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Lampiran 1. Soap dan Catatan Perkembangan Kasus 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL 

 

Tempat Pengkajian  : Klinik Shaqi 

Pengkajian tanggal dan jam : Senin, 8 Januari 2024/ 17.00 WIB 

 

Biodata  Ibu Suami 

Nama  Ny.E Tn. A 

Umur : 25 tahun 25 tahun 

Agama : Islam Islam 

Suku/Bangsa : Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia 

Pendidikan : SMA SMA 

Pekerjaan : Karyawan Swasta Karyawan Swasta 

Alamat : Jalan. Karang Bajang No 22  

No.Telp/Hp : 0897522xxx  

 

SUBJEKTIF 

1. Keluhan Utama 

Ibu mengatakan ingin periksa kehamilan, mengeluh nyeri punggung saat 

beraktivitas sejak 3 hari yang lalu, dan nyerinya berkurang ketika istirahat. Ibu 

khawatir mengenai persalinan karena ini merupakan anak pertama. 

2. Riwayat Perkawinan 

Kawin 1 kali, kawin pertama umur 24 tahun dengan suami sekarang sudah 1 

tahun. 

3. Riwayat Menstruasi 

Menarche   : 12 tahun 

Siklus   : teratur 28 -30hari 

Lama haid  : 6-7 hari 

Dismenorhoe  : terkadang nyeri, terkadang tidak 
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Jumlah   : 3-4 kali ganti pembalut 

4. Riwayat Kehamilan 

Status Kehamilan  : G1P0A0 

HPHT   : 21 April 2023 

Usia kandungan  : 37 minggu 3 hari 

HPL   : 28 Januari 2024 

Pemeriksaan ANC : 5 kali di puskesmas, 4 kali di klinik 

Pemeriksaan USG : 1x saat TM1, 1xsaat TM 2,2 x saat TM3 

Gerakan Janin  : ibu mengatakan gerakan janin aktif >10kali/hari 

Imunisasi TT  : TT5 

Obat yang dikonsumsi : Ibu tidak mengonsumsi obat-obatan khusus selama  

  kehamilan. Ibu hanya mengonsumsi TTD dan  

  Kalsium. 

Kekhawatiran Khusus : khawatir akan persalinan karena ini merupakan 

anak pertama 

5. Riwayat Keluarga Berencana 

Ibu mengatakan belum pernah menggunakan kontrasepsi apapun. 

6. Riwayat Kesehatan 

Ibu mengatakan tidak memiliki penyakit jantung, diabetes, darah tinggi, ginjal, 

asma, hepatitis, dan penyakit menular seksual IMS / HIV / AIDS. Ibu belum 

pernah mengalami operasi, tidak ada penyakit keturunan. 

7. Riwayat Aktivitas Sehari-hari 

Ibu mengatakan kegiatan sehari-harinya adalah bekerja dari jam 9 pagi hingga 

4 sore. Jarang berolahraga. Istirahat 5-6 jam/hari terkadang ditambah dengan 

tidur siang ketika libur bekerja 30-60 menit. 

8. Pola Personal Hygiene 

Ny.E mengatakan mandi 2 kali sehari, gosok gigi 2 kali sehari, ganti celana 

dalam 2-3 kali/hari atau setiap kali basah. 
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9. Pola Pemenuhan Nutrisi 

 Makan Minum 

Frekuensi 3 kali/ hari 8 gelas/hari 

Macam Nasi, sayur, lauk, 

kadang buah 

Air mineral 

Jumlah 1 porsi sedang 1 gelas ± 200 ml 

Keluhan Tak ada keluhan Tidak ada keluhan 

10. Pola Eliminasi 

 BAB BAK 

Frekuensi 1 kali/ hari 3-4x/hari 

Tekstur Lunak Cair 

Warna Kecoklatan Kuning jernih 

Keluhan Tak ada keluhan Tidak ada keluhan 

11. Riwayat Psikologi Sosial Spiritual 

Pengambil keputusan dalam keluarga adalah suami ibu. Ibu tidak memiliki 

kepercayaan tertentu yang berhubungan dengan kehamilan. 

OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum 

Keadaan Umum  : Baik 

Kesadaran  : Composmentis 

BB pertama ANC  : 50 kg 

BB saat ini  : 58 kg 

Tinggi Badan  : 150 cm 

2. Tanda Tanda Vital 

Tekanan Darah  : 120/75 mmHg 

Nadi   : 80 x/menit 

Respirasi   : 20 x/menit 

Suhu   : 36,6oC 

3. Pemeriksaan Fisik 

a. Wajah   : tidak ada edema, tidak pucat, dan tidak sianosis 
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b. Mata   : sklera putih, konjungtiva merah muda 

c. Leher   : tidak dilakukan pemeriksaan 

d. Payudara  : tidak dilakukan pemeriksaan 

e. Abdomen   

Bekas Luka : tidak ada 

Leopold I : teraba bulat, lunak, tidak melenting (bokong) 

Leopold II : teraba bagian keras memanjang di kanan ibu (PUKA),    

teraba bagian-bagian kecil di kiri ibu (ekstremitas janin) 

Leopold III : teraba bagian bulat melenting tidak bisa digoyangkan  

(kepala sudah masuk PAP) 

   Leopold IV : divergen 

TFU  : 29 cm 

DJJ  : 146 x/menit, regular 

f. Eksremitas  : tidak ada oedema atau varises 

g. Genitalia luar  : tidak dilakukan pemeriksaan 

h. Anus   : tidak dilakukan pemeriksaan 

i. Panggul  : tidak dilakukan pemeriksaan 

4. Pemeriksaan Penunjang (12-6-2023) 

a. HB  : 12,6 gr/dl 

b. GDS  : 96 

c. HIV  : non reaktif 

d. Sifilis  : non reaktif 

e. HbsAg :  non reaktif 

ANALISIS 

1. Diagnosis Kebidanan 

Ny.E usia 25 Tahun G1P0A0 Usia Kehamilan 37 Minggu 3 hari dengan 

ketidaknyamanan nyeri punggung 

2. Masalah 

Nyeri punggung dan khawatir akan persalinan 

3. Kebutuhan 

a. KIE penyebab nyeri punggung dan penanganannya 
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b. Dukungan psikologis 

c. KIE evaluasi persiapan persalinan dan tanda-tanda persalinan 

d. KIE tanda bahaya trimester 3. 

e. Pemberian suplemen 

f. Menginformasikan kunjungan ulang 

 

PENATALAKSANAAN 

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa ibu dan janin dalam 

kondisi baik. 

Evaluasi : Ibu mengetahui kondisinya dan ibu senang dengan hasil 

pemeriksaan hari ini. 

2. Menjelaskan pada ibu tentang penyebab ibu mengalami nyeri punggung yaitu 

karena bertambahnya ukuran uterus akan mengalami perubahan rasa yang tidak 

nyaman dan sakit di bagian tubuh belakang karena meningkatnya beban berat 

dari bayi dalam kandungan yang dapat mempengaruhi postur tubuh sehingga 

menyebabkan tekanan kearah tulang belakang 88. Cara untuk meringankannya 

adalah dengan: 

a. Perbaiki postur (body mekanik) saat mengambil barang 

b. Perbaiki posisi tidur 

c. Kompres dengan air hangat atau air dingin 

d. Melakukan senam hamil atau olahraga lainnya. 

Evaluasi : ibu paham dan dapat menjelaskan kembali 3 dari 4 cara meringankan 

nyeri punggung 

3. Memberikan dukungan psikologis pada ibu untuk tidak terlalu khawatir 

mengenai persalinan, tetap menjaga kesehatan dan berdoa agar proses 

persalinan berjalan dengan lancar. Menyarankan keluarga agar selalu 

melakukan suport psikologis kepada ibu agar tidak terlalu khawatir. 

Evaluasi : ibu dan keluarga akan melakukan anjuran bidan, rasa khawatir 

sedikit berkurang 

4. Menganjurkan ibu untuk memperbaiki pola istirahat pada malam hari, sehingga 

pola istirahat ibu tercukupi 
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Evaluasi : Ibu bersedia untuk memperbaiki pola istirahat 

5. Menganjurkan ibu untuk menggunakan bio oil untuk mengurangi striae 

gravidarum 

Evaluasi : ibu bersedia melakukan anjuran bidan 

6. Mengingatkan kembali dan melakukan evaluasi mengenai persiapan persalinan 

yaitu  

a. persiapan tabungan atau dana cadangan untuk biaya persalinan 

b. menyiapkan BPJS 

c. merencanakan tempat persalinan dan ditolong oleh tenaga kesehatan bidan 

atau dokter 

d. menyiapkan KTP, kartu keluarga, dan keperluan lain untuk ibu dan bayi 

yang akan dilahirkan 

e. menyiapkan lebih dari 1 orang yang memiliki golongan darah yang sama 

dan bersedia menjadi pendonor jika terjadi kegawatdaruratan yang tidak 

diinginkan 

f. kendaraan menuju tempat persalinan 

g. menempelkan sticker P4K di depan rumah 

h. merencanakan KB setelah persalinan 

evaluasi : ibu paham dan sudah mempersiapkan 7 dari persiapan persalinan, 

ibu belum mempersiapkan pendonor 

7. Menjelaskan mengenai tanda-tanda persalinan yaitu perut mulas yang teratur, 

timbulnya semakin seringdan semakin lama, dan timbulnya lendir bercampur 

darah atau keluar cairan ketuban dari jalan lahir. 

Evaluasi :ibu memahaminya dan dapat menyebutkan kembali tanda-tanda 

persalinan  

8. Mengingatkan kembali kepada ibu tanda bahaya pada kehamilan trimester 3 

yaitu perdarahan, pusing hebat, demam, ketuban rembes atau pecah, 

pengeluaran berbau dari jalan lahir, bengkak di kaki atau wajah, muntah 

berlebihan, gerakan bayi berkurang atau tidak bergerak, bila ibu menemukan 

tanda bahaya seperti diatas, ibu diminta segera datang ke fasilitas kesehatan 

terdekat.  
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Evaluasi : Ibu mengerti dan memahami informasi yang telah disampaikan , 

ibu bersedia datang ke fasilitas kesehatan apabila menemui tanda-tanda 

tersebut 

9. Memberikan tambahan suplemen kepada ibu yaitu tablet fe sebanyak 10 tablet 

diminum 1x sehari dianjurkan pada malam hari dan tidak menggunakan air teh 

untuk memenuhi kebutuhan zat besi harian ibu, b1 10 tablet diminum 1 x 

sehari, dan vitamin c 10 tablet diminum1x sehari. 

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia meminum suplemen secara rutin 

10. Memberitahukan kepada ibu untuk memeriksakan kembali kandungannya 

dalam 1 minggu atau dapat lebih cepat jika ibu mengalami keluhan atau 

masalah kesehatan, ibu bisa memeriksakan diri ke Puskesmas atau faskes 

terdekat. 

Evaluasi : Ibu mengerti dan paham kapan harus datang kembali 

CATATAN PERKEMBANGAN ANC 2 

Tanggal   : 18 Januari 2024, Pukul 16.30 WIB 

Tempat Pengkajian  : Rumah Ny.E 

S Ibu mengatakan nyeri punggung sudah berkurang,masih merasa cemas 

memikirkan persalinan, saat ini sudah mulai merasakan kontraksi 

tetapi hilang ketika dibawa beraktivitas 

O Keadaan umum : baik, kesadaran : compos mentis. 

Tanda-Tanda Vital : tekanan darah 110/70 mmHg, N 87 x/menit, 

Suhu36,8oC ,Respirasi 20x/menit.  

Pemeriksaan Fisik : tidak ada tanda anemia, terdapat pengeluaran 

kolostrum, leopold 1 teraba bagian bulat tidak melenting (bokong), 

leopold 2 teraba bagian keras memanjang di sebelah kanan ibu 

(PUKA) teraba bagian kecil disebelah kiri ibu (ekstremitas janin), 

leopold 3 teraba bagian bulat melenting tidak bisa digoyangkan (kepala 

sudah masuk PAP), Leopold 4 divergen,TFU 30 cm, DJJ 138x/menit/ 

bagian eksterimtas atas dan bawah tidak ada oedema atau bengkak. 
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A Ny.E usia 25 Tahun G1P0A0 Usia Kehamilan 38 minggu 6 hari 

dengan kekhawatiran persalinan 

Masalah : kenceng-kenceng hilang timbul,dan kecemasan persalinan 

Kebutuhan : KIE tentang Braxton hicks dan penanganannya, dukungan 

psikologis. 

P 1. Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu 

Evaluasi :ibu mengetahui kondisinya 

2. Menjelaskan bahwa kontraksi yang dialami ibu merupakan 

kontraksi palsu. Kontraksi palsu hanya terjadi 1-2 kali dalam satu 

jam dan hanya beberapa kali muncul dalam sehari, tidak teratur, 

dan jarak waktu kontraksi tidak berdekatan. Kontraksi palsu hanya 

terjadi kurang dari 1 menit, sementara kontraksi persalinan dapat 

terjadi hingga lebih dari 1 menit.Perubahan aktivitas fisik akan 

menghentikan kontraksi palsu, namun hal itu tidak terlalu 

berpengaruh pada kontraksi persalinan.  Kemudian untuk 

mengatasinya ibu dianjurkan untuk mengubah posisi saat dirasakan 

adanya kontraksi dan mengajari ibu teknik relaksasi pernapasan. 

Selain itu juga diberikan pendidikan kesehatan mengenai cara 

membedakan antara kontarksi palsu/braxton hicks dengan 

kontraksi persalinan. 

Evaluasi : ibu paham perbedaan kontraksi palsu dengan kontraksi 

persalinan 

3. Memberikan dukungan kepada ibu untuk tidak terlalu cemas 

menghadapi persalinan, perbanyak berdoa dan berpikiran positif 

Evaluasi : ibu sedikit lebih tenang,dan akan melakukan anjuran 

bidan 

4. Mengingatkan kembali mengenai tanda-tanda persalinan yaitu 

perut mulas yang teratur, timbulnya semakin seringdan semakin 

lama, dan timbulnya lendir bercampur darah atau keluar cairan 

ketuban dari jalan lahir. 
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Evaluasi : ibu dapat menyebutkan kembali semua tanda tanda 

persalinan 

5. Mengingatkan kembali mengenai persiapan persalinan yang kurang 

yaitu donor darah 

Evaluasi : ibu sudah mempersiapkan donor darah yaitu ibu dan 

kaka. 

6. Menjelaskan kepada ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu yang 

akan datang atau jika ada keluhan 

Evaluasi : ibu paham dan bersedia kunjungan ulang 

7. Melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan 

 

CATATAN PERKEMBANGAN INC KALA I FASE AKTIF 

Asuhan Kebidanan pada Ny.E Usia 25 Tahun G1P0A0 Usia Kehamilan 39 

Minggu 4 hari Inpartu Kala I Fase Aktif di Klinik Shaqi 

Tanggal /Jam  : 22 Januari 2023/ Pukul 23.00 WIB 

Tempat Pengkajian : Klinik Shaqi 

S Ibu mengatakan merasakan kenceng kenceng teratur sejak pukul 

21.00, sudah keluar lendir campur darah sejak pukul 20.00, belum 

keluar air-air dari jalan lahir. Gerakan janin aktif dirasakan oleh ibu. 

O Keadaan umum : baik, kesadaran : compos mentis. 

Tanda-Tanda Vital : tekanan darah 110/70 mmHg, N 82 x/menit, 

Suhu36,6oC ,Respirasi 20x/menit.  

Pemeriksaan Fisik : tidak ada tanda anemia, terdapat pengeluaran 

kolostrum, leopold 1 teraba bagian bulat tidak melenting (bokong), 

leopold 2 teraba bagian keras memanjang di sebelah kanan ibu 

(PUKA) teraba bagian kecil disebelah kiri ibu (ekstremitas janin), 

leopold 3 teraba bagian bulat melenting tidak bisa digoyangkan (kepala 

sudah masuk PAP), Leopold 4 divergen,TFU 30 cm, DJJ 145x/menit, 

penurunan kepala 2/5, dan kontraksi durasi 3 kali, frekuensi 25 

detik/10 menit. Pemeriksaan genitalia : tidak ada varises, terdapat 
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pengeluaran lendir darah. Pemeriksaan dalam : vulva vagina tenang 

licin, portio tipis lunak, pembukaan 5 cm, presentasi kepala, penurunan 

kepala hodge II, molase 0, selaput ketuban utuh. STLD +. Bagian 

eksterimitas atas dan bawah tidak ada oedema atau bengkak. 

A Ny.E usia 25 Tahun G1P0A0 Usia Kehamilan 39 minggu 4 hari inpartu 

kala I fase aktif 

P 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu dan janin 

dalam kondisi baik, dan saat ini ibu sudah masuk dalam proses 

persalinan yaitu sudah pembukaan 5 cm. 

Evaluasi : ibu mengetahui kondisinya saat ini 

2. Memasang infus 

Evaluasi : infus RL 500 ml telah terpasang di tangan kiri dengan 

20 tetes per menit 

3. Mengajarkan ibu teknik relaksasi untuk mengurangi nyeri 

Evaluasi : ibu dapat mempraktikan teknik relaksasi dan nyeri 

sedikit berkurang 

4. Menganjurkan keluarga untuk memijat bagian punggung bawah 

ibu untuk mengurangi nyeri 

Evaluasi : keluarga paham dan sudah bisa mempraktikan memijat 

punggung bawah ibu 

5. Memberitahu ibu untuk tidak mengedan karena belum waktunya 

dan pembukaan belum lengkap 

Evaluasi : ibu paham dan akan melakukan anjuran bidan 

6. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum agar mempersiapkan 

tenaga saat nanti proses persalinan 

Evaluasi : ibu makan roti, nasi, sayur asem, dan teh manis 

7. Menganjurkan ibu untuk miring kiri agar mempercepat  

penurunan kepala janin 

Evalusi : ibu bersedia miring kiri 

8. Memberikan dukungan kepada ibu agar tetap semangat 
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Evaluasi : ibu merasa lebih semangat 

9. Mempersiapkan partus set, hecting set, perlengkapan ibu dan bayi 

Evaluasi : alat telah siap digunakan 

10. Memantau kemajuan persalinan 

 Evaluasi : hasil terlampir di partograf 
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LEMBAR OBSERVASI KEMAJUAN PERSALINAN  

 

Tgl/ jam Pemantauan persalinan kala 1 

Keluhan TD N R S HIS DJJ Keterangan 

22-01-

2024 

23.30 

     3x10’25-30” 

sedang-kuat 

140x/m  

00.00      3x10’30” 

sedang-kuat 

137x/m  

00.30      3x10’30” 

sedang-kuat 

130x/m  

01.00      4x10’35” 

sedang-kuat 

144x/m  

01.30      4x10’35” 

Kuat 

146x/m  

02.00      4x10’45” 

Kuat 

144x/m  

02.30      4x10’45” kuat 150x/m   

03.00 Ibu mengatakan 

mulesnya 

semakin sering 

    5x10’45” kuat 147x/m Periksa dalam:  Vulva vagina tenang, dinding vagina 

licin, serviks tipis lunak, pembukaan 8 cm, presentasi 

kepala, molage tidak ada, penurunan kepala station 0, 

Hodge III, selaput ketuban utuh (+), AK (+) dan 

STLD +. 

03.30      5x10’50” kuat 152x/m  
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CATATAN PERKEMBANGAN INC KALA II 

Asuhan Kebidanan pada Ny.E Usia 25 Tahun G1P0A0 Usia Kehamilan 39 

Minggu 4 hari Inpartu Kala II di Klinik Shaqi 

Tanggal /Jam  : 23 Januari 2023/ Pukul 04.00 WIB 

Tempat Pengkajian : Klinik Shaqi 

S Ibu mengatakan kenceng-kenceng semakin sering,  keluar air-air yang 

tidak tertahan dari jalan lahir dan sudah ada rasa ingin mengedan. 

O Pemeriksaan Umum 

- KU: baik, Kesadaran : Compos Mentis 

- TD: 120/70 mmHg,  Nadi 82x/menit, respirasi 20 x/menit, SPO2 : 

98%, dan suhu 36,4oC. Pemeriksaan abdomen didapatkan DJJ 

142x/menit reguler dan HIS 5x10’x40 

- perineum menonjol, anus membuka, dan vulva membuka. 

vulva vagina licin, portio tidak teraba, pembukaan 10 cm, selaput 

ketuban – warna air ketuban jernih,presentasi kepala, hodge III, dan 

STLD+. 

A Ny.E usia 25 Tahun G1P0A0 Usia Kehamilan 39 minggu 4 hari inpartu 

kala II 

P 1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan 

pembukaan sudah lengkap dan sudah boleh mengejan sesuai 

instruksi bidan. Evaluasi : Ibu mengerti dan mengejan sesuai 

arahan bidan. 

2. Memberikan dukungan pada ibu 

Evaluasi : ibu lebih semangat 

3. Mempersilahkan anggota keluarga untuk mendampingi ibu 

Evaluasi : suami mendampingi persalinan 

4. Meminta ibu untuk mengatur posisi senyaman mungkin untuk 

mengejan. Evaluasi : Ibu sudah dalam posisi nyaman yaitu semi 

fowler dengan dorsal recumber 
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5. Memberitahu ibu untuk mengejan efektif saat ada kontraksi yaitu 

dengan mengejan tanpa suara, mengejan dengan kekuatan 

kebawah, mata terbuka melihat bidan dan dagu ditempel dada. 

Evalusi : Ibu sudah mengejan efektif. 

6. Memberitahu ibu untuk istirahat jika tidak ada kontraksi, dan 

meminta suami untuk  memberi ibu minum 

Evalusi : Ibu mengerti dan suami memberikan minum air putih 

7. Memimpin persalinan 

Evaluasi : perineum kaku 

8. Melakukan episiotomi 

Evaluasi : episiotomi telah dilakukan 

9. Membantu melahirkan kepala dengan menahan puncak kepala 

dengan tangan kiri dan tangan kanan menahan perineum. 

Evaluasi : Kepala lahir dan terdapat satu lilitan tali pusat dan 

berhasil dilonggarkan 

10. Melahirkan bahu depan dengan posisi tangan biparietal dan 

menarik kearah bawah, kemudian melahirkan bahu belakang 

dengan posisi tangan biparietal dan menarik keatas. 

Evaluasi : Bahu bayi lahir. 

11. Melahirkan badan bayi dengan sangga susur. 

Evaluasi : Bayi lahir, menangis spontan, gerakan aktif, warna kulit 

kemerahan. Bayi lahir jam 04.40 WIB.  

12. Memotong tali pusat  

Evaluasi : tali pusat telah dipotong 

13. Menghangatkan bayi dengan kain kering dan bersih. 

Evaluasi : bayi telah dihangatkan 
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CATATAN PERKEMBANGAN 

Asuhan Kebidanan pada Ny.E Usia 25 Tahun G1P0A0 Inpartu Kala III di 

Klinik Shaqi 

Tanggal   : 23 Januari 2024, jam 04.41 WIB 

Tempat Pengkajian : Klinik Shaqi  

S Ibu mengatakan ibu merasa lega, perutnya masih mules dan kenceng 

O Pemeriksaan Umum 

- KU: baik, Kesadaran : Compos Mentis 

- TFU sepusat, tidak ada janin kedua, kandung kemih kosong. 

- Terdapat tali pusat didepan vulva 

A Ny. E usia 25 tahun P1A0 inpartu kala III 

P 1. Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan penyuntikkan oksitosin pada 

paha bagian luar ibu.  

Evaluasi : Ibu bersedia disuntik. 

2. Menyuntikan oksitosin  

Evaluasi : Oksitosin 10 IU telah disuntikkan secara IM di paha luar. 

3. Melakukan PTT dan tekanan dorsokranial.  

Evaluasi : Ada tanda pelepasan plasenta yaitu ada semburan darah, tali 

pusat memanjang, uterus globuler. 

4. Melahirkan plasenta.  

Evaluasi : Plasenta lahir spontan jam 04.45 WIB 

5. Memeriksa kelengkapan plasenta.  

Evalusi : Plasenta tidak lengkap. 

6. Melakukan eksplorasi 

Evalusi : ekplorasi telah dilakukan , hasil akhir kesan bersih 

7. Melakukan masase uterus 

Evaluasi : kontraksi keras 
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CATATAN PERKEMBANGAN KALA IV 

 

Tanggal   : 23 Januari 2024, jam 04.45 WIB 

Tempat Pengkajian : Klinik Shaqi 

S Ibu mengatakan ibu merasa lega dan merasa nyeri di jalan lahir. 

O Pemeriksaan Umum 

- KU: baik, Kesadaran : Compos Mentis 

- TD : 120/90 mmHg, N : 84x/menit, RR: 22x/menit S; 36,2oC 

- Kontraksi keras, TFU sepusat.  

- Terdapat laserasi pada mukosa vagina, kulit perineum dan otot 

perineum (derajat2). 

A Ny.  E Usia 25 tahun P1A0 inpartu kala IV 

P 1. Memberitahu ibu bahwa bayi dan ari-ari sudah lahir. 

Evaluasi : Ibu mengerti 

2. Melakukan IMD 

Evaluasi : IMD telah berhasil selama 1 jam 

3. Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan tindakan penjahitan 

agar luka dapat pulih dan tidak terjadi perdarahan.  

Evaluasi : Ibu bersedia dilakukan penjahitan. 

4. Melakukan penjahitan pada robekan jalan lahir.  

Evaluasi : Luka robekan jalan lahir sudah dijahit, perdarahan 

dalam batas normal. 

5. Merapikan dan membersihkan ibu.  

Evaluasi : Ibu telah bersih dan berganti pakaian. 

6. Merapikan dan mendekontaminasi alat. 

Evaluasi : alat telah dirapikan dan didekontaminasi 

7. Memberitahu ibu bahwa kontraksi yang baik adalah saat uterus 

keras. Meminta ibu untuk selalu memantau kontraksi uterus, 

apabila terasa uterus lembek, dan darah yang keluar terasa 

deras segera melapor ke bidan. 
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Evaluasi : ibu paham mengenai hal tersebut 

8. Melakukan observasi meliputi nadi, tekanan darah, kontraksi, 

TFU, pengeluaran darah, kandung kemih dan suhu tiap 15 

menit sekali dalam satu jam pertama dan setiap 30 menit sekali 

pada satu jam kedua. 

Evaluasi : hasil terlampir di partograf.  

9. Memberikan terapi obat asam mefenamat 3 x1, tablet tambah 

darah 1x1, dan vitamin A 1x1. 

Evaluasi : terapi telah diberikan 
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CATATAN PERKEMBANGAN BAYI BARU LAHIR 

 Tanggal dan Waktu Pengkajian : 23 Januari 2024, pukul 04.40 WIB 

 Tempat Pengkajian   : Klinik Shaqi 

S Bayi lahir tanggal 23 Januari 2024 pukul 04.40 WIB secara spontan. 

O Keadaan umum baik,kesadaran compos mentis. 

Bayi lahir  langsung menangis kuat,gerak aktif,warna kulit kemerahan, 

APGAR 8/9/10. Jenis kelamin laki-laki BB : 2600 gram, PB 48 CM, 

LK/LD/LLA 34/33/11 cm. Tidak ada kelainan, testis sudah turun ke skrotum, 

dan lubang penis terdapat diujung, dan anus berlubang. Refleks positif. 

A Bayi Ny. E usia 0 jam Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan dengan keadaan 

normal 
 

P 1. Membersihkan dan mengeringkan bayi 

2. Menjaga suhu badan bayi agar tetap hangat dengan memberi tutup 

kepala, menggunakan kain kering  

Evaluasi: kain basah sudah diganti dengan kain yang kering 

3. Memberitahukan hasil pemeriksaan TTV dan BB  (Evaluasi: ibu 

sudah tahu berat badan dan panjang bayi. 

4. Memberikan suntikan vit K  

Evaluasi : Vitamin K1 mg telah disuntikkan secara IM di paha kiri 

bayi untuk mencegah perdarahan  

5. Memberikan profilaksis terhadap infeksi pada mata dengan 

memberikan salep oxytetra 1 % 

Evaluasi : sudah diberikan salep mata 

6. Melakukan IMD  

Evaluasi : IMD telah dilakukan selama 1 jam 

7. Melakukan rawat gabung dengan ibu 

Evaluasi : bayi dan ibu telah rawat gabung 

8. Menyuntikkan imunisasi Hepatitis B (HB 0) sebanyak 1,0 ml secara 

IM di paha kanan. 
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Evaluasi : Bayi telah disuntikkan imunisasi Hepatitis B (HB 0) 1 

jam setelah vit K. 

9. Melakukan pendokumentasi asuhan kebidanan 
 

 

Catatan Perkembangan Kunjungan Nifas I 

 Tanggal/Jam   : 23 Januari 2024, 11.00 WIB 

 Tempat Pengkajian : Klinik Shaqi 

S Ibu mengatakan saat ini sudah  bisa BAK secara spontan,sudah bisa duduk 

dan berjalan, masih nyeri pada luka jahitan,ibu mengatakan ASI nya masih 

sedikit. Ibu mengatakan senang atas kelahiran bayinya, keluarga dan suami 

menerima baik kelahiran bayinya. 

O Keadaan umum baik, kesadaran compos mentis 

Tanda-tanda vital  : Tekanan darah 120/70 mmHg, nadi 82 x/menit, respirasi 

20x/menit, suhu 36,5oC. 

Pemeriksaan fisik : mata tidak anemis,payudara tidak ada massa atau 

benjolan terdapat pengeluaran kolostrum, pemeriksaan abdomen tidak ada 

luka bekas operasi,TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus keras, kandung 

kemih kosong, vulva atau vagina tidak ada kelainan, terdapat luka jahitan 

perineum, pengeluaran lokhea rubra ± 10 cc,tidak ada oedema pada 

ekstremitas atas dan bawah. 

A Ny.E usia 25 Tahun P1A0AH1 postpartum 6 jam dengan keadaan normal  

P 1. Memberitahu ibu mengenai kondisinya 

Evaluasi : ibu mengetahui kondisinya saat ini 

2. Menjelaskan bahwa ibu tidak usah khawatir jika ASI yang keluar masih 

sedikit. Pada hari-hari awal setelah persalinan, tubuh masih beradaptasi 

untuk memproduksi ASI. Hormon-hormon seperti prolaktin dan oksitosin 

perlu mencapai tingkat yang cukup untuk merangsang produksi ASI yang 

lebih banyak. Setelah melahirkan, ketika hormon yang dihasilkan 
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plasenta tidak ada lagi, maka terjadi positive feed back hormone (umpan 

balik positif), yaitu kelenjar hipofisis akan mengeluarkan hormon 

prolaktin (hormon laktogenik). 

Evaluasi : ibu paham dan kekhawatirannya berkurang 

3. Memberitahukan ibu untuk mengkonsumsi makanan dengan gizi yang 

seimbang seperti yang mengandung protein (ikan, telur, daging), sayuran, 

dan karbohidrat (nasi).  

Evaluasi: Ibu mengerti dan akan melakukannya 

4. Memberitahukan ibu untuk beristirahat cukup, tidur disela setelah 

menyusui 

Evaluasi : Ibu mengerti dan akan melakukannya 

5. Memberitahu ibu mengenai personal hygiene, yaitu sering mengganti 

pembalut ketika sudah penuh, membasuh kelamin ketika sudah BAB atau 

BAK dengan tissue atau lap agar tidak lembab. 

Evaluasi : ibu paham dan dapat menyebutkan kembali 

6. Memberitahu ibu mengenai ASI eksklusif, teknik menyusui, dan posisi 

menyusui 

Evaluasi : ibu paham mengenai ASI eksklusif, teknik menyusui, dan 

posisi menyusui dan akan melakukan anjuran bidan. 

7. Memberitahukan ibu tentang tanda bahaya nifas seperti perdarahan lewat 

jalan lahir, keluar cairan berbau, bengkak di wajah, tangan dan kaki, atau 

sakit kepala dan kejang-kejang, demam lebih dua hari, payudara bengkak, 

merah disertai rasa sakit, merasa sedih, murung dan menangis tanpa 

sebab (depresi), serta menganjurkan ibu untuk segera datang ke 

pelayanan kesehatan apabila terdapat tanda bahaya.  

Evaluasi: Ibu mengerti  

8. Memberitahukan jadwal kunjungan ulang berikutnya yaitu tanggal 26 

Januari 2024 , atau jika ada keluhan 

Evaluasi : ibu bersedia untuk melakukan kunjungan ulang pada tanggal 

tersebut atau jika ada keluhan 
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Catatan Perkembangan Kunjungan Nifas 2 

 Tanggal/Jam  : 29 Januari 2024, pukul 11.00 

 Tempat Pengkajian : Klinik Shaqi 

S Ibu mengatakan ingin kontrol nifas saat ini obat sudah habis, dan mengatakan 

kurang tidur karena pada malam hari menyusui dan mengganti popok 

bayinya. Ibu terkadang istirahat ketika bayinya tertidur, ibu menyusui setiap 

2 jam sekali selama 20-30 menit pada kedua payudara.  

O Keadaan umum baik, kesadaran compos mentis 

Tanda tanda vital : tekanan darah 110/60 mmHg, nadi 78 x/menit. BB : 60 

kg.  

Pemeriksaan fisik : mata tidak anemis, bagian leher tidak ada pembesaran 

kelenjar tiroid.  Pemeriksaan payudara : ASI lancar, tidak ada 

pembengkakan, tidak lecet. Pemeriksaan abdomen : TFU pertengahan pusat 

symphisis, kontraksi keras. Lochea : sangunolenta, tidak berbaru. 

Pemeriksaan genetalia : terdapat luka jahitan masih basah, tidak ada tanda-

tanda infeksi. 
 

A Ny.E usia 25 tahun P1A0AH1 nifas hari ke 6 dengan keadaan normal 

Masalah : kurang tidur 

P 1. Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa saat ini ibu dalam 

keadaan baik.  

Evaluasi : Ibu dan suami mengetahui hasil pemeriksaan dan senang 

mendengar hasil pemeriksaan. 

2. Mengatakan kurang tidur karena pada malam hari menyusui dan 

mengganti popok bayinya. 

Evaluasi : ibu paham dan akan melakukan anjuran bidan. 

3. Menyarankan ibu untuk mengatasi pola tidur pada malam hari dengan 

bergantian peran dalam mengganti popok pada malam hari dengan suami 

atau keluarga 

Evaluasi : ibu paham dan akan melakukannya 

4. Mengevaluasi cara ibu menyusui bayinya.  
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Evaluasi : ibu sudah dapat menyusui bayinya dengan benar. 

5. Mengingatkan kembali tentang vulva hygine. 

Evaluasi : Ibu sudah melakukannya. 

6. Mengingatkan kembali tentang perawatan bayi sehari-hari terutama 

untuk menjaga bayi tetap hangat, jemur pagi untuk mendapat vitamin D, 

dan perawatan tali pusat. 

Evaluasi : ibu mengerti dan dapat mengikuti anjuran bidan bayi sering 

dijemur di pagi hari. 

7. Mengingatkan ibu untuk terus meningkatkan kebutuhan nutrisi 

,tingkatkan  konsumsi sayuran agar tidak terjadi konstipasi, tidak ada 

pantangan untuk makan, kebutuhan hidrasi dan kebutuhan istirahat pada 

masa nifas seperti yang sudah ibu lakukan. 

Evaluasi : Ibu dapat memahami dan akan melakukannya.  

8. Mengingatkan kembali tentang tanda bahaya nifas dan menganjurkan ibu 

segera ke tenaga kesehatan bila terjadi tanda bahaya. 

Evaluasi : ibu mengetahui dan bersedia melakukannya.  

9. Memberikan tablet Fe 1x1 disarankan diminum pada malam hari dan 

tidak bersama dengan teh. Disarankan diminum dengan air jeruk. 

Evaluasi : ibu paham mengenai cara minum tablet Fe 

10. Melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan 

 

Catatan Perkembangan Kunjungan Nifas 3 

 Tanggal Pengkajian : 6 Februari 2024,Pukul 14.00 WIB 

 Tempat Pengkajian : Rumah Ny.E 

S Ibu mengatakan ingin mengetahui jenis-jenis KB 

O Keadaan umum baik, kesadaran compos mentis. 

Tanda tanda vital : Tekanan darah 110/65 mmHg, nadi 85x/menit,respirasi 

20x/menit. 

Pemeriksaan fisik : mata tidak anemis, leher tidak ada pembesaran kelenjar 

tiroid, bagian ekstremitas tidak ada oedema atau varises. Pemeriksaan 
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payudara ASI lancar, tidak ada bendungan ASI,tidak ada pembengkakan, 

tidak ada puting lecet. Pemeriksaan abdomen TFU tidak teraba,lokhea  serosa 

tidak berbau, luka jahitan sudah kering tidak ada tanda infeksi. 

A Ny.E usia 25 Tahun P1A0Ah1 nifas hari ke 14 dengan keadaan normal 

P 1. Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisinya saat ini 

dalam keadaan baik. 

Evaluasi : ibu mengetahui kondisinya saat ini 

2. Memberikan KIE mengenai pijat oksitosin, Pijat oksitosin adalah 

pemijatan yang dilakukan pada sepanjang tulang belakang (vertebrae) 

sampai tulang costae kelima - keenam dan merupakan upaya untuk 

meningkatkan produksi hormon prolaktin dan oksitosin setelah proses 

persalinan yang bertujuan untuk meningkatkan produksi ASI. Tindakan 

Pijat Oksitosin ini mampu meningkatkan produksi hormon oksitosin 

yang mana dapat meningkatkan kenyamanan pada Ibu menyusui. 

Evaluasi : ibu paham dan dapat menyebutkan kembali mengenai pijat 

oksitosin 

3. Melakukan dan mengajarkan ibu dan keluarga pijat oksitosin 

Evaluasi : ibu paham dan keluarga dapat melakukan pijat oksitosin 

4. Menjelaskan macam-macam KB menggunakan buku KIA 

Evaluasi : ibu paham mengenai beberapa jenis KB dan akan 

memikirkannya terlebih dahulu 

5. Mengingatkan kembali tentang perawatan bayi sehari-hari terutama 

untuk menjaga bayi tetap hangat, jemur pagi untuk mendapat vitamin 

D, dan perawatan tali pusat. 

Evaluasi : ibu mengerti dan dapat mengikuti anjuran bidan bayi sering 

dijemur di pagi hari. 

6. Mengingatkan ibu untuk terus meningkatkan kebutuhan nutrisi 

,tingkatkan  konsumsi sayuran agar tidak terjadi konstipasi, tidak ada 

pantangan untuk makan, kebutuhan hidrasi dan kebutuhan istirahat pada 

masa nifas seperti yang sudah ibu lakukan. 
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Evaluasi : Ibu dapat memahami dan akan melakukannya.  

7. Mengingatkan kembali tentang tanda bahaya nifas dan menganjurkan 

ibu segera ke tenaga kesehatan bila terjadi tanda bahaya. 

Evaluasi : ibu mengetahui dan bersedia melakukannya.  

8. Melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan 

 

Catatan Perkembangan Kunjungan Nifas 4 

 Tanggal Pengkajian : 15 Februari 2024,pukul 14.00 WIB 

 Tempat Pengkajian : Rumah Ny.E 

S ibu mengatakan tidak ada keluhan 

O Keadaan umum baik, kesadaran compos mentis 

Tanda-tanda vital : tekanan darah 120/75 mmHg, nadi 81 x/menit, respirasi 

20x/menit. 

Pemeriksaan fisik : mata tidak anemis, tidak ada pembesaran kelenjar tiroid. 

Pemeriksaan payudara terdapat pengeluaran ASI,tidak ada pembengkakan, 

tidak teraba massa. TFU tidak teraba, lokhea alba, luka jahitan kering. 

A Ny.E usia 35 tahun P1A0AH1 nifas hari ke 23 dengan keadaan normal 

P 1. Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu mengenai kondisinya. 

Evaluasi : ibu mengetahui kondisinya 

2. Melakukan evaluasi mengenai rencana KB 

Evaluasi : ibu berencana menggunakan KB IUD tetapi masih ingin 

diskusi lagi dengan suami, dan belum ingin KB dalam waktu dekat. 

3. Mengingatkan ibu untuk tetap meningkatkan kebutuhan nutrisi 

,tingkatkan  konsumsi sayuran agar tidak terjadi konstipasi, tidak ada 

pantangan untuk makan, kebutuhan hidrasi dan kebutuhan istirahat pada 

masa nifas seperti yang sudah ibu lakukan. 

Evaluasi : ibu bersedia melakukan anjuran bidan 

4. Melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan 
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CATATAN PERKEMBANGAN KUNJUNGAN NEONATUS I 

Tanggal Pengkajian :  23 Januari 2024, pukul 11.00 WIB 

Tempat Pengkajian : Klinik Shaqi 

S Ibu mengatakan masih bingung dalam menyusui bayinya. 

O Keadaan umum baik,kesadaran compos mentis. 

Tanda tanda vital : BJA : 135x/menit, Resprasi 45x/menit, suhu 36,60c. 

Warna kulit kemerahan,gerakan aktif, tidak ada kelainan, tidak ada tanda-

tanda infeksi.  BAB (+), BAK (-). 

A Bayi Ny. E usia 6 jam Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan dengan keadaan 

normal 
 

P 1. Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisi bayinya 

dalam keadaan baik. 

Evaluasi : ibu mengetahui kondisi bayinya 

2. Mengajarkan ibu teknik menyusui yaitu mencuci tangan terlebih 

dahulu, membersihkan payudara, posisi badan bayi lurus, 

mengoleskan sedikit ASI pada aerola dan puting untuk mencegah 

lecet, areola dan puting susu masuk ke dalam mulut bayi serta 

menyendawakan bayi setelah menyusui. 

Evaluasi : ibu paham dan dapat menyusui bayinya. 

3. Menjelaskan kepada ibu untuk menyusui bayinya setiap 2 jam, 

apabila bayi tidur dibangunkan, menyusui pada kedua payudara.  

Evaluasi : ibu paham dan akan melakukannya 

4. Menjelaskan mengenai ASI eksklusif 

Evaluasi : ibu paham dan bersedia melakukannya 

5. Melakukan pemeriksaan skrining hipotiroid kongenital 

Evaluasi : sample SHK telah diambil dan dikirimkan ke dinas 

keseahatan 
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6. Menjelaskan kepada ibu mengenai perawatan bayi baru lahir dan 

perawatan tali pusat bersih, kering dan terbuka. 

Evaluasi : ibu paham dan dapat menyebutkan kembali hal yang 

dijelaskan 

7. Menganjurkan ibu menjaga suhu tubuh bayi dengan menghindari 

sumber dingin seperti AC, jendela atau pintu, serta memakaikan bayi 

topi dan selimut selama satu jam minimal jika setelah dimandikan. 

Selepasnya jika bedong di longgarkan tidak apa apa namun jangan 

terkena sumber angin secara langsung. Jika akan meggunakan kipas 

angin maka dipantulkan kearah tembok 

Evaluasi: ibu mengerti dan mengetahui 

8. Menjemur bayi dan menjelaskan bahwa menjemur tidak selalu harus 

membuka baju bayi jika cuaca panas berangin bayi dijemur 

tetpdengan menggunakan bajunya dan menutupi area matanya. Serta 

menjelaskan kepada ibu manfaat menjemur bayi yaitu merangsang 

bayi untuk merasa lapar sehingga bayi menyusu dengan kuat dan 

terhindari dari kuning. 

Evaluasi ibu mengerti dan memahami.   

9. Memberi tahu ibu tanda-tanda bahaya bayi baru lahir yaitu kejang-

kejang, panas, tali pusat kemerahan, berdarah dan berbau, 

pergerakkan bayi tidak aktif, warna kulit kuning, bayi tidak mau 

menetek, bayi menangis terus tidak seperti biasanya, muntah terus-

menerus, dan diare. Dan anjurkan ibu untuk segera memanggil Bidan 

bila terdapat tanda-tanda bahaya pada bayinya, Ibu mengerti dan akan 

melakukannya. 

Evaluasi : ibu paham dan dapat menyebutkan kembali beberapa tanda 

bahaya bayi baru lahir. 

10. Menjelaskan kepada ibu untuk kunjungan ulang saat tali pusat bayi 

sudah puput 

Evaluasi : ibu paham dan bersedia untuk kunjungan ulang 
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Catatan Perkembangan Kunjungan Neonatus 2 

Tanggal Pengkajian :  29 Januari 2024, pukul 11.00 WIB 

Tempat Pengkajian : Klinik Shaqi 

S ibu mengatakan tali pusat sudah puput 

O Keadaan umum baik,kesadaran compos mentis. 

Tanda tanda vital : BJA : 145x/menit, Resprasi 45x/menit, suhu 36,60c. BB : 

2500 gram. 

Warna kulit kemerahan,gerakan aktif, tidak ada kelainan, tidak ada tanda-

tanda infeksi.  Tali pusat sudah puput keadaan kering tidak ada tanda-tanda 

infeksi. BAB (+), BAK (+). 

A Bayi Ny.E usia 6 hari neonatus cukup bulan dengan keadaan normal 

P 1. Menjelaskan hasil pemeriksaan bahwa bayi dalam keadaan seha 

Evaluasi: ibu mengetahui keadaan bayinya 

2. Menjelaskan bahwa penurunan BB bayi di 1 minggu awal bayi baru lahir 

merupakan hal yang normal karena penrunan tidak lebih dari 10 % BB 

awal dan biasanya akan meningkat Kembali.Penurunan ini disebabkan 

karena proses adaptasi bayi.  

Evaluasi: ibu mengerti dan bersedia 

3. Mengevaluasi posisi menyusui ibu  

Evaluasi : posisi menyusui sudah cukup baik  

4. Memberikan pujian dan menganjurkan ibu untuk mempertahankan 

pemberian ASI Ekslusif. 

Evaluasi : Ibu akan berusaha memberikan ASI Ekslusif. 

5. Menjelaskan kepada ibu tentang perawatan bayi sehari-hari seperti : 

memandikan bayinya maksimal 2 kali sehari, mecebokkan bayinya 

sesudah BAK dan BAB, tidak memberikan bedak pada bagian kelamin 

anaknya.  
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Evaluasi : Ibu memandikan bayinya sehari 2x dimandikan dengan air 

hangat dan diseka dan mengerti apa yang telah dijelaskan. 

6. Mengingatkan kembali mengenai tanda-tanda bayi baru lahir yaitu 

kejang-kejang, panas, tali pusat kemerahan, berdarah dan berbau, 

pergerakkan bayi tidak aktif, warna kulit kuning, bayi tidak mau menetek, 

bayi menangis terus tidak seperti biasanya, muntah terus-menerus, dan 

diare. Dan anjurkan ibu untuk segera memanggil Bidan bila terdapat 

tanda-tanda bahaya pada bayinya, Ibu mengerti dan akan melakukannya. 

Evaluasi: ibu dapat menyebutkan kembali tanda-tanda bayi baru lahir 

7. Kontrak waktu dengan ibu untuk melakukan kunjungan rumah 

Evaluasi : ibu bersedia pada tangal  6 Februari 2024 

 
 

 

Catatan Perkembangan Kunjungan Neonatus 3 

Tanggal Pengkajian :  6 Februari 2024, pukul 14.00 WIB 

Tempat Pengkajian : Rumah Ny.E 

S ibu mengatakan bayinya kembung sejak kemarin 

O Keadaan umum baik,kesadaran compos mentis. 

Tanda tanda vital : BJA : 145x/menit, Resprasi 45x/menit, suhu 36,60cWarna 

kulit kemerahan,gerakan aktif, tidak ada kelainan, tidak ada tanda-tanda 

infeksi, dan perut tampak kembung.  Tali pusat sudah puput keadaan kering 

tidak ada tanda-tanda infeksi. BAB (+), BAK (+). 

A Bayi Ny.E usia 14 hari neonatus cukup bulan dengan keadaan normal 

P 1. Memberitahu ibu mengenai kondisi bayinya saat ini 

Evaluasi : ibu mengetahui kondisinya saat ini 

2. Menjelaskan mengenai kemungkinan penyebab bayi kembung yaitu bayi 

mudah mengalami perut kembung karena sistem pencernaannya belum 

berkembang sempurna. Kondisi ini kerap terjadi pada bayi hingga usia 3 

bulan. Ada beragam faktor yang bisa meningkatkan risiko bayi 

mengalami perut kembung, di antaranya yaitu terlalu banyak menelan 
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udara ketika sedang menangis atau minum ASI, intoleransi makanan 

tertentu. 

Evaluasi : ibu paham mengenai hal tersebut 

3. Melakukan pijat bayi dan mengajarkan ibu untuk pijat bayi 

Evaluasi : ibu paham dan dapat menirukan beberapa pijat bayi 

4. Menganjurkan ibu untuk mengoleskan minyak kayu putih atau 

melakukan pijat I L U serta menyendawakan segera jika bayi telah 

menyusu untuk mengurangi kembung pada bayi 

Evaluasi : ibu mengerti dan memahami 

5. Mengajarkan ibu cara menstimulasi tumbuh kembang bayi, seperti mulai 

menelungkupkan bayi, menggantungkan mainan diatas tempat tidur bayi, 

mengajak bayi bermain dan mengajak bicara 

Evaluasi : ibu mengerti  

6. Menjelaskan mengenai Imunisasi BCG dan menganjurkan ibu untuk 

mengimunisasi anaknya pada tanggal 11 Januari 2024 

Evaluasi: Tanggal imunisasi sudah dituliskan di buku KIA ibu 
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Lampiran 2. Informed Consent 
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Lampiran 3. Surat Keterangan Telah Menyelesaikan COC 
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Lampiran 4. Dokumentasi  Foto Pelaksanaan COC 
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Lampiran 5. Jurnal yang Dijadikan Referensi 
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