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LAMPIRAN

Lampiran 1. SOAP Komprehensif

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL NY. D USIA 27 tahun
G3P0AB2AH0 UK 34+2 MINGGU DENGAN ANEMIA RINGAN

DI KLINIK AMALIA 3

TANGGAL/JAM : 10 Januari 2024/10.00 WIB

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan
Nama ibu : Ny. D
Usia : 27 tahun
Pendidikan : D3
Pekerjaan : Swasta
Alamat : Padan, Keji, Muntilan, Magelang
HPHT: 15/05/2023
HPL: 22/02/2024

O KU : Baik.
Kesadaran Compos Mentis
TD : 90/72 mmHg
N : 90 kali/menit
R : 18 kali/menit
BB sebelum hamil: 42 kg
BB sekarang: 53 kg
TB : 150 cm
IMT: 18,7 kg/m2 (normal)
DJJ : 138x/m, punctum maksimum bawah pusat sebelah kiri
TFU: 27 cm
Palpasi :
Leopold I: tidak melenting (bokong)
Leopold II:Perut kiri teraba luas,datar seperti papan,ada tahanan (punggung),
perut kanan teraba bagian kecil janin (ekstremitas)
Leopold III: Teraba bulat,keras dan melenting (kepala)
Leopold IV: Kepala/Bagian terendah janin belum masuk panggul

Pemeriksaan laboratorium terakhir (tanggal 3/1/2024)
Hb : 10.6 gr%
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A Ny. D usia 27 tahun G3P0AB2AH0 UK 34+2 minggu dengan anemia ringan
P 1. Memberi tahu ibu dan keluarga dari hasil pemeriksaan ibu dan janin

dalam keadaan baik.
2. Memberikan dukungan, motivasi spiritual dan semangat kepada Ibu

untuk menjalani kehamilan dan persalinan nanti dengan senang dan
optimis. Walaupun mungkin banyak kekhawatiran yang muncul.
Usaha, doa dan berserah diri kepada Tuhan YME. Selalu berharap
semoga kehamilan dan persalinan ibu diberi kelancaran.

3. Menjelaskan pada ibu tentang hasil pemeriksaan laboratorium yaitu
ibu mengalami anemia ringan. Menjelaskan akibat dari infeksi tersebut
pada ibu hamil dan janinnya

4. Memberikan KIE kepada ibu dan keluarga mengenai pemenuhan
nutrisi ibu hamil, ibu disarankan untuk mengkonsumsi makanan dan
minuman bergizi seimbang. Meningkatkan konsumsi makanan tinggi
protein hewani, sayuran hijau, kurma atau sari kurma, dan minum air
putih minimal 3 liter/hari.

5. Memberikan KIE pada ibu agar selalu menjaga kebersihan diri dengan
mandi 2 kali/hari, gosok gigi setiap selesai sarapan dan saat akan tidur,
keramas rutin 2 hari sekali, membersihkan kemaluan setiap mandi,
setelah BAB/BAK atau saat terasa lembab/tidak nyaman dengan
menggunakan air mengalir dan sabun dibilas dari arah depan ke
belakang serta rutin mengganti celana dalam berbahan katun minimal
2 kali/hari atau bila dirasa sudah kurang nyaman

6. Memberikan KIE ketidaknyamanan pada TM III seperti punggung
terasa pegal karena rahim semakin membesar, sering kencing

7. Memberikan KIE pada ibu dan keluarga tanda bahaya kehamilan yaitu
mual muntah berlebihan, demam tinggi, terdapat pengeluaran darah
dan/atau ketuban sebelum waktunya, janin dirasakan kurang bergerak
dibandingkan sebelumnya, bengkak kaki, tangan, dan wajah, atau sakit
kepala disertai kejang Evaluasi: Ibu dan keluarga mengerti serta dapat
menyebutkan tanda bahaya kehamilan

8. Memberikan ibu tablet FE yang diminum 2x1, kalk 1x1, vitamin C
1x1

9. Menyarankan ibu untuk rutin periksa ke puskesmas dan dokter serta
meminum obat yang diberikan dengan disiplin.

10. Memberi tahu ibu untuk kontrol selanjutnya 1 minggu lagi sekaligus
untuk cek HB ulang.

11. Melakukan pencatatan dan dokumentasi.



97

CATATAN PERKEMBANGAN PEMERIKSAAN KEHAMILAN

Tanggal,

Jam

Data

Subjektif
Data Objektif Analisis Penatalaksanaan

18/1/2022
09.00 WIB

Ibu
mengatakan
tidak ada
keluhan

Pemeriksaan Umum :
- KU: Baik
- Kesadaran : compos mentis
- BB : 53,5 kg
- TD : 90/70 mmHg
- N : 90 kali/menit
- RR : 19 kali/menit
- S : 36,5oC
Pemeriksaan Fisik :
- Muka : tidak pucat, tidak edema
- Mata : konjuntiva tidak pucat, sklera putih
- Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid
- Payudara : bersih, puting menonjol, tidak ada

massa
- Abdomen :

- TFU : 28 cm
- Leopold I : teraba bokong
- Leopold II : bagian kanan teraba ekstermitas

janin, bagian kiri teraba punggung janin
- Leopold III : teraba kepala janin
- Leopold IV : belum masuk PAP
- DJJ: 142 kali/menit

Pemeriksaan laboratorium:
HB: 12,2 g/dL

NY. D usia 27
tahun
G3P0AB2AH0
usia kehamilan
35+3minggu

1. Memberitahu hasil
pemeriksaan kepada ibu bahwa
keadaan umum ibu dan janin
baik. HB ibu sudah normal.

2. Memberikan KIE kepada ibu
untuk tetap memantau gerakan
janin yaitu minimal gerak 10
kali dalam 12 jam.

3. Memberikan KIE pada ibu dan
suami mengenai persiapan
persalinan.

4. Memberikan ibu tablet FE
diminum 1x1

5. Memberitahu ibu kontrol
selanjutnya 1 minggu lagi.
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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. D USIA 27 TAHUN G3P0AB2AH0
UMUR KEHAMILAN 37 MINGGU 4 HARI DENGAN PERSALINAN

NORMAL DI KLINIK AMALIA 3
Tanggal/Jam : 2 Februari 2024/16.00 WIB
S a. Identitas :

Ibu Suami
Nama : Ny. D Tn. F
Umur : 27 tahun 29 tahun
Pendidikan : D3 S1
Pekerjaan : Swasta Karyawan swasta
Alamat : Padan, Keji, Muntilan, Magelang

b. Ibu mengatakan merasa kenceng-kenceng sejak pukul 09.00 WIB.
c. Riwayat Kehamilan ini

1. Tempat periksa kehamilan : Puskesmas, klinik pratama,SpOg
TM 1 : 3
TM 2 : 2
TM 3 : 4

2. Dapat obat : asam folat, B6, kalk, vit C, fe
d. Riwayat Persalinan ini

1. Kontraksi uterus mulai : 2/2/2024 jam 09.00 WIB
2. Pengeluaran pervaginam : 2/2/2024 jam 09.00 WIB
3. Riwayat Kesejahteraan Janin

Gerakan janin : >10 kali dalam 12 jam terakhir
O Pemeriksaan Abdomen :

TFU McDonald 29 cm
Leopold 1 : TFU 2 jari di bawah Px, teraba bokong janin.
Leopold II : sebelah kiri punggung, sebelah kanan teraba bagian
bagian kecil janin
Leopold III : teraba kepala janin
Leopold IV: tangan peraba tidak bertemu (divergen)
TBJ : 2790 gram
DJJ : 135 kali/menit
HIS : 3x10’x40”
Ekstremitas atas dan bawah : tidak ada odema
Pemeriksaan dalam :
v/u tenang, dinding vagina licin, portio lunak, pembukaan 4 cm,
selket (+), AK (-) preskep, H II, STLD (+)
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A Ny.D umur 27 tahun G3P0AB2AH0 umur kehamilan 37 minggu 4 hari
janin tunggal, hidup, intrauterine, inpartu kala 1 fase aktif

P 1. Memberitahu ibu mengenai hasil pemeriksaan tanda-tanda vital dalam
keadaan normal

2. Menginformasikan kepada ibu dan keluarga bahwa ibu sudah masuk
dalam masa persalinan karena sudah ada pembukaan yaitu 6 cm

3. Melakukan inform concent untuk tindakan pertolongan persalinan
normal

4. Memenuhi kebutuhan nutrisi ibu untuk tetap makan dan minum
5. Memenuhi kebutuhan eliminasi ibu
6. Mengajarkan ibu untuk melakukan teknik relaksasi saat ada kontraksi

dengan menarik napas panjang lewat hidung lalu dikeluarkan lewat
mulut.

7. Menganjurkan ibu tidur untuk miring kiri agar mempercepat
penurunanan kepala

8. Mengobservasi keadaan umum, kesadaran, TTV, DJJ, kontraksi,
kemajuan persalinan

9. Mempersiapkan alat, obat dan alat pelindung diri
10. Melakukan dokumentasi
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Lembar Observasi Kala 1

Keluhan
Pemantauan Persalinan Kala 1

Tgl / jam His DJJ TD Nadi Suhu Periksa Dalam
2/2/2024
Jam

16.00 WIB

3x10’x40” 140x/ menit

-

- v/u tenang, dinding vagina licin, portio
teraba lunak, pembukaan 4 cm, selket (+),
AK (+) preskep, penurunan H III, tidak
teraba bagian terkecil disamping bagian
terendah janin,STLD (+)

17.00 WIB 3x10’x40” 140x/menit - 90x/menit
17.30 WIB 3x10’x40” 148x/menit - -
18.00 WIB 4x10’x45” 140x/menit - 88x/menit
18.30 WIB 4x10’x45” 148x/menit -
19.00 WIB 4x10’x50” 140x/menit 85x/menit
19.30 WIB 4x10’x45” 145x/menit -

Ibu mengatakan
mengeluarkan
air ketuban

20.00 WIB 4x10’x45” 140x/menit 90x/menit 36,80C v/u tenang, dinding vagina licin, portio
teraba lunak, pembukaan 8 cm, selket
telah pecah, AK (+) jernih, preskep,
penunjuk UUK di jam 1, H III, tidak
teraba bagian terkecil disamping bagian
terendah janin,STLD (+)

Jam 20.30 WIB 4x10’x50” 150x/menit - - -
Ibu mengatakan
rasanya ingin
meneran dan
tidak bisa
ditahan

Jam 21.00 WIB 4x10’x50” 145x/menit 106/83
mmHg

85x/menit - v/u tenang, dinding vagina licin, portio
tidak teraba, pembukaan 10 cm, selket (-
), AK (+) warna jernih, preskep,
penunjuk UUK di jam 12, H IV, ,STLD
(+)
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KALA II
2/2/2024 PUKUL 21.00 WIB

S Ny.D mengatakan kenceng-kenceng semakin sering dan ia tidak mampu
lagi menahan keinginan untuk meneran.

O a. Keadaan umum : baik
b. Pemeriksaan fisik

TD: 106/83 mmHg
N: 85x/m
DJJ : 145x/menit
HIS : 4x10’x50”
Inspeksi : Tekanan pada anus, perineum menonjol, vulka membuka
Pemeriksaan dalam :
v/u tenang, dinding vagina licin, portio tidak teraba, pembukaan 10
cm, selket (-), AK (+) warna jernih, preskep, penunjuk UUK di jam
12, Hodge IV,STLD (+)

A Ny. D usia 27 tahun G3P0Ab0AH0 UK 37 minggu 2 hari, janin tunggal,
hidup, inpartu kala II

P 1. Memberitahu Ibu hasil pemeriksaan baik bahwa pembukaan sudah
lengkap

2. Menghadirkan suami atau keluarga saat bersalin untuk mendampingi
Ibu

3. Mengatur posisi ibu senyaman mungkin
4. Mengajarkan meneran yang benar pada ibu
5. Persiapan petugas, mendekatkan alat
6. Pimpin persalinan kala II

a. Setelah pembukaan lengkap, diikuti tanda gejala kala II dan
kepala janin terlihat di vulva dengan diameter 5-6 cm, meletakkan
handuk bersih di perut ibu, kemudian membuka partus set dan
menggunakan handscoen.

b. Setelah tampak kepala bayi melindungi perineum dengan satu
tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering. Tangan yang
lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan
membantu lahirnya kepala. Kemudian menganjurkan ibu untuk
meneran perlahan atau bernafas cepat dangkal.

c. Setelah kepala lahir, memeriksa apakah ada lilitan tali pusat/tidak.
Setelah dipastikan tidak ada lilitan tali pusat, menunggu kepala
bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan. Setelah kepala
melakukan putar paksi luar, memegang secara bipareintal
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kemudian menganjurkan ibu meneran saat kontraksi. Dengan
lembut menggerakkan kepala kearah bawah dan distal hingga
bahu depan muncul dibawah arkus pubis dan kemudian
menggerakkan ke arah atas dan distal untuk melahirkan bahu
belakang.

d. Setelah kedua bahu lahir, menggeser tangan bawah ke arah
perineum ibu untuk menyanggah kepala, tangan, dan siku sebelah
bawah. Menggunakan tangan atas untuk menelusuri dan
memegang lengan dan siku sebelah atas. Setelah tubuh dan lengan
lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke punggung, bokong,
tungkai, dan kaki. Kemudian memegang kedua mata kaki dengan
memasukkan telunjuk diantara kaki kemudian memegang mata
kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya sampai bayi lahir
seluruhnya.

e. Setelah bayi lahir seluruhnya, kemudian menilai sepintas dengan
hasil yaitu bayi menangis kuat, bernafas tanpa kasulitan, bayi
bergerak aktif. Kemudian meletakkan bayi diatas perut ibu dan
mengeringkan dengan handuk bersih tanpa membersihkan verniks.
Bayi lahir spontan menangis kuat tanggal 2/2/2024 pukul 21.45
WIB jenis kelamin perempuan
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PERKEMBANGAN KALA III
2/2/2024 PUKUL 21.45

S Ny.D mengatakan lega bayinya sudah lahir

O 1. Keadaan umum : baik
Kesadaran : composmenthis

2. Pemeriksaan fisik
Abdomen : Uterus globuler, TFU setinggi pusat

A Ny. D usia 27 tahun G3P0AB2AH0 inpartu kala III

P 1. Memeriksa kembali apakah ada bayi lagi di dalam uterus
2. memberitahu ibu akan disuntik oksitosin 10 unit dalam di 1/3 paha atas

bagian luar secara IM
3. Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira

3 cm dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah distal (ibu) dan
jepit kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama

4. Dengan satu tangan memegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi
perut bayi) dan melakukan pengguntingan tali pusat di antara 2 kelm
tersebut. Mengikat tali pusat dengan umbilikal. Melepaskan klem dan
masukkan dalam wadah yang telah disediakan.

5. Memberitahu ibu bahwa plasenta belum lahir dan akan segera
dilahirkan

6. Mengkosongkan kandung kemih
7. Menilai tanda-tanda pelepasan plasenta : Tali pusat bertambah

panjang, terdapat semburan darah
8. Melakukan MAK III

a. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari
vulva. Meletakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi
atas simfisis, untuk mendeteksi. Tangan lain menegangkan tali
pusat.

b. Setelah uterus berkontraksi, menegangkan tali pusat ke arah bawah
sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang atas
(durso-kranial) secara berhati-hati (untuk mencegah inversis uteri)

c. Melakukan penegangan dan dorongan durso-kranial hingga
plasenta terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik tali
pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian ke arah atas
mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan tekanan durso-kranial)

d. Setelah tali pusat bertambah panjang, memindahkan klem hingga
berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta
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e. Saat plasenta muncul di introitus vagina, melahirkan plasenta
dengan kedua tangan. Memegang dan memutar plasenta hingga
selaput ketuban terpilin kemudian melahirkan dan menempatkan
plasenta pada wadah yang telah disediakan. Plasenta lahir spontan
pada pukul 21.55 WIB

f. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan
masase uterus selama 15 detik. Fundus teraba keras

g. Memeriksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bayi dan
memastikan selaput ketuban lengkap dan utuh. Memasukkan
plasenta ke dalam baskom

h. Mengevaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum.
Melakukan penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan bila
ada robekan yang menimbulkan perndarahan aktif, segera lakukan
penjahitan
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PERKEMBANGAN KALA IV
2/2/2024 pukul 21.55 WIB

S Ny.D mengatakan jalan lahir terasa sedikit nyeri

O 1. Keadaan umum : baik
Kesadaran : composmenthis
TD : 100/80 mmHg
Suhu : 36,70C
Nadi : 88x / menit

2. Pemeriksaan fisik
Abdomen : kontraksi keras, TFU 2 jari dibawah pusat
Genetalia : terdapat laserasi perinium derajat 2

A Ny. D usia 27 tahun P1AB2AH1 inpartu kala IV

P 1. Memberitahu ibu bahwa ada robekan pada jalan lahir dan akan
dilakukan penjahitan

2. Menyiapkan alat hecting set
3. Melakukan anestesi lokal
4. Melakukan hecting
5. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak ada perdarahan
6. Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit dengan ibu. Setelah 1

jam lakukan penimbangan dan mengukuran antropomentri pada bayi.
7. Melakukan pemanatauan tekanan darah, nadi, suhu, kontraksi uterus,

kandung kemih, perdarahan, setiap 15 menit pada jam pertama, dan
setiap 30 menit pada jam kedua pasca persalinan.

8. Mengajarkan Ibu dan keluarga cara masase uterus dengan telapak
tangan searah jarum jam sampai kontraksi

9. Membersihkan ibu dengan air DTT
10. Membuang bahan-bahan bekas pakai
11. Dekontaminasi alat dan lingkungan
12. Membersihkan sarung tangan dan melepasnya dalam keadaan terbalik
13. Mencuci tangan
14. Melengkapi 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 BAYI NY. D USIA 1 HARI
BBLC CB SMK NORMAL

Tanggal / Jam: 3 Februari 2024/09.30 WIB

S (SUBJEKTIF)

1. Identitas

Ibu Suami

Nama NY. D Tn.Y

Umur 27 tahun 29 tahun

Pendidikan D3 S1

Pekerjaan Swasta Karyawan swasta

Alamat Padan, Keji, Muntilan, Magelang

2. Riwayat Antenatal

a. G3P0AB2AH0 umur kehamilan 37 minggu 4 hari

b. Riwayat ANC : teratur, 9 kali, di puskesmas, klinik,SpOg

c. Keluhan saat hamil : mual, punggung sakit

d. Penyakit selama hamil : tidak ada

e. Kebiasaan makan : Ibu dan keluarganya mengatakan makan 3-

4x sehari, jenis: nasi, sayur lauk dan buah

f. Obat/ Jamu : Ibu hanya minum obat yang diberikan oleh

dokter dan bidan

g. Merokok : ibu dan suami tidak merokok

3. Riwayat Intranatal

a. Lahir tanggal : 2 Februari 2024 Jam 21.45 WIB

b. Jenis persalinan : spontan

c. Penolong : bidan

d. Ibu dan bayi tidak ada komplikasi



109

4. Keadaan bayi baru lahir

a. BB/PB/LK/LD/LLA: 2700 gram/48 cm/34 cm/33 cm/10 cm

b. Jenis kelamin: perempuan
O (OBJEKTIF)

1. KU : baik

Kesadaran : compos mentis

2. Pemeriksaan Umum:

a. Pernapasan : 40 kali/menit

b. Denyut jantung : 120 kali/menit

c. Tonus otot : gerakan aktif

d. Warna kulit : kemerahan

e. Pusat : Masih basah, tidak ada tanda infeksi

A (ANALISIS)

By. NY. D usia 1 hari, cukup bulan, sesuai masa kehamilan, normal

P (PENATALAKSANAAN)

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

2. Memberikan KIE pada ibu dan keluarga untuk selalu menjaga kehangatan

bayi (menyelimuti bayi, memakaikan topi, bila pakaian atau alas bayi basah

untuk segera diganti)

3. Memberikan KIE agar ibu selalu menyusui bayi setiap 2 jam sekali/on

demand

4. Memberikan KIE pada ibu dan keluarga agar selalu mencuci tangan sebelum

dan setelah memegang bayi.

5. Menyampaikan cara perawatan tali pusat.

6. Memberikan KIE tanda bahaya bayi baru lahir.

7. Menganjurkan bayi kontrol ulang yaitu pada tanggal 8 Februari 2024.
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CATATAN PERKEMBANGAN PADA BAYI BARU LAHIR

Tanggal,

jam
Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan

8/2/2024 Ibu mengatakan bayi

dalam keadaan sehat

dan tidak ada

keluhan. Pemenuhan

nutrisi: ASI on

demand, BAK 6-8

kali/hari, BAK 4-5

kali/hari, tekstur

lunak warna

kekuningan.

Keadaan umum baik

Tanda-tanda vital :

-Nadi : 124 kali/menit

-RR 36 kali/menit

-S: 36,6oC

Mata tidak ikterik, badan

tidak ikterik atau sianosis,

tali pusat sudah puput pada

hari ke-4, tidak ada tanda-

tanda infeksi.

Bayi Ny. D usia 6 hari

cukup bulan sesuai

masa kehamilan normal

1. Memberitahu ibu bahwa

berdasarkan hasil pemeriksaan

keadaan bayi baik. Ibu dan

keluarga nampak senang

2. Menganjurkan ibu menjemur

bayi 15-30 menit setiap pagi. Ibu

bersedia

3. Menganjurkan ibu tetap menjaga

kehangatan bayi. Ibu bersedia

4. Menganjurkan ibu untuk

pemberian imunisasi dasar

lengkap, imunisasi selanjutnya

adalah BCG. Ibu bersedia

5. Memberikan KIE kenaikan BB

bayi yang harus dicapai setiap

bulan berdasar grafik KMS. Pada
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bulan pertama, kenaikan BB

yang dianjurkan adalah 800 gr

dari BB lahir. Ibu mengerti

6. Menganjurkan ibu menimbang

BB dan mengukur PB rutin

setiap bulan di posyandu. Ibu

bersedia

1/03/2024 Bayi Ny. D lahir

tanggal 2 Februari

2024, lahir secara

spontan. Bayi dalam

keadaan sehat dan

tidak ada keluhan.

Pemenuhan nutrisi:

ASI on demand,

BAK 6-8 kali/hari,

BAK 5 kali/hari,

tekstur lunak warna

kekuningan.

Keadaan umum baik

Tanda-tanda vital :

- Nadi : 124 kali/menit

- RR 36 kali/menit

- S: 36,6oC

Mata tidak ikterik, badan

tidak ikterik atau sianosis,

pusat bersih, tidak ada

tanda-tanda infeksi.

Bayi Ny. D usia 28 hari

cukup bulan sesuai

masa kehamilan normal

1. Memberitahu ibu bahwa

berdasarkan hasil pemeriksaan

keadaan bayi baik.

2. Memberikan KIE tentang

menjaga personal hygiene bayi

dengan mandi 2x sehari dan

mengganti popok saat bayi BAK

atau BAB

3. Menganjurkan ibu dan keluarga

untuk memberikan bayi ASI

ekslusif yaitu hanya ASI saja

sampai usianya 6 bulan, tanpa
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Ibu mengatakan bayi

sudah mendapatkan

imuniasi BCG pagi

tadi di Puskesmas

minuman dan makanan

tambahan, susui bayi sesering

mungkin atau minimal setiap 2

jam sekali.

4. Memberikan KIE kepada ibu

tentang tanda bahaya pada bayi

baru lahir yaitu bayi tidaak mau

menyusu, panas, kejang, badan

kuning, atau tampak biru pada

ujung jari tangan, kaki dan

mulut, dan apabila bayi

mengalami salah satu tanda

bahaya tersebut segera bawa ke

fasilitas kesehatan.
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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. D USIA 27 tahun P1AB1AH1 NIFAS
HARI KE-6 NORMAL

Tanggal/jam : 8 Februari 2024/10.00 WIB

Kunjungan Rumah

S (SUBJEKTIF)

1. Identitas

Ibu Suami
Nama Ny. D Tn.F
Umur 27 tahun 29 tahun
Pendidikan D3 S1
Pekerjaan Sawasta Karyawan swasta
Alamat Padan, keji, Muntilan, Magelang

2. Keluhan utama: Ibu mengatakan tidak ada keluhan

3. Riwayat kehamilan dan persalinan terakhir

Masa kehamilan : 37 minggu 4 hari

Tanggal dan jam persalinan : 2 Februari 2024 jam 21.45 WIB

Tempat persalinan : Klinik Amalia 3

Jenis persalinan : spontan

Komplikasi : tidak ada komplikasi

4. Keadaan bayi baru lahir

BB/PB/LK/LD/LLA : 2700 gram/48 cm/ 34 cm/ 33 cm/ 10 cm

Cacat bawaan : Tidak ada cacat bawaan

5. Riwayat Nifas

Mobilisasi : ibu sudah melakukan aktivitas sehari-hari seperti biasa

Pola makan : makan 5 kali/hari, 1 piring, Macam: nasi, lauk (tahu,

tempe, ikan, telur, ayam), sayur (bayam, katuk, kangkung, kelor). Minum

3 liter/hari, Macam: air putih

Pola tidur : malam: 5-6 jam
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6. Pola eliminasi

a. BAB : 1 hari sekali

b. BAK : 5-6 kali/sehari, warna kekuningan

7. Pola personal hygiene: mandi 2 kali/hari, membersihkan alat kewanitaan

dengan membasuh dari arah depan ke belakang dan dikeringkan dengan

tisu, mengganti celana dalam setiap mandi dan celana dalam berbahan

katun.

8. Pola menyusui : menyusui setiap 2 jam atau sesuai keinginan bayi

9. Keadaan psikososial

a. Kelahiran ini: kelahiran ini diinginkan oleh ibu, suami, dan keluarga.

b. Pengetahuan ibu tentang masa nifas dan perawatan bayi

Ibu mengetahui saat masa nifas harus makan yang banyak dan bergizi,

harus sering meyusui bayi.

c. Tanggapan keluarga terhadap persalinan dan kelahiran bayinya

Keluarga merasa senang dengan kelahiran bayinya dan selalu

membantu ibu dalam merawat bayinya.

10. Riwayat kontrasepsi yang digunakan

Ibu belum pernah menggunakan kontrasepsi

11. Riwayat Kesehatan

a. Ibu mengatakan tidak pernah atau sedang menderita penyakit

hipertensi, asma, jantung, DM, TBC, HIV dan hepatitis B.

b. Ibu mengatakan keluarga tidak pernah atau sedang menderita penyakit

hipertensi, asma, jantung, DM, TBC, HIV dan hepatitis B.

O (OBJEKTIF)

1. Pemeriksaan Umum

a. KU : Baik Kesadaran: compos mentis

b. Tanda vital :

TD : 100/80 mmHg

N : 89 kali/menit

R : 20 kali/menit

S : 36,2°C
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2. Pemeriksaan Fisik

a. Wajah : simetris, tidak pucat.

b. Mata : Konjungtiva merah muda, tidak anemis

c. Hidung : bersih,tidak ada polip

d. Mulut : bersih, tidak pucat, tidak ada stomatitis, tidak ada gigi

berlubang

e. Telinga :bersih, tidak ada serumen

f. Leher : tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid dan kelenjar limfe.

g. Payudara : puting menonjol, tidak ada bendungan ASI, puting susu

tidak lecet

h. Abdomen : TFU pertengahan pusat syimpisis, kontraksi baik,

kandung kemih kosong.

i. Genetalia : lochea sanguinolenta dalam batas normal, bau khas darah

nifas, jahitan masih sedikit basah, tidak ada tanda-tanda infeksi.

j. Ekstermitas : kaki kanan dan kiri oedema, tidak ada varises.

A (ANALISIS)

NY. D usia 27 tahun P1Ab2Ah1 nifas hari ke 6 normal.

P (PENATALAKSANAAN)

1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan ibu baik dan

sehat. Ibu mengerti.

2. Memberi ibu KIE personal higiene untuk menjaga kebersihan bagian

kemaluan ibu dengan selalu membersihkan dengan sabun dan air mengalir

setelah BAB/BAK/mandi dan mengeringkan dengan tissu atau kain kering

bersih, serta mengganti pembalut tiap 3-4 jam sekali atau jika dirasa tidak

nyaman. Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya

3. Memberikan KIE tentang pemenuhan gizi ibu selama nifas yaitu untuk selalu

mengkonsumsi makanan bergizi seimbang, mengkonsumsi makanan berserat

dan sayuran hijau, makan makanan berprotein tinggi serta mengkonsumsi air

putih 3liter/hari. Ibu mengerti dan akan melakukan anjuran yang diberikan.

4. Menganjurkan ibu untuk selalu memantau pengeluaran darah selama masa

nifas. Selama pengeluaran darah masih normal, ibu cukup membersihkan dan
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mengganti pembalut maksimal 4 jam sekali. Namun bila pengeluaran darah

berbau busuk, gatal dan erasa panas maka itu merupakan tamda-tanda infeksi.

Apabila ibu mengalami hal tersebut maka harus segera datang ke pelayanan

kesehatan . Ibu mengerti dan paham terhadap penjelasan yang diberikan.

5. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan tanpa

makanan tambahan/pendamping. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI

sesering mungkin atau memberikan ASI minimal 2 jam sekali. Bila bayi tidur

lebih dari 2 jam, maka bangunkan bayi untuk minum ASI. Ibu paham terhadap

penjelasan yang diberikan.

6. Memberitahu ibu tentang tanda bahaya masa nifas yaitu pengeluaran darah

abnormal, pusing kepala berat, pandangan kabur, dan demam tinggi. Apabila

ibu mengalami salah satu tanda tersebut segera datang ke pelayanan kesehatan.

Ibu mengerti terhadap penjelasan yang diberikan.

7. Memberi KIE ibu tentang KB pasca salin. Jenis-jenis KB (alat kontrasepsi),

manfaat KB, kapan waktu yang tepat untuk memulai KB pasca salin, jangka

waktu perlindungan KB, efek samping pemakaian, dan jadwal kontrol atau

kunjungan ulang.
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CATATAN PERKEMBANGAN MASA NIFAS

Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan

1/3/2024
Ibu mengatakan saat
ini tidak ada keluhan,
pengeluaran
pervaginam berupa
lendir putih, tidak
berbau

15/03/2023
Ibu mengatakan tidak
ada keluhan, ibu
mengatakan sudah
tidak ada pengeluaran
dari jalan lahir

- KU : baik, Kesadaran : CM
- BB: 55 kg
- TD : 95/80 mmHg
- N : 82 kali/menit
- RR : 19 kali/menit
- S : 36,5oC
- Mata: konjungtiva tidak anemis,

sklera putih
- Payudara : puting menonjol,

ASI keluar lancar.
- TFU : tidak teraba
- Lochea alba

- KU : baik
- Kesadaran : CM
- TD : 95/70 mmHg
- N : 89 kali/menit
- RR : 20 kali/menit
- S : 36,7oC
- BB : 54,5 kg
- Mata: konjungtiva tidak anemis,

sklera putih
- Payudara : puting menonjol,

ASI keluar lancar.
- TFU : tidak teraba

NY. D usia 27 tahun
P1Ab2Ah1 nifas hari
ke 28 normal

NY. D usia 27 tahun
P1Ab2Ah1 nifas hari
ke 42 normal

1. Memberitahu ibu dan suami bahwa keadaan
ibu baik dan sehat. Ibu dan suami merasa
lega dan senang.

2. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI
Eksklusif selama 6 bulan tanpa makanan
tambahan/pendamping. Ibu bersedia.

3. Memberikan KIE mengenai KB. Ibu dan
suami mengatakan ingin berdiskusi terlebih
dahulu, ibu dan suami berencana untuk
menggunakan KB kondom.

1. Memberikan dukungan ibu untuk
pemberian ASI ekslusif. Ibu bersedia.

2. Menganjurkan ibu tetap menjaga pola
makan gizi seimbang, jaga kebersihan
genetalia, kelola stress dan istirahat cukup.
Ibu bersedia.

3. Memberikan konseling pemantapan
penggunaan alat kontrasepsi kondom. Ibu
dan suami merespon dengan baik dan akan
menerima bila ada efek samping.
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Lampiran 2. Kuesioner Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
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Lampiran 3. Informed Consent dan Surat Keterangan
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Lampiran 4. Dokumentasi

Kunjungan rumah Ny. D

Pemeriksaan Ny. D
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Kunjungan Nifas dan Neonatus

KIE pada Ny. D Mengenai Anemia
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Buku KIA Ny. D
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Buku KIA Ny. D
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Hasil pemeriksaan laboratorium Ny. D tanggal 3 Januari 2024
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Hasil pemeriksaan laboratorium Ny. D tanggal 18 Januari 2024

KIE Pemilihan KB
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Lampiran 5. Jurnal
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