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Lampiran 1. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Komprehensif 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL 

Ny. N usia 21 Tahun G1P0A0 usia kehamilan 36+5 minggu 

dengan kehamilan anemia dan KEK di Klinik Amalia 3 Muntilan 

Masuk tanggal : 13 Januari 2024 

Di ruang : Poli Kandungan 

Biodata  Ibu   Suami 

Nama  : Ny. N    Tn. A 

Umur  : 21 Tahun   25 tahun 

Pendidikan : SMA    SMA 

Pekerjaan : IRT    Karyawan Swasta 

Agama  : Islam    Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa/Indonesia  Jawa/Indonesia 

Alamat  : Semaken Pucungrejo Muntilan 

DATA SUBJEKTIF 

1. Keluhan utama 

Ibu mengatakan ingin periksa kehamilannya dan saat ini mengeluh sering 

pipis dan nyeri punggung. Ibu juga merasakan sedikit pusing dan 

berkunang-kunang.  

2. Riwayat Perkawinan 

Kawin 1 kali. Kawin pertama umur 19 tahun. Dengan suami sekarang 2 

tahun. 

3. Riwayat menstruasi 

Menarche umur 13 tahun. Siklus teratur. Lama 5-6 hari. Sifat Darah: Encer. 

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

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

a. Riwayat ANC  HPHT 1 Mei 2023 HPL 08 Februari 2024 

b. ANC Sejak umur kehamilan 7 minggu. ANC di PMB, Puskesmas dan 

Dokter 

Frekuensi.  Trimester I  2 kali 

                                 Trimester II 3 kali 

Trimester III 5 kali 

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

Pergerakan janin dalam 12 jam terakhir 10 kali 

d. Keluhan yang dirasakan 

Trimester I : mual 

Trimester II : tidak ada 

Trimester III : pinggang dan perut sering kencang 

e. Status Imunisasi TT5 

5. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas 

G2P1Ab0Ah1 

Hamil 

ke 

Persalinan Nifas 

Tgl lahir 
Umur 

kehamilan 

Jenis 

Persalinan 
Penolong 

Komplikasi 
JK 

BB 

Lahir 
Laktasi 

Kompli

kasi Ibu Bayi 

1. 
Hamil 

ini 
         

6. Riwayat kontrasepsi yang digunakan 

No 
Jenis 

Kontrasepsi 

Mulai Menggunakan Berhenti/ Ganti cara 

Tanggal Oleh Tempat Keluhan Tanggal Oleh Tempat Alasan 

1 Ibu mengatakan belum pernah menggunakan alat kontrasepsi 

7. Riwayat kesehatan 

a. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita 

Ibu mengatakan tidak pernah/tidak sedang menderita penyakit hipertensi, 

DM, jantung, infeksi menular seksual, dll. 

b. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga 
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Ibu mengatakan keluarga tidak pernah/tidak sedang menderita penyakit 

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

c. Riwayat keturunan kembar 

Ibu mengatakan tidak memiliki riwayat kembar dari keluarga 

d. Riwayat alergi 

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

zat lain. 

8. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari 

a. Pola Nutrisi  Makan    Minum 

Frekuensi  3 kali/hari   8 kali/hari 

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

Jumlah  1 porsi sedang   1 gelas sedang 

Keluhan  tidak ada keluhan  tidak ada keluhan 

b. Pola Eliminasi BAB    BAK 

Frekuensi  1 kali/hari   7 kali/hari 

Warna  kuning kecoklatan  kuning jernih  

Konsistensi  lunak    cair 

c. Pola aktivitas 

Kegiatan sehari-hari 

Ibu mengatakan dirinya bekerja dengan berjualan serta melakukan 

kegiatan rumah tangga yaitu memasak, membersihkan rumah, dan 

mengurus anak. 

Istirahat 

Ibu mengatakan jarang tidur di siang hari dan tidur malam 6-7 jam. 

d. Personal Hygiene 

Kebiasaan mandi 2 kali/hari 

Kebiasaan membersihkan alat kelamin setelah BAK, BAB, dan saat 

mandi 

Kebiasaan mengganti pakaian dalam setelah mandi 

Jenis pakaian dalam yang digunakan bahan katun 

e. Kebiasaan-kebiasaan 
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Ibu mengatakan tidak pernah minum jamu, minum-minuman keras, 

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

hamil serta ibu mengatakan suaminya merokok di luar rumah. 

9. Riwayat Psikospiritual 

a. Kehamilan ini diinginkan oleh ibu dan suami 

b. Pengetahuan ibu tentang kehamilan 

Ibu mengatakan bahwa belum banyak mengerti mengenai kehamilan 

c. Pengetahuan ibu tentang kondisi/keadaan yang dialami sekarang 

Ibu mengerti bahwa dirinya sedang hamil dan harus menjaga kesehatan 

dengan baik 

d. Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini 

Ibu sangat senang karena kehamilan ini merupakan kehamilan yang 

ditunggu-tunggu 

e. Tanggapan keluarga terhadap kehamilan 

Keluarga sangat senang dan tidak sabar menanti kelahiran bayinya  

f. Persiapan/rencana persalinan 

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

bayi, transportasi yang digunakan motor, untuk penolong persalinan 

bidan dan untuk tempat persalinan di rumah sakit. Pendonor adalah 

suami. 

DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan umum: baik  Kesadaran: Compos Mentis 

b. Tanda Vital 

Tekanan Darah: 105/67 mmHg 

Nadi  : 80 kali/menit 

Pernafasan : 20 kali/menit 

Suhu  : 36,4 oC 

c. Pemeriksaan Antropometri 

BB : sebelum hamil: 38 kg BB sekarang: 47 kg 

TB : 147 cm    
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IMT : 17,6 kg/m2  

Lila : 20 cm 

d. Pemeriksaan Fisik 

Mata  : simetris, sklera putih, konjungtiva merah muda 

Mulut  : bersih, tidak ada stomatitis, tidak ada caries gigi 

Leher  : tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid 

Abdomen 

Bekas luka : tidak ada bekas luka 

Leopold I : TFU 29 cm. Teraba bulat, lunak, tidak melenting (bokong)  

Leopold II : sebelah kanan teraba bagian kecil-kecil janin 

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

(punggung janin) 

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

digoyangkan 

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

masuk panggul 

TBJ : (29-11) x 155 = 2790 gram 

DJJ : punctum maksimum kiri bawah pusat, frekuensi 129 

kali/menit, irama teratur. 

Ekstremitas 

Edema  : tidak ada 

Varices  : tidak ada 

e. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan Laboratorium  

Hb : 10, 0 gr% 

ANALISA 

1. Diagnosa kebidanan 

Ny. N usia 21 Tahun G1P0Ab0 usia kehamilan 36+5 minggu, janin tunggal 

hidup, presentasi kepala dengan anemia dan KEK. 

Masalah: Gangguan rasa nyaman sehubungan dengan sering pipis dan nyeri 

punggung. Ibu juga merasakan sedikit pusing dan berkunang-kunang. 
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Diagnosa Potensial: Anemia berat 

2. Kebutuhan berdasarkan kondisi klien 

a. KIE keadaan yang dialami ibu saat ini 

b. KIE tanda-tanda persalinan dan P4K (Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi) 

c. KIE tanda bahaya kehamilan 

d. KIE cara mengatasi KEK 

e. KIE cara menangani anemia 

f. Kolaborasi untuk pemberian terapi 

PENATALAKSANAAN  

1. Memberitahu kepada ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan hasil 

pemeriksaan vital sign dalam batas normal. 

Evaluasi: Ibu & keuarga mengetahui hasil pemeriksaan 

2. Memberikan KIE kepada ibu tentang ketidaknyamanan pada trimester III. 

Menjelaskan pada ibu bahwa keluhan sering kencing yang dialami ibu hamil 

merupakan ketidaknyamanan yang normal terjadi pada ibu hamil trimester III 

terjadi karena bertambahnya usia kandungan sehingga dengan membesarnya 

ukuran rahim karena pertumbuhan janin akan memberikan tekanan pada 

kandung kemih dan kandung kemih tertekan oleh janin yang semakin 

mengalami penurunan.  

Evaluasi: Ibu mengerti dan paham penjelasan yang diberikan oleh bidan. 

3. Memberitahu ibu meski sering buang air kecil saat hamil adalah kondisi yang 

umum terjadi,  tetapi ada hal yang perlu diperhatikan yaitu tidak menahan 

BAK, perbanyak minum untuk menjaga keseimbangan hidrasi, menghindari 

minum yang mengandung diuretic seperti teh dan kopi, tetap harus menjaga 

kebersihan alat kelamin atau personal hygiene dengan sering mengganti 

celana dalam yang berbahan katun atau menyerap keringat apabila dirasa 

lembab, membersihkan kemaluan dari arah depan ke belakang, serta setelah 

BAK dikeringkan terlebih dahulu.  

Evaluasi: Ibu mengerti penjelasan yang diberikan dan bersedia untuk menjaga 

kebersihan alat kelaminnya. 
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4. Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya kehamilan trimester III agar 

sedini mungkin mendeteksi masalah atau komplikasi baik pada ibu maupun 

janin. Tanda bahaya kehamilan trimester III meliputi: penglihatan kabur, 

nyeri kepala hebat, bengkak pada wajah, kaki dan tangan, keluar darah dari 

jalan lahir, air ketuban keluar sebelum waktunya, pergerakan janin dirasakan 

kurang dibandingkan sebelumnya. Jika ibu mengalami salah satu atau lebih 

tanda bahaya yang disebutkan ibu segera menghubungi petugas kesehatan dan 

datang ke fasilitas kesehatan untuk mendapatkan penangan secepat mungkin. 

Evaluasi: Ibu mengerti penjelasan yang diberikan. 

5. Menginformasikan kepada ibu tentang persiapan persalinan meliputi rencana 

untuk memilih tempat persalinan, memilih tenaga kesehatan yang akan 

menolong ibu saat persalinan di fasilitas kesehatan, siapa yang akan 

menemani ibu saat persalinan, persiapan dana yaitu dana tabungan atau dana 

cadangan untuk biaya persalinan, menyiapkan calon pendonor yang memiliki 

golongan darah sama dengan ibu, menyiapkan kendaraan untuk mengantar 

ibu ke fasilitas kesehatan ketika terdapat tanda-tanda persalinan seperti (nyeri 

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

timbulnya semakin sering dan semakin lama, keluar lendir bercampur darah 

dari jalan lahir atau keluar cairan ketuban dari jalan lahir), menyiapkan 

keperluan ibu dan bayi saat persalinan seperti pakaian ibu, pakian bayi, dan 

pembalut untuk ibu, serta KTP dan kartu jaminan kesehatan.  

Evaluasi: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 

6. Memberikan KIE tentang tanda-tanda persalinan & perencanaan persalinan 

yaitu kenceng-kenceng sering dan teratur. Kenceng-kenceng persalinan tidak 

akan berkurang dengan istirahat. Keluar lendir darah atau air ketuban dari 

jalan lahir. Apabila ibu mengalami salah satu tanda persalinan tersebut segera 

datang ke fasilitas  kesehatan yang sudah direncanakan.  

Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 

7. Memberitahu ibu untuk selalu memantau gerak janin. Apabila gerak janin 

berkurang atau tidak aktif, maka segera memeriksakan ke fasilitas kesehatan. 

Evaluasi: Ibu bersedia memantau gerak janin 
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8. Memberikan edukasi kepada ibu untuk makan-makanan yang mengandung 

banyak zat besi dan protein seperti daging merah, kacang-kacangan, telur, 

kedelai, dan sebagainya.  

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia mencoba mulai memperbanyak konsumsi 

makanan sumber FE. 

9. Memberikan edukasi kepada ibu bahwa ibu mengalami anemia karena 

Hb10,2 gr%. Bidan menganjurkan untuk lebih sering mengkonsumsi 

makanan-makanan yang mengandung zat besi seperti kacang-kacangan, syur-

sayuran hijau, kedelai, atau daging merah. Melibatkan keluarga untuk terus 

mensupport dan mengingatkan ibu untuk makan yang mengandung zat besi 

dan mengkonsumsi tablet Fe.  

Evaluasi: Ibu bersedia dan keluarga mendukung 

10. Menjelaskan bahwa ibu mengalami KEK, bidan menganjurkan untuk 

mengkonsumsi makanan yang mengandung protein seperti daging, susu, 

telur, dan lainnya serta menaikkan berat badan selama kehamilan supaya 

janin berkembang dengan baik.  

Evaluasi: Ibu bersedia mengikuti anjuran. 

11. Memberikan terapi obat kepada ibu berupa kalsium (kalk) sebanyak 30 tablet 

diminum 1 kali sehari di pagi hari dan tablet tambah darah (Fe) sebanyak 60 

tablet diminum 2 kali dalam sehari di malam hari, Vit C sebanyak 60 tablet 

diminum 2 kali dalam sehari bareng dengan Fe.  Menganjurkan ibu untuk 

minum obat setelah makan dan menggunakan air putih atau air jeruk agar 

penyerapan zat besi pada tablet fe lebih efektif.  

Evaluasi:Ibu menerima obat yang diberikan oleh petugas farmasi dan bersedia 

mengonsumsi rutin. 

12. Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang tanggal 2 minggu lagi 

yaitu pada tanggal 24 Januari 2023 atau bila ada keluhan.  

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia melakukan kontrol ulang. 
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CATATAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN 

Tanggal : 23 Januari 2024 

S Ibu datang ke puskesmas dengan keluhan pusing dan nyeri punggung 

O KU : Baik. 

Kesadaran : Compos Mentis 

LILA           : 21 cm 

TD               : 108/71 mmHg 

R                 : 80 x/menit 

RR              : 20 x/menit 

TFU          : 26cm, Palpasi abdomen: Teraba bokong di bagian fundus uteri, 

puki, persentase kepala 

DJJ           : 140 x/menit 

Hb             : 10,9 gr% 

A Seorang ibu Ny. N usia 21 Tahun G1P1A0Ah1 uk 38+1 minggu dengan 

kehamilan anemia dan KEK 
 

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

Evaluasi: Ibu dan suami mengatakan mengerti penjelasan yang 

diberikan. 

2. Memberitahu ibu untuk selalu memantau Gerakan janin minimal 10 

kali dalam 12 jam 

Evaluasi: Ibu bersedia 

3. Menganjurkan ibu untuk makan-makanan yang mengandung zat 

besi seperti kacang-kacangan, kedelai, dan juga sayur-sayuran yang 

berwarna hijau 

Evaluasi: Ibu bersedia 

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

Keluar lendir darah atau air ketuban dari jalan lahir. Apabila ibu 

mengalami salah satu tanda persalinan tersebut segera datang ke 

pelayanan kesehatan 

Evaluasi: ibu mengerti 
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5. Menjelaskan kepada ibu bahwa Hb nya saat ini sudah 11,1 gr%. 

Menganjurkan ibu dan keluarga untuk tetap konsumsi makanan 

tinggi protein hewani dan tetap mengkonsumsi tablet Fe sehari 1 

kali Bersama vit C 

Evaluasi: Ibu dan keluarga mengerti 

 

CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN 

Tanggal: 8 Februari 2024 

S Ibu datang ke Klinik Amalia 3 dengan keluhan mengatakan kenceng-

kenceng teratur, keluar lender darah serta cairan merembes dari vagina 

warna jernih. 

O KU : Baik. 

Kesadaran : Compos Mentis 

TD               : 118/84 mmHg 

R                  : 80 x/menit 

RR                : 22 x/menit 

Palpasi abdomen: TFU 29cm, Teraba bokong di bagian fundus uteri, puki, 

persentase kepala 

Hasil Pemeriksaan Dalam: Vagina licin, pembukaan 2 cm, selket +, STLD 

+, ketuban utuh. DJJ: 136 x/menit 

Pemeriksaan Penunjang: NST Hasil normal 

A Ny. N usia 21 Tahun G1P0Ab0 uk 40+1 minggu, janin tunggal, hidup, intra 

uteri, presentasi kepala, dalam persalinan kala I fase laten dengan KPD 

Masalah: gangguan rasa nyaman Nyeri sehubungan dg HIS. 

Diagnosa Potensial: Infeksi sehubungan dg KPD 

Kebutuhan: Edukasi tehnik relaksasi, Kolaborasi dr SPOG untuk 

penatalaksanaan inpartu dg KPD 
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P 1. Memberi tahu ibu dan suami hasil pemeriksaan, ibu dan janin baik, 

ibu dalam persalinan.  

Evaluasi: Ibu dan suami mengatakan mengerti penjelasan yang 

diberikan. 

2. Memberi tahu ibu kencang-kencang yang dialami ibu merupakaan 

tanda-tanda persalinan. Kontraksi atau his yang adekuat adalah his 

yang datang secara teratur, yakni 3-4x dalam 10 menit lamanya 30-40 

detik. 

Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan 

3. Memberi penjelasan lagi kepada ibu tentang tanda-tanda persalinan, 

yaitu: kencang-kencang teratur pada perut semakin lama semakin 

sakit, keluarnya lendir darah dari jalan lahir dan keluarnya air ketuban. 

Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan. 

4. Menganjurkan kepada ibu untuk memantau gerakan janin. Gerakan 

janin dapat menjadi penanda kesejahteraan janin dalam kandungan. 

Gerakan janin yang aktif atau baik adalah minimal 10 kali gerakan 

dalam waktu 12 jam.  Bila gerakan janin kurang dari 10 kali dalam 12 

jam, maka ibu harus segera memeriksakan kondisi janin ke fasilitas 

kesehatan terdekat. 

Evaluasi: Ibu mengatakan memahami penjelasan yang diberikan 

5. Memberikan dukungan kepada ibu agar ibu tetap tenang dan menunggu 

proses persalinan, karena jika ibu khawatir dan cemas maka akan 

menghambat hormone yang melepaskan reaksi persalinan. Bila ibu 

tenang, maka persalinan akan terjadi.  

Evaluasi: Ibu mengatakan merasa tenang dan semangat 

6. Menganjurkan ibu untuk makan / minum dan istirahat saat merasa 

sakit, serta menganjurkan untuk miring ke kiri.  

Evaluasi:Ibu mengatakan masih dan berusaha makan / minum. 

7. Memberikan tatalaksana sesuai dg advice DPJP yaitu stimulasi 

persalinan dengan oksitosin 5 IU dalam cairan infus RL 500 cc  
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Evaluasi: tatalaksana diberikan sesuai dg advice DPJP 

8. Melakukan pertolongan persalinan normal 

9. Mendokumentasikan asuhan persalinan dalam Partograf 

 

CATATAN PERKEMBANGAN BAYI BARU LAHIR 

Tanggal : 9 Februari 2024 

S Bayi Ny. N lahir tanggal 9 Februari 2024 pukul 04.25 WIB secara 

spontan. 

Bayi Ny. N lahir menangis dan bernapas spontan, dilakukan tindakan 

IMD. 

O Keadaan umum: Baik, Kesadaran: Compos Mentis 

berat badan lahir 2975 gram, panjang badan 48 cm, lingkar dada 31 cm, 

LILA 10 cm dan lingkar kepala 32 cm. 

Jenis kelamin laki-laki 

Tidak ada kelainan maupun kecacatan 

 

A By Ny N Usia 0 Hari cukup bulan sesuai masa kehamilan Riwayat 

persalinan spontan. 

P 1. Pemberian salep mata pada mata kanan dan mata kiri serta injeksi 

vitamin K 1 mg secara IM pada paha kiri 1/3 bagian luar atas sudah 

dilakukan,  

2. Bayi Ny. N dilakukan perawatan gabung dengan ibu 

3. Melakukan IMD setelah 1 jam persalinan 

4. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI kepada bayi sesering 

mungkin meskipun ASI belum keluar banyak 
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CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS 

Tanggal : 9 Februari 2023  

  KN I 

S Ibu mengatakan bayinya sudah BAB dan BAK, bayi tidak rewel, bayi 

mau menyusu.  

Penatalaksanaan yang dilakukan yaitu memberi konseling ibu untuk 

menjaga kehangatan bayinya, menganjurkan ibu dianjurkan lebih sering 

menyusui anaknya, menyusui dengan ASI agar kekebalan bayi terus 

bertambah, memberikan konseling ibu tentang perawatan tali pusat, 

memberitahu ibu tanda bahaya bayi baru lahir.  

O Hasil pemeriksaan bayi dalam keadaan sehat dan tidak ada keluhan, tali 

pusat dalam kondisi bersih, tidak ada tanda-tanda infeksi. 

Keadaan Umum: Baik, Kesadaran Komposmentis 

RR: 44 x/menit, Suhu: 370C 

A By Ny N Usia 6 jam pertama. 

P 1. Memberitahukan ibu bahwa dari hasil pemeriksaan bayinya 

sehat. 

Evaluasi: Ibu mengatakan senang mengetahui keadaan bayinya 

sehat. 

2. Menganjurkan kepada ibu untuk memberikan ASI dan 

menyusui bayi sesering mungkin, karena semakin sering 

menyusui maka semakin banyak prolaktin dan ASI yang 

dikeluarkan sehingga bayi sehat dan dapat tumbuh optimal. Ibu 

sebaiknya memberikan ASI saja tanpa tambahan apapun 

termasuk air putih dan susu formula selama 6 bulan atau ASI 

eksklusif, dan meneruskan pemberian ASI dengan tambahan 

MP-ASI (makanan pendamping ASI) hingga anak berusia 2 

tahun. 

Evaluasi: Ibu mengatakan bersedia untuk menyusui bayinya 

secara eksklusif. 



 

 

 

 

111 

 

 

 

CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS 

Tanggal : 16 Februari 2024 

  KN II 

S Ibu mengatakan saat ini bayinya dalam kondisi sehat dan tidak ada 

keluhan, menyusu dengan baik  

O BB 3120 gram, PB 48 cm, LK 32cm, LD 31cm, Lila 10cm. 

A By. Ny. N usia 7 hari cukup bulan sesuai masa kehamilan normal 

P 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 minuman dan 

makanan tambahan, susui bayi sesering mungkin atau minimal setiap 2 

jam sekali. 

4. Mengajarkan ibu cara menyusui yang benar, yaitu dengan posisi bayi 

dipangku menghadap perut ibu, kepala bayi didepan payudara dan bayi 

menyusu sampai mulut mencapai aerola dan terdengar tegukan dalam 

mulut bayi, badan dihadapkan keperut ibu, sampai membentuk garis 

lurus dari kepala bayi sampai badan dan ditopang dengan tangan ibu. 

5. 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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CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS 

Tanggal : 2 Maret 2024 (via whastapp) 

  KN III 

S Ibu mengatakan saat ini bayinya dalam kondisi sehat dan tidak ada 

keluhan, menyusu dengan baik tidak da masalah dalam pemberian ASI  

O BB : 3300 gram, PB 50cm 

S : 36,3oC 

A By. Ny. N usia 21 hari cukup bulan sesuai masa kehamilan normal 

P 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 minuman dan 

makanan tambahan, susui bayi sesering mungkin atau minimal setiap 2 

jam sekali. 

4. Mengajarkan ibu cara menyusui yang benar, yaitu dengan posisi bayi 

dipangku menghadap perut ibu, kepala bayi didepan payudara dan bayi 

menyusu sampai mulut mencapai aerola dan terdengar tegukan dalam 

mulut bayi, badan dihadapkan keperut ibu, sampai membentuk garis 

lurus dari kepala bayi sampai badan dan ditopang dengan tangan ibu. 

5. 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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CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS 

Tanggal : 9 Februari 2024  

  KF I 

S Ibu mengatakan saat ini sudah bisa berjalan dan luka jahitan masih terasa 

nyeri.  

O Hasil pemeriksaan di rumah sakit menunjukkan bahwa ibu dalam kondisi 

baik dan sehat, ASI sudah keluar, perut teraba keras, dan pengeluaran 

darah dirasa normal. 

A Ny. N usia 26 Tahun P1A0 postpartum spontan dengan luka hecting 

perineum riwayat stimulasi persalinan atas indikasi ketuban pecah dini hari 

ke-1 

P Penatalaksanaan yang dilakukan yaitu memberikan KIE tentang mobilisasi 

dini, perawatan luka jahitan, kebersihan diri dan daerah kewanitaan, 

menjaga kehangatan bayi, memberikan ASI eksklusif agar tercipta bonding 

yang baik antara ibu dan bayi, tanda-tanda bahaya nifas, serta pemenuhan 

nutrisi untuk pemulihan kondisi ibu. 

 

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS 

Tanggal : 16 Februari 2024  

  KF II 

S Ibu mengatakan saat ini sudah mulai melakukan aktifitas biasa 

O TD 110/70 mmHg, TFU pertengahan jari bawah pusat 

A Ny. N usia 26 Tahun P1A0 postpartum spontan dengan luka hecting 

perineum riwayat stimulasi persalinan atas indikasi ketuban pecah dini hari 

ke-7 
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P 1. Memberi ibu KIE mengenai nutrisi. Menganjurkan ibu untuk 

mengonsumsi makanan tinggi protein dan zat gizi agar pemulihan tubuh 

ibu berlangsung cepat dan produksi ASI melimpah. Menganjurkan ibu 

untuk minum minimal 3 liter per hari agar kebutuhan cairan ibu 

tercukupi. Ibu mengerti dan berusaha mengukuti anjuran yang diberikan. 

2. Memberi KIE mengenai pola istirahat. Ibu mengerti pola istirahat yang 

baik bagi ibu nifas. 

3. Memberitahu ibu teknik menyusui yang benar, cara perawatan payudara, 

dan cara menyendawakan bayi. Ibu mengerti dan mulai belajar 

melakukannya. 

4. Memberitahu ibu mengenai tanda bahaya masa nifas yaitu perdarahan 

yang banyak, mata berkunang-kunang, nyeri kepala yang hebat, demam 

tinggi, payudara bengkak, kemerahan, bahkan bernanah. Menganjurkan 

ibu untuk segera datang ke fasilitas kesehatan jika terjadi hal tersebut. 

Ibu mengerti dan bersedia melakukannya 

 

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS 

Tanggal : 2 Maret 2024 

  KN III 

S Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan, sudah dapat beraktifitas seperti 

semula, darah nifas saat ini berwarna kuning kecoklatan, ASI keluar lancar, 

BAB dan BAK seperti biasa, istirahat sedikit berkurang karena sering 

bangun tengah malam untuk menyusui bayinya, dalam pola makan tidak 

ada pantangan. 

O KU: baik 

A Ny. N usia 21 Tahun P1A0 postpartum spontan dengan luka hecting 

perineum riwayat stimulasi persalinan atas indikasi ketuban pecah dini hari 

ke-21 
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P 1. Memberikan KIE kepada ibu tentang nutrisi selama masa nifas yaitu 

ibu harus makan makanan bergizi seimbang dan beragam meliputi 

karbohidrat (nasi, kentang, roti), protein (telor, tahu, tempe, ikan, 

daging), sayur (bayam, kangkung, sawi, katuk, brokoli), buah (jeruk, 

manga, jambu), serta mengkonsumsi minum minimal 3 liter/hari agar 

produksi ASI banyak dan tercukupi serta mempercepat pemulihan luka 

jahitan operasi 

2. Memberikan KIE kepada ibu untuk istirahat yang cukup atau istirahat 

saat bayi tidur sehingga ibu tidak merasa kelelahan karena apabila ibu 

kelelahan dapat mempengaruhi produksi ASI. Kebutuhan tidur ibu 

nifas dalam sehari kurang lebih delapan jam pada malam hari dan satu 

jam pada siang hari. Pola istirahat dan aktivitas ibu selama nifas yang 

kurang dapat menyebabkan kelelahan dan berdampak pada produksi 

ASI. 

3. Memberikan KIE tetang personal hygiene yaitu untuk selalu menjaga 

kebersihan diri yaitu mandi 2 kali sehari, membersihkan daerah 

kewanitaan dengan membasuh dari arah depan ke belakang kemudian 

dikeringkan dengan kain/handuk kering.  

4. Memberikan KIE kepada ibu tentang ASI Eksklusif dan menganjurkan 

ibu utnuk memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan kepada bayinya. 

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. 

5. Memberikan KIE kepada ibu tentang perawatan bayi yaitu dengan 

menjaga kebersihan bayi dengan mandi 2 kali sehari, menjaga suhu 

tubuh bayi tetap hangat, tidak memakaikan gurita kepada bayi, 

memberikan ASI sesering mungkin, selalu mengajak bicara, 

melakukan kontak mata serta memberika sentuhan saat menyusui bayi.  
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CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS 

Tanggal : 16 Maret 2024 (via whastapp)  

KN IV 

S Ibu mengatakan saat ini sudah tidak ada keluhan. 

O KU: baik 

A Ny. N usia 21 Tahun P1A0 postpartum spontan dengan luka hecting 

perineum riwayat stimulasi persalinan atas indikasi ketuban pecah dini hari 

ke-29 

P 1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan ibu 

baik dan sehat.  Ibu mengerti kondisinya saat ini 

2. 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 minum minimal 10 gelas/hari. 

Ibu mengerti dan akan melakukan anjuran yang diberikan. 

3. Memotivasi ibu untuk selalu memberikan ASI ekslusif pada bayinya 

dengan telaten karena nutrisi yang terbaik untuk baik ada pada ASI 

serta untuk tumbuh kembang bayi mengingat panjang badan bayi saat 

lahir tergolong kurang sehingga dengan diberikannya ASI eksklusif 

dapat menyeimbangkan pertumbuhan dan perkembangan bayi. 

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. 

4. Memberitahu ibu untuk mulai merencanakan dan mendiskusikan 

metode kontasepsi yang digunakan.  

5. Memberikan KIE tentang metode kontrasepsi, manfaat, dan efek 

sampingnya. 

6. Memberitahu ibu tentang tanda bahaya masa nifas yaitu pengeluaran 

darah abnormal, pusing kepala berat, pandangan kabur, dan demam 
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tinggi. Apabila ibu mengalami salah satu tanda tersebut segera datang 

ke pelayanan kesehatan. Ibu mengerti terhadap penjelasan yang 

diberikan. 

 

 

CATATAN PERKEMBANGAN KELUARGA BERENCANA 

Tanggal : 18 Maret 2024 (via whastapp) 

S Ibu mengatakan setelah berdiskusi dengan suami, ibu belum berniat 

menggunakan kontrasepsi karena masih takut untuk menggunakan 

kontrasepsi jenis pil, suntik, IUD maupun implant. Namun ibu 

menggunakan metode kontrasepsi jenis kalender untuk mencegah dan 

mengatur jarak kehamilan.  

Ibu saat ini memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. Ibu belum 

mendapatkan haid kembali.  

O KU: baik 

Kesadaran: Compos mentis 

A Ny. N usia 21 Tahun P1A0 postpartum spontan dengan luka hecting 

perineum riwayat stimulasi persalinan atas indikasi ketuban pecah dini hari 

ke-31 

P 1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan ibu 

baik dan sehat. 

2. Menjelaskan kepada ibu tentang definisi, keuntungan dan kerugian 

KB. Ibu mengerti penjelasan bidan 

3. Menjelaskan keuntungan KB kalender dan membandingkan dengan 

alat kontrasepsi yang lain yaitu 

a. Ditinjau dari segi ekonomi: KB kalender dilakukan secara alami 

dan tanpa biaya sehingga tidak perlu mengeluarkan biaya untuk 

membeli alat kontrasepsi. 

b. Dari segi kesehatan: sistem kalender ini jelas jauh lebih sehat 

karena bisa dihindari adanya efek sampingan yang merugikan 
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seperti halnya memakai alat kontrasepsi lainnya (terutama yang 

berupa obat). 

c. Dari segi psikologis: yaitu sistem kalender ini tidak mengurangi 

kenikmatan hubungan itu sendiri seperti bila memakai kondom 

misalnya. Meski tentu saja dilain pihak dituntut kontrol diri dari 

pasangan untuk ketat berpantang selama masa subur. 

4. Menjelaskan kekurangan dari penggunaan KB kalender yaitu 

kemungkinan kegagalan yang jauh lebih tinggi. Ini terutama bila tidak 

dilakukan pengamatan yang mendalam untuk mengetahui dengan pasti 

masa subur, karena tidak ada yang bisa menjamin ketepatan 

perhitungan sebab masa subur pun terjadi secara alami, selain itu kedua 

pasangan tidak bisa menikmati hubungan suami istri secara bebas 

karena ada aturan yang ditetapkan dalam sistem ini. Masa berpantang 

yang cukup lama dapat membuat pasangan tidak bisa menanti dan 

melakukan hubungan pada waktu berpantang, lebih efektif bila 

dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain. 

5. Menganjurkan ibu untuk dikombinasikan dengan penggunaan 

kontrasepsi kondom. Selain itu juga mengajurkan ibu untuk 

menggunakan alat kontrasepsi yang lain seperti IUD atau implant 

setelah sudah siap.  

 

 

 

CATATAN PERKEMBANGAN KELUARGA BERENCANA 

Tanggal : 25 Maret 2024 (via whastapp) 

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan  

Ibu saat ini memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. Ibu belum 

mendapatkan haid kembali.  

Ibu tidak pernah menderita atau sedang menderita penyakit hipertensi, 

jantung, DM, kanker payudara, tumor payudara, miom.  
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Setelah berdiskusi dengan suami lebih lanjut, ibu memutuskan untuk 

menggunakan IUD, dan sudah melakukan pemasangan di Klinik Amalia 3 pada 

tanggal 25 Maret 2023 
 

O KU: baik 

Kesadaran: Compos mentis 

A Ny. N usia 21 Tahun P1A0Ah1 akseptor baru KB IUD 

P 1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan 

ibu baik dan sehat. 

2. Menjelaskan kepada ibu tentang definisi, keuntungan dan kerugian 

KB IUD. Keuntungan KB IUD adalah efektifitasnya tinggi sekitar 

0,6 sampai 0,8 kehamilan per 100 perempuan, kegagalan dalam 

125 sampai 170 kehamilan; segera efektif saat terpasang di Rahim; 

tidak memerlukan kunjungan ulang; tidak mempengaruhi 

hubungan seksual; tidak memiliki efek samping hormonal; tidak 

mempengaruhi kualitas dan volume ASI; dapat dipasang segera 

setelah melahirkan atau sesudah abortus dengan catatan tidak 

terjadi infeksi; membantu mencegah kehamilan ektopik; tidak ada 

interaksi dengan obatobatan; dapat digunakan hingga menopause. 

Sedangkan kekurangan dari penggunaan IUD antara lain: 

perubahan siklus haid, periode haid lebih lama, perdarahan atau 

spotting antar menstruasi, nyeri saat haid. Ibu mengerti penjelasan 

bidan 

3. Menjelaskan efek samping serta kondisi yang tidak diperbolehkan 

untuk menggunakan IUD. Kondisi-kondisi yang tidak 

diperbolehkan menggunakan IUD antara lain kehamilan, gangguan 

perdarahan, peradangan alat kelamin, kecurigaan tumor ganas pada 

alat kelamin, tumor jinak rahim, kelainan bawaan rahim, 

peradangan pada panggul, perdarahan uterus yang abnormal, 

karsinoma organ-organ panggul, malformasi panggul, mioma uteri 

terutama submukosa, dismenorhea berat, stenosis kanalis 

servikalis, anemia berat dan gangguan koagulasi darah, dan 
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penyakit jantung reumatik. 

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan efek samping IUD 

4. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang saat ada 

keluhan 

Ibu bersedia untuk kontrol 
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Lampiran 2: Informed Consent 
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Lampiran.3: Surat Keterangan Selesai Melakukan Asuhan COC 
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Lampiran.4: Daftar Hadir Pasien COC 
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Lampiran 5: halaman Identitas Buku KIA 
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Lampiran.6: Partograf 
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Lampiran.7: Ringkasan Pelayanan Nifas 
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Lampiran.7: Kuesioner EPDS 
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Lampiran.8: Pelayanan Kesehatan Neonatus (0-28 hari) 
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Lampiran.9: Dokumentasi Kegiatan Asuhan 
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Objective: Theobjective of this research is to know the effect ofoxytocin massage and breast care onthe

increase of breast milk production.

Method: This pre-experimental research was performed through the One Group Pretest–Posttest design.

The sampling was done through non-probability sampling and purposive sampling, obtaining 30 samples.

The data were collected in the form of a questionnaire, which was then analyzed using the Mc Nemar

test.

Result: It was known that the production of breast milk during pre-intervention was pooron 18 respon-

dents and adequately a lot on the other 12 respondents. Meanwhile, during the post-intervention, the

production of breast milk on the 18 respondents whose previously breast milk production was poor

then become adequate onthe seven respondents, while the remaining 11 respondents still produced less

breastmilk. Thestatistical test result showed a P value of0.016, which means that the P is less than 0.05.

Conclusion: Oxytocin massageand breastcare affected the increase ofbreastmilk production considered

based on the frequency and duration of breastfeeding as well as the infants ’ weight in Lawanga Public

Health Center, Poso District.

© 2021 SESPAS. Published by Elsevier España, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/ ).

Introduction

The provision of exclusive breast milk in developing countries

successfully saves around 1.5 million babies annually. Therefore,

the World Health Organization (WHO) recommends exclusive

breast milk as the sole food for the baby until the age of 6 years

old. Exclusive breast milk is one of the keys to decrease themortal-

ity rate of infants. Increasing the number of breastfeeding can save

820,000 children at the age of below five years old, of which 87%

of them are six months old infants. This represents 13% of annual

children’s mortality rate.1

Breastfeeding is hampered by the production of breast milk

itself. The lack and late production of breast milk can cause inad-

equate breast milk for the baby.2 Breast milk production can be

affected by two factors; those are production and release. Breast

milk production is affected by the prolactin hormone, while the

6 Peer-rev iew under responsibility of the scientific committee of the 3rd Inter-

national Nursing, Health Science Students & Health Care Professionals Conference.

Full-text and the content of it is under respons ibility of authors of the artic le.
∗ Corresponding author.

E-mail addresses: stangbios@gmail.com , pmc@agri.unhas.ac.id ( Stang).

release is affected by oxytocin hormone. Oxytocin hormone is

released through the stimulation of the nipple. The stimulation

occurs due to the baby’s mouth sucking through the massage on

themother’s breast area andmassage on the back. Themother will

feel relax and calm so that the oxytocin can be released and the

breastmilk released fast.3

WHO issued data in 2016, indicating that the average pro-

vision of exclusive breast milk throughout the world was only

around 38%. Furthermore, only 54.5% of 0–6 months old Indone-

sian babies were provided by exclusive breast milk, whereas

the target is 80%. The highest achievement of exclusive breast

milk in Indonesia was obtained by East Nusa Tenggara Province

by 79.9%, while the lowest achievement was obtained by

Gorontalo Province by 32.3% which has not achieved the target

yet.4

Based on the data released by the Health Office of Central

Sulawesi Province, among 34,342 people, those who obtained

exclusive breast milk was only 19,345 or 56.3% of the total

community.5 Furthermore, according to the data released by the

Health Office of Poso District, the provision of breast milk in 2017

has not achieved the target, which was only 51.7%, especially in

the working area of Lawanga Public Health Center which was still

really low.6

https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2021.10.017

0213-9111/ © 2021 SESPAS. Published by Elsevier Espa ña, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).  
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Lampiran.11: Media Konseling: 

 

1. Video Tekhnik Menyusui 

 

2. Leefleat 
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