuk setiap kelompok makanan (makanan pokok, 

lauk pauk, sayuran dan buah-buahan) setiap kali makan akan 

lebih baik. Minum banyak air putih dan membatasi 

konsumsi gula, garam, minyak.  

Hasil : ibu mengerti dan bersedia untuk makan dengan gizi 

seimbang dan banyak minum air putih 

5. Memberitahu tanda bahaya nifas seperti demam lebih dari 2 

hari, keluar cairan berbau dari jalan lahir, payudara bengkak, 

merah disertai rasa sakit, nyeri ulu hati, mual, muntah, sakit 

kepala, pandangan kabur, kejang dengan atau tanpa bengkak 

pada kaki, tangan dan wajah, ibu terlihat sedih, murung dan 

menangis tanpa sebab (depresi), pendarahan lewat jalan 

lahir, ibu dan keluarga bisa segera ke fasilitas kesehatan jika 

ibu mengalami salah satu dari tanda bahaya nifas. Hasil : ibu 

mengetahui tanda bahaya nifas dan bersedia ke fasilitas 

kesehatan jika mengalami hal tersebut. 
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6. KIE cara menyusui yang benar, seperti menyusui 

sesering mungkin atau semua bayi (8-12 kali sehari atau 

lebih), bila bayi tidur lebih dari 3 jam, bangunkan lalu susui, 

susui sampai payudara terasa kosong, lalu pindah ke 

payudara sisi yang lain, apabila bayi sudah kenyang, tetapi 

payudara masih terasa penuh atau kencang, maka payudara 

perlu diperah, ASI disimpan. Hal ini bertujuan mencegah 

mastitis dan menjaga pasokan ASI.  

Hasil : ibu mengetahui cara menyusui yang benar 

7. KIE posisi dan perlekatan menyusui yang benar, 

seperti kepala dan badan bayi membentuk garis lurus, 

wajah bayi menghadap payudara, hidung berhadapan 

dengan putting susu, badan bayi dengan tubuh ibu, ibu 

menggendong atau mendekap badan bayi secara utuh, bayi 

dekat dengan payudara, dagu bayi menyentuh payudara, 

bagian areola diatas lebih banyak terlihat dibanding di 

bawah mulut bayi, bibir bawah bayi memutar keluar 

(dower).  

Hasil : ibu sudah bisa menyusui dengan posisi dan 

perlekatan menyusui yang benar 

8. Menganjurkan ibu untuk melanjutkan terapi yang diberikan 

oleh dokter 

Hasil : ibu bersedia melanjutkan terapi yang diberikan oleh 

dokter 

9. KIE persiapan penggunaan alat kontrasepsi 

Hasil : ibu masih bingung memilih kontrasepsi yang akan 

digunakan 

10. KIE jenis dan efek samping penggunaan alat kontrasepsi 

Hasil : ibu ingin berdiskusi dahulu dengan suami 

kontrasepsi apa yang akan digunakan 

11. Memberitahu ibu untuk kontrol nifas lagi 1 minggu 

kemudian 

Hasil : ibu bersedia kunjungan ulang 1 minggu lagi 
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN NEONATUS PADA  

BY NY.R USIA 6 HARI 

 

Tanggal : 9 Februari 2024          Jam : 10.30WIB 

Subyektif 1. Keluhan Utama 

Bayi saat ini tidak ada keluhan, sudah BAK dan BAB, bayi 

sudah bisa menyusu langsung pada payudara ibu 

Obyektif 1. Pemeriksaan Umum 

a) Keadaan Umum : Baik 

b) Tonus otot                : Aktif 

c) Tanda-tanda Vital 

Detak Jantung Bayi : 130 kali/menit 

Suhu/T            : 36,6°C 

RR             : 42 kali/menit 

2. Reflek       : moro +, Babinski, rooting, sucking, swallowing, 

palmar grasp + 

3. Pemeriksaan fisik dalam batas normal, tidak terdapat 

pembesaran abdomen, tali pusat sudah puput, bersih, tidak 

berbau dan tidak terdapat pengeluaran darah, ekstremitas 

simetris, pergerakan aktif. 

4. Genetalia     : testis sudah turun ke skrotum, terdapat lubang 

uretra dan terdapat lubang anus 

 

Assesment By Ny. R usia 6 hari  

Pelaksanaan 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa bayinya dalam 

keadaan bayi, pemeriksaan fisik dalam batas normal. 

Hasil : ibu mengetahui kondisinya bayinya 

2. KIE untuk memberikan bayinya ASI secara eksklusif 

selama 6 bulan tanpa memberikan apapun selain ASI 

Hasil : ibu megerti dan bersedia memberikan ASI eksklusif 

pada bayinya 

3. Memberitahu ibu untuk tidak memberikan apapun pada 

pusat bayi agar tidak terjadi infeksi 

Hasil : ibu mengerti dan tidak akan memberikan apapun 

pada tali pusat bayinya. 

4. KIE tanda bahaya bayi baru lahir seperti tinja bayi saat 

baung air besar berwarna pucat, demam/panas tinggi, diare, 

muntah-muntah, kulit dan mata berwarna kuning, lemas, 

teraba dingin, menangis atau merintih terus menerus, sesak 

napas, kejang, tidak mau menyusu, serta tali pusat 

kemerahan sampai dinding parut, berbau dan bernanah. Jika 

ditemukan satu atau lebih tanda bahaya tersebut, segera 

bawa bayi ke rumah sakit. 
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Hasil : ibu mengerti dan bersedia membawa bayinya jika 

mengalami hal tersebut 

5. KIE cara menyusui yang benar, seperti menyusui 

sesering mungkin atau semua bayi (8-12 kali sehari atau 

lebih), bila bayi tidur lebih dari 3 jam, bangunkan lalu susui, 

susui sampai payudara terasa kosong, lalu pindah ke 

payudara sisi yang lain, apabila bayi sudah kenyang, tetapi 

payudara masih terasa penuh atau kencang, maka payudara 

perlu diperah, ASI disimpan. Hal ini bertujuan mencegah 

mastitis dan menjaga pasokan ASI.  

Hasil : ibu mengetahui cara menyusui yang benar 

6. KIE posisi dan perlekatan menyusui yang benar, 

seperti kepala dan badan bayi membentuk garis lurus, 

wajah bayi menghadap payudara, hidung berhadapan 

dengan putting susu, badan bayi dengan tubuh ibu, ibu 

menggendong atau mendekap badan bayi secara utuh, bayi 

dekat dengan payudara, dagu bayi menyentuh payudara, 

bagian areola diatas lebih banyak terlihat dibanding di 

bawah mulut bayi, bibir bawah bayi memutar keluar 

(dower).  

Hasil : ibu sudah bisa menyusui dengan posisi dan 

perlekatan menyusui yang benar 

7. KIE cara penyimpanan ASI 

Hasil : Ibu mengerti cara penyimpanan ASI yang baik 

8. KIE cara menjaga bayi tetap hangat seperti memandikan 

bayi dengan air hangat 6 jam setelah lahir dengan syarat 

kondisi stabil, beri pakaian dan selimut setiap saat, 

pakaiakan topi serta kaos kaki dan tangan jika dirasakan 

cuaca dingin, segera ganti baju dan popok jika basah, 

usahakan bayi berada dalam lingkungan udara sejuk. 

Hasil : ibu mengetahui apasaja cara menjaga kehangatan 

bayi dan bersedia menjaga kehangatan bayinya. 
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN NIFAS DAN MENYUSUI 

PADA NY. R USIA 29 P2A0 POSTPARTUM 13 HARI 

 

Tanggal : 16 Februari 2024          Jam : 15.00WIB 

Subyektif 1. Keluhan Utama 

Tidak ada keluhan, masih keluar darah dari vaginanya 

berwarna kecoklatan, perutnya sudah tidak terasa mulas 

2. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari 

a. Nutrisi 

Ibu mengatakan  makan 3 kali sehari dengan gizi 

seimbang, dan sudah tidak makan goreng-gorengan dan 

camilan. 

b. Eliminasi 

Ibu mengatakan BAB 1 kali sehari, serta BAK sering 

sehari 3-4 kali sehari, ganti pembalut 3-4 kali sehari 

c. Personal Hygiene 

Ibu mengatakan mandi sehari 2 kali dan selalu ganti 

pakaian setiap setelah mandi, ibu keramas 2 hari sekali 

d. Istirahat dan Tidur 

Ibu mengatakan tidur siang 1 jam dan tidur dimalam 6-

7 jam 

e. Pola aktifitas  

Ibu mengatakan selain mengerjakan pekerjaan rumah, 

dan mengurus bayinya 

Obyektif 1. Pemeriksaan Umum 

a) Keadaan Umum : Baik 

b) Kesadaran  : Composmentis 

c) Tanda-tanda Vital 

Tekanan Darah       : 110/70 mmHg 

Nadi             : 84 x/menit 

Suhu/T            : 36,6°C 

RR             : 20x/menit 

2. Payudara    : tidak teraba benjolan, putting susu simetris, 

bersih, terdapat pengeluaaran ASI pada 

payudara kanan dan kiri 

3. Abdomen   : tidak terdapat luka, terdapat linea nigra, 

TFU tidak teraba. 

4. Ekstremitas : simetris, tidak terdapat oedema dan varises 

5. Genetalia     : vulva vagina tidak ada kelainan, jahitan 

perineum sudah kering, bersih dan tidak 

berbau, terdapat pengeluaran darah berwarna 

kecoklatan 
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Assesment Ny. R usia 29 tahun P2A0 Postpartum 13 hari  

Pelaksanaan 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam 

keadaan baik, TTV dalam batas normal 

Hasil : ibu mengetahui kondisinya 

2. Memberitahu ibu untuk menjaga kebersihan organ genetalia 

nya agar jahitan pada luka perineumnya cepat kering dan 

sembuh, dengan membasuh kemaluan dari luar kedalam 

secara perlahan setelah buang air kecil, mengeringkan 

vagina setelah buang air kecil denga tissue atau lap bersih, 

mengganti pembalut tiap 4 jam.  

Hasil : ibu bersedia menjaga kebersihan organ genetalianya 

3. Memberitahu pasien untuk makan dengan gizi seimbang 

dengan menerapkan program isi piringku yaitu 

mengonsumsi lima kelompok pangan setiap hari atau setiap 

kali makan. Kelima kelompok pangan tersebut adalah 

makanan pokok, lauk-pauk, sayuran, buah-buahan dan 

banyak mengkonsumsi air putih. Mengonsumsi lebih dari 

satu jenis untuk setiap kelompok makanan (makanan pokok, 

lauk pauk, sayuran dan buah-buahan) setiap kali makan akan 

lebih baik. Minum banyak air putih dan membatasi 

konsumsi gula, garam, minyak.  

Hasil : ibu mengerti dan bersedia untuk makan dengan gizi 

seimbang dan banyak minum air putih 

4. Memberitahu tanda bahaya nifas seperti demam lebih dari 2 

hari, keluar cairan berbau dari jalan lahir, payudara bengkak, 

merah disertai rasa sakit, nyeri ulu hati, mual, muntah, sakit 

kepala, pandangan kabur, kejang dengan atau tanpa bengkak 

pada kaki, tangan dan wajah, ibu terlihat sedih, murung dan 

menangis tanpa sebab (depresi), pendarahan lewat jalan 

lahir, ibu dan keluarga bisa segera ke fasilitas kesehatan jika 

ibu mengalami salah satu dari tanda bahaya nifas. Hasil : ibu 

mengetahui tanda bahaya nifas dan bersedia ke fasilitas 

kesehatan jika mengalami hal tersebut. 

5. KIE cara menyusui yang benar, seperti menyusui 

sesering mungkin atau semua bayi (8-12 kali sehari atau 

lebih), bila bayi tidur lebih dari 3 jam, bangunkan lalu susui, 

susui sampai payudara terasa kosong, lalu pindah ke 

payudara sisi yang lain, apabila bayi sudah kenyang, tetapi 

payudara masih terasa penuh atau kencang, maka payudara 

perlu diperah, ASI disimpan. Hal ini bertujuan mencegah 

mastitis dan menjaga pasokan ASI.  

Hasil : ibu mengetahui cara menyusui yang benar 

6. KIE posisi dan perlekatan menyusui yang benar, 

seperti kepala dan badan bayi membentuk garis lurus, 

wajah bayi menghadap payudara, hidung berhadapan 
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dengan putting susu, badan bayi dengan tubuh ibu, ibu 

menggendong atau mendekap badan bayi secara utuh, bayi 

dekat dengan payudara, dagu bayi menyentuh payudara, 

bagian areola diatas lebih banyak terlihat dibanding di 

bawah mulut bayi, bibir bawah bayi memutar keluar 

(dower).  

Hasil : ibu sudah bisa menyusui dengan posisi dan 

perlekatan menyusui yang benar 

7. KIE persiapan penggunaan alat kontrasepsi 

Hasil : ibu mengatakan berencana menggunakan alat 

kontrasepsi suntik 3 bulan 

8. Memberitahu ibu untuk kontrol nifas lagi 1 minggu 

kemudian 

Hasil : ibu bersedia kunjungan ulang 1 minggu lagi 
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN NEONATUS PADA  

BY NY.R USIA 13 HARI 

 

Tanggal : 16 Februari 2024          Jam : 15.00WIB 

Subyektif 1. Keluhan Utama 

Bayi saat ini tidak ada keluhan, sudah BAK dan BAB, bayi 

sudah bisa menyusu langsung pada payudara ibu 

Obyektif 1. Pemeriksaan Umum 

a) Keadaan Umum : Baik 

b) Tonus otot                : Aktif 

c) Tanda-tanda Vital 

Detak Jantung Bayi : 122 kali/menit 

Suhu/T            : 36,5°C 

RR             : 41 kali/menit 

2. Reflek       : moro +, Babinski, rooting, sucking, swallowing, 

palmar grasp + 

3. Pemeriksaan fisik dalam batas normal, tidak terdapat 

pembesaran abdomen, tali pusat sudah puput, bersih, tidak 

berbau dan tidak terdapat pengeluaran darah, ekstremitas 

simetris, pergerakan aktif. 

4. Genetalia     : testis sudah turun ke skrotum, terdapat lubang 

uretra dan terdapat lubang anus 

 

Assesment By Ny. R usia 13 hari  

Pelaksanaan 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa bayinya dalam 

keadaan bayi, pemeriksaan fisik dalam batas normal. 

Hasil : ibu mengetahui kondisinya bayinya 

2. KIE untuk memberikan bayinya ASI secara eksklusif 

selama 6 bulan tanpa memberikan apapun selain ASI 

Hasil : ibu megerti dan bersedia memberikan ASI eksklusif 

pada bayinya 

3. Memberitahu ibu untuk tidak memberikan apapun pada 

pusat bayi agar tidak terjadi infeksi 

Hasil : ibu mengerti dan tidak akan memberikan apapun 

pada tali pusat bayinya. 

4. KIE tanda bahaya bayi baru lahir seperti tinja bayi saat 

baung air besar berwarna pucat, demam/panas tinggi, diare, 

muntah-muntah, kulit dan mata berwarna kuning, lemas, 

teraba dingin, menangis atau merintih terus menerus, sesak 

napas, kejang, tidak mau menyusu, serta tali pusat 

kemerahan sampai dinding parut, berbau dan bernanah. Jika 

ditemukan satu atau lebih tanda bahaya tersebut, segera 

bawa bayi ke rumah sakit. 
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Hasil : ibu mengerti dan bersedia membawa bayinya jika 

mengalami hal tersebut 

5. KIE cara menyusui yang benar, seperti menyusui 

sesering mungkin atau semua bayi (8-12 kali sehari atau 

lebih), bila bayi tidur lebih dari 3 jam, bangunkan lalu susui, 

susui sampai payudara terasa kosong, lalu pindah ke 

payudara sisi yang lain, apabila bayi sudah kenyang, tetapi 

payudara masih terasa penuh atau kencang, maka payudara 

perlu diperah, ASI disimpan. Hal ini bertujuan mencegah 

mastitis dan menjaga pasokan ASI.  

Hasil : ibu mengetahui cara menyusui yang benar 

6. KIE posisi dan perlekatan menyusui yang benar, 

seperti kepala dan badan bayi membentuk garis lurus, 

wajah bayi menghadap payudara, hidung berhadapan 

dengan putting susu, badan bayi dengan tubuh ibu, ibu 

menggendong atau mendekap badan bayi secara utuh, bayi 

dekat dengan payudara, dagu bayi menyentuh payudara, 

bagian areola diatas lebih banyak terlihat dibanding di 

bawah mulut bayi, bibir bawah bayi memutar keluar 

(dower).  

Hasil : ibu sudah bisa menyusui dengan posisi dan 

perlekatan menyusui yang benar 

7. KIE cara penyimpanan ASI 

Hasil : Ibu mengerti cara penyimpanan ASI yang baik 

8. KIE cara menjaga bayi tetap hangat seperti memandikan 

bayi dengan air hangat 6 jam setelah lahir dengan syarat 

kondisi stabil, beri pakaian dan selimut setiap saat, 

pakaiakan topi serta kaos kaki dan tangan jika dirasakan 

cuaca dingin, segera ganti baju dan popok jika basah, 

usahakan bayi berada dalam lingkungan udara sejuk. 

Hasil : ibu mengetahui apasaja cara menjaga kehangatan 

bayi dan bersedia menjaga kehangatan bayinya. 

9. Memberitahu ibu jika bayinya bisa diberikan imunisasi 

BCG di Puskesmas pada hari selasa, tanggal 20 Februari 

2024 

Hasil : ibu bersedia bayinya diberikan imunisasi BCG sesuai 

jadwal   

10. Memberitahu ibu untuk kontrol bayi lagi 1 minggu 

kemudian 

Hasil : ibu bersedia kunjungan ulang 1 minggu lagi 
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN NIFAS DAN MENYUSUI 

PADA NY. R USIA 29 P2A0 POSTPARTUM 30 HARI 

 

Tanggal : 4 Maret 2024          Jam : 15.00WIB 

Subyektif 3. Keluhan Utama 

Tidak ada keluhan, sudah tidak keluar darah dari vaginanya, 

perutnya sudah tidak terasa mulas 

4. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari 

f. Nutrisi 

Ibu mengatakan  makan 3 kali sehari dengan gizi 

seimbang, dan sudah tidak makan goreng-gorengan dan 

camilan. 

g. Eliminasi 

Ibu mengatakan BAB 1 kali sehari, serta BAK sering 

sehari 3-4 kali sehari, ganti pembalut 3-4 kali sehari 

h. Personal Hygiene 

Ibu mengatakan mandi sehari 2 kali dan selalu ganti 

pakaian setiap setelah mandi, ibu keramas 2 hari sekali 

i. Istirahat dan Tidur 

Ibu mengatakan tidur siang 1 jam dan tidur dimalam 6-

7 jam 

j. Pola aktifitas  

Ibu mengatakan selain mengerjakan pekerjaan rumah, 

dan mengurus bayinya 

Obyektif 2. Pemeriksaan Umum 

d) Keadaan Umum : Baik 

e) Kesadaran  : Composmentis 

f) Tanda-tanda Vital 

Tekanan Darah       : 100/65 mmHg 

Nadi             : 87 x/menit 

Suhu/T            : 36,5°C 

RR             : 20x/menit 

6. Payudara    : tidak teraba benjolan, putting susu simetris, 

bersih, terdapat pengeluaaran ASI pada 

payudara kanan dan kiri 

7. Abdomen   : tidak terdapat luka, tidak terdapat linea nigra, 

TFU tidak teraba. 

8. Ekstremitas : simetris, tidak terdapat oedema dan varises 

9. Genetalia     : vulva vagina tidak ada kelainan, jahitan 

perineum sudah kering, bersih dan tidak 

berbau, sudah tidak terdapat pengeluaran 

darah 
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Assesment Ny. R usia 29 tahun P2A0 Postpartum 30 hari  

Pelaksanaan 7. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam 

keadaan baik, TTV dalam batas normal 

Hasil : ibu mengetahui kondisinya 

8. Memberitahu ibu untuk menjaga kebersihan organ genetalia 

nya agar jahitan pada luka perineumnya cepat kering dan 

sembuh, dengan membasuh kemaluan dari luar kedalam 

secara perlahan setelah buang air kecil, mengeringkan 

vagina setelah buang air kecil denga tissue atau lap bersih, 

mengganti pembalut tiap 4 jam.  

Hasil : ibu bersedia menjaga kebersihan organ genetalianya 

9. Memberitahu pasien untuk makan dengan gizi seimbang 

dengan menerapkan program isi piringku yaitu 

mengonsumsi lima kelompok pangan setiap hari atau setiap 

kali makan. Kelima kelompok pangan tersebut adalah 

makanan pokok, lauk-pauk, sayuran, buah-buahan dan 

banyak mengkonsumsi air putih. Mengonsumsi lebih dari 

satu jenis untuk setiap kelompok makanan (makanan pokok, 

lauk pauk, sayuran dan buah-buahan) setiap kali makan akan 

lebih baik. Minum banyak air putih dan membatasi 

konsumsi gula, garam, minyak.  

Hasil : ibu mengerti dan bersedia untuk makan dengan gizi 

seimbang dan banyak minum air putih 

10. Memberitahu tanda bahaya nifas seperti demam lebih dari 2 

hari, keluar cairan berbau dari jalan lahir, payudara bengkak, 

merah disertai rasa sakit, nyeri ulu hati, mual, muntah, sakit 

kepala, pandangan kabur, kejang dengan atau tanpa bengkak 

pada kaki, tangan dan wajah, ibu terlihat sedih, murung dan 

menangis tanpa sebab (depresi), pendarahan lewat jalan 

lahir, ibu dan keluarga bisa segera ke fasilitas kesehatan jika 

ibu mengalami salah satu dari tanda bahaya nifas. Hasil : ibu 

mengetahui tanda bahaya nifas dan bersedia ke fasilitas 

kesehatan jika mengalami hal tersebut. 

11. KIE cara menyusui yang benar, seperti menyusui 

sesering mungkin atau semua bayi (8-12 kali sehari atau 

lebih), bila bayi tidur lebih dari 3 jam, bangunkan lalu susui, 

susui sampai payudara terasa kosong, lalu pindah ke 

payudara sisi yang lain, apabila bayi sudah kenyang, tetapi 

payudara masih terasa penuh atau kencang, maka payudara 

perlu diperah, ASI disimpan. Hal ini bertujuan mencegah 

mastitis dan menjaga pasokan ASI.  

Hasil : ibu mengetahui cara menyusui yang benar 

12. KIE posisi dan perlekatan menyusui yang benar, 

seperti kepala dan badan bayi membentuk garis lurus, 

wajah bayi menghadap payudara, hidung berhadapan 
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dengan putting susu, badan bayi dengan tubuh ibu, ibu 

menggendong atau mendekap badan bayi secara utuh, bayi 

dekat dengan payudara, dagu bayi menyentuh payudara, 

bagian areola diatas lebih banyak terlihat dibanding di 

bawah mulut bayi, bibir bawah bayi memutar keluar 

(dower).  

Hasil : ibu sudah bisa menyusui dengan posisi dan 

perlekatan menyusui yang benar 

9. KIE persiapan penggunaan alat kontrasepsi 

Hasil : ibu mengatakan berencana menggunakan alat 

kontrasepsi suntik 3 bulan 
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN NEONATUS PADA  

BY NY.R USIA 30 HARI 

 

Tanggal : 4 Maret 2024          Jam : 15.00WIB 

Subyektif 2. Keluhan Utama 

Bayi saat ini tidak ada keluhan, sudah BAK dan BAB, bayi 

sudah bisa menyusu langsung pada payudara ibu 

Obyektif 2. Pemeriksaan Umum 

d) Keadaan Umum : Baik 

e) Tonus otot                : Aktif 

f) Tanda-tanda Vital 

Detak Jantung Bayi : 122 kali/menit 

Suhu/T            : 36,5°C 

RR             : 41 kali/menit 

5. Reflek       : moro +, Babinski, rooting, sucking, swallowing, 

palmar grasp + 

6. Pemeriksaan fisik dalam batas normal, tidak terdapat 

pembesaran abdomen, tali pusat sudah puput, bersih, tidak 

berbau dan tidak terdapat pengeluaran darah, ekstremitas 

simetris, pergerakan aktif. 

7. Genetalia     : testis sudah turun ke skrotum, terdapat lubang 

uretra dan terdapat lubang anus 

 

Assesment By Ny. R usia 30 hari  

Pelaksanaan 11. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa bayinya dalam 

keadaan bayi, pemeriksaan fisik dalam batas normal. 

Hasil : ibu mengetahui kondisinya bayinya 

12. KIE untuk memberikan bayinya ASI secara eksklusif 

selama 6 bulan tanpa memberikan apapun selain ASI 

Hasil : ibu megerti dan bersedia memberikan ASI eksklusif 

pada bayinya 

13. Memberitahu ibu untuk tidak memberikan apapun pada 

pusat bayi agar tidak terjadi infeksi 

Hasil : ibu mengerti dan tidak akan memberikan apapun 

pada tali pusat bayinya. 

14. KIE tanda bahaya bayi baru lahir seperti tinja bayi saat 

baung air besar berwarna pucat, demam/panas tinggi, diare, 

muntah-muntah, kulit dan mata berwarna kuning, lemas, 

teraba dingin, menangis atau merintih terus menerus, sesak 

napas, kejang, tidak mau menyusu, serta tali pusat 

kemerahan sampai dinding parut, berbau dan bernanah. Jika 

ditemukan satu atau lebih tanda bahaya tersebut, segera 

bawa bayi ke rumah sakit. 
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Hasil : ibu mengerti dan bersedia membawa bayinya jika 

mengalami hal tersebut 

15. KIE cara menyusui yang benar, seperti menyusui 

sesering mungkin atau semua bayi (8-12 kali sehari atau 

lebih), bila bayi tidur lebih dari 3 jam, bangunkan lalu susui, 

susui sampai payudara terasa kosong, lalu pindah ke 

payudara sisi yang lain, apabila bayi sudah kenyang, tetapi 

payudara masih terasa penuh atau kencang, maka payudara 

perlu diperah, ASI disimpan. Hal ini bertujuan mencegah 

mastitis dan menjaga pasokan ASI.  

Hasil : ibu mengetahui cara menyusui yang benar 

16. KIE posisi dan perlekatan menyusui yang benar, 

seperti kepala dan badan bayi membentuk garis lurus, 

wajah bayi menghadap payudara, hidung berhadapan 

dengan putting susu, badan bayi dengan tubuh ibu, ibu 

menggendong atau mendekap badan bayi secara utuh, bayi 

dekat dengan payudara, dagu bayi menyentuh payudara, 

bagian areola diatas lebih banyak terlihat dibanding di 

bawah mulut bayi, bibir bawah bayi memutar keluar 

(dower).  

Hasil : ibu sudah bisa menyusui dengan posisi dan 

perlekatan menyusui yang benar 

17. KIE cara penyimpanan ASI 

Hasil : Ibu mengerti cara penyimpanan ASI yang baik 

18. KIE cara menjaga bayi tetap hangat seperti memandikan 

bayi dengan air hangat 6 jam setelah lahir dengan syarat 

kondisi stabil, beri pakaian dan selimut setiap saat, 

pakaiakan topi serta kaos kaki dan tangan jika dirasakan 

cuaca dingin, segera ganti baju dan popok jika basah, 

usahakan bayi berada dalam lingkungan udara sejuk. 

Hasil : ibu mengetahui apasaja cara menjaga kehangatan 

bayi dan bersedia menjaga kehangatan bayinya. 

19. Memberitahu ibu agar bayinya diberikan imunisasi dasar 

lengkap sesuai usianya 

Hasil : ibu bersedia membawa bayinya ke puskesmas agar 

diberikan imunisasi rutin tiap bulannya   
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B. DOKUMENTASI FOTO PELAKSANAAN COC 

25 Januari 2024 Pukul 09.00 WIB (ANC 1)       

 

3 Februari 2024 Pukul 07.00 (INC dan BBL) 

        

3 Februari 2024 Pukul 14.00 (KF dan KN 1) 
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9 Februari 2024 Pukul 10.00 WIB (KF 2, KN 2, KB 1) 

 

Tanggal 16 Februari 2024 Pukul 15.00 WIB (KF 3, KN 3, KB 2) 
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Tanggal 4 Maret 2024 Pukul 15.00 WIB (KF 4, KN 4) 
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C. JURNAL YANG DIJADIKAN REFERENSI 
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