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Lampiran 1. Kunjungan Pertama 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. R USIA 19 TAHUN 

G1P0A0 UMUR KEHAMILAN 35 MINGGU 5 HARI DENGAN USIA 

BERESIKO DAN ANEMIA DI PMB SUPRIHATIN 

 

Nama Pengkaji : Dinani Nuri Hadiyati Syarifah 

Tempat Pengkajian : PMB Suprhatin 

Waktu Pengkajian : 20 Januari 2024  

 

A. PENGKAJIAN  

1. ANAMNESA (DATA SUBYEKTIF) 

a. Identitas  IBU    SUAMI 

Nama  : Ny. R     Tn. I 

Umur  : 19 tahun   21 tahun 

Suku/Bangsa : Jawa/Indonesia  Jawa/Indonesia 

Pendidikan : SMA    SMP 

Pekerjaan : IRT    Buruh 

Alamat :  Watupecah, Pondokrejo, Tempel, Sleman  

b. Keluhan Utama/ Alasan masuk RS 

Ny. R datang bersama suaminya ke PMB Suprihatin setelah dilakukan 

perjanjian untuk menjadi pasien Continuity of Care. Ibu bersedia untuk 

diberikan asuhan dari hamil hingga menggunakan alat kontrasepsi. Ini 

adalah pemeriksaan yang ke 7. Dilakukan pengkajian data dan anamnesa. 

Saat ini ibu mengatakan tidak ada keluhan. 

 



109 
 

 

c. Riwayat Perkawinan 

Menikah 1 kali 2023. Dengan suami sekarang yaitu sudah 10 bulan. 

d. Riwayat Haid 

Menarche umur 12 tahun. HPHT : 15 Mei 2023, HPL tgl 22 Februari 2024.  

e. Riwayat Obstetrik 

G = 1 P = 0 Ab = 0 Ah = 0 

No 
Tahun 

Melahirkan 

Jenis 

Persalinan 
Penolong 

BBL Nifas 

BB L.Kep Menyusui Masalah 

1  Hamil ini 

f. Riwayat Keluarga Berencana 

No 
Jenis 

Kontrasepsi 

Mulai Menggunakan Berhenti/ Ganti cara 

Tanggal Oleh Tempat Keluhan Tanggal Oleh Tempat Alasan 

1  Belum pernah KB  

 

g. Riwayat Kesehatan 

Ibu mengatakan tidak sedang menderita atau memiliki riwayat penyakit 

jantung, tekanan darah tinggi, DM. ibu juga mengatakan tidak memiliki 

riwayat penyakit menular seperti TBC, HIV, HBsAg. Pada keluarga tidak 

ada yang memiliki penyakit menurun maupun menular. Tidak ada riwayat 

kembar dalam keluarga ibu maupun suami. 

 

h. Riwayat Nutrisi dan Eliminasi 

1) Nutrisi : 3 kali nasi dengan lauk dan kadang makan buah. Ny. R sangat 

jarang mengonsumsi sayuran karena tidak begitu suka sayur. 

Konsumsi minum air putih 7-8 gelas sehari dan juga minum teh manis 

1 gelas 

2) Aktivitas: Aktivitas sehari-hari adalah sebagai ibu rumah tangga 

mengerjakan pekerjaan rumah seperti menyapu, mengepel, masak, 

cuci baju dan setrika dan membantu pekerjaan orang tua di rumah. 

Ny.R tinggal serumah dengan orang tuanya. 
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3) Pola eliminasi: BAB 1 hari sekali dan kadang dua atau tiga hari sekali, 

4) Pola istirahat tidur malam 6-8 jam dan tidur siang 1-2 jam.  

 

i. Data Psikologi 

1) Ibu mengatakan sangat senang dengan kehamilan ini. Serta suami dan 

keluarga memberi dukungan. 

2) Ibu mengatakan tidak ada adat istiadat yang diikuti yang dapat 

mempengaruhi kesehatannya. 

 

2. PEMERIKSAAN (DATA OBYEKTIF) 

a. Pemeriksaan Umum 

1) KU : Baik  Kesadaran : composmentis 

2) Tanda vital 

TD : 90/70 mmHg N  : 79 kali/menit 

R  : 20 kali/menit S : 36.4 °C 

BB : 55 kg   TB : 155 cm 

BB ibu sebelum hamil 46 kg Lila  : 24,6 cm 

b. Pemeriksaan Khusus (Inspeksi, Palpasi, auskultasi, Perkusi) 

1) Kepala 

Muka : simetris, tidak ada odema 

Mata : simetris, konjungtiva pucat, sklera putih 

Mulut : tidak ada sariawan  

Leher : tidak ada pembengkakan pada vena jugularis dan tyroid 

2) Payudara 

Bentuk  :  simetris 

Puting susu : bersih dan menonjol 

Colostrum  :  belum keluar 

3) Perut 

a) Inspeksi : tidak ada bekas luka operasi 

b) Palpasi  : tinggi fundus 25 cm, pada perut ibu bagian atas 

teraba bagian bulat lunak tidak melenting, pada perut ibu bagian 
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kanan teraba bagian yang keras seperti papan, pada bagian perut 

bagian kiri teraba bagian-bagian terkecil janin, di perkirakan adalah 

ekstrimitas janin, pada bagian perut bagian bawah teraba bagian 

bulat, keras dan tidak melenting, dan dapat di goyangkan, 

diperkirakan kepala belum masuk pintu atas panggul. 

4) Genetalia 

Varises : tidak ada 

Edema : tidak ada 

c. Pemeriksaan Penunjang 

Dilakukan cek Laboratorium: tanggal 18 Desember 2023 Hb 9,8 gr/dl. 

Tanggal 4 september 2023, Hb 10,3 gr/dl, GDS 76, urine reduksi dan 

protein negatif (-). 

B. ANALISA 

Diagnosa Kebidanan : 

Ny. R usia 19 tahun G1P0A0H0 usia kehamilan 35 minggu 5 hari dengan usia 

berisiko dan anemia ringan 

Masalah: Cemas dengan Hb anemia 

Kebutuhan: 

   1. KIE tanda bahaya anemia 

   2. KIE nutrisi  

   3. KIE aktivitas 

   4. Pemberian terapi penambah darah 

Diagnosa Potensial: Anemia Berat 

C. PENATALAKSANAAN  

1. Menjelaskan pada Ny. R dan suami hasil pemeriksaan tanda-tanda vital 

ibu dalam batas normal. 

Evaluasi: ibu dan suami hasil pemeriksaan tanda-tanda vital ibu. 

2. Menjelaskan pada ibu untuk mengatur pola nutrisi agar tercukupi 

kebutuhan nutrisi ibu hamil. Anjuran porsi makan dan minum ibu hamil 

trimester 2 dan 3 dalam sehari yaitu nasi dengan 6 porsi (600 gr), protein 

hewani (ikan, telur, ayam) 4 porsi (200 gr), protein nabati (tahu tempe) 4 
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porsi (200 gr), sayuran 4 porsi (400 gr), buah-buahan 4 porsi (400-760 gr), 

minyak/lemak (santan yang digunakan dalam pengolahan, makanan 

digoreng, ditumis atau dimasak dengan santan) 5 porsi (25 gr), dan gula 2 

sendok (20 gr). Hindari mengkonsumsi teh dan kopi karena akan 

mengganggu penyerapan zat besi. 

Evaluasi: Ibu dan suami mengerti dan bersedia mengikuti anjuran. 

3. Menjelaskan pada ibu dan suami bahwa ibu mengalami tanda dan gejala 

dari anemia. 

Evaluasi: ibu dan suami mengerti 

4. Menjelaskan mengenai tanda bahaya dari anemia. 

Evaluasi: ibu dan suami mengerti  

5. Meminta ibu untuk mempertahankan pola istirahat. 

Evaluasi: ibu bersedia untuk istirahat 

6. Memberikan terapi yaitu: Tablet Fe 10 butir di minum satu kali sehari pada 

malam hari dan kalsium 10 butir di minum pagi hari. 

Evaluasi: Ny. R akan berusaha mengonsumsi vitamin yang diberikan. 

7. Menjelaskan pada ibu dan suami bahwa ibu harus mengevaluasi Hb ibu di 

Puskesmas minggu depan untuk mengetahui perkembangan Hb ibu. 

Evaluasi: Ibu bersedia untuk melakukan evaluasi Hb di Puskesmas. 

8. Mendokumentasikan asuhan yang telah diberikan. 
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Lampiran 2. Kunjungan kedua 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. R USIA 19 TAHUN 

G1P0A0 UMUR KEHAMILAN 37 MINGGU 1 HARI DENGAN USIA 

BERESIKO DAN ANEMIA SEDANG DI PMB SUPRIHATIN 

 

Waktu Pengkajian : 30 Januari 2024 

Tempat Pengkajian : Rumah Ny. R 

S Ibu mengatakan tadi pagi kontrol kehamilannya di Puskesmas  untuk 

evaluasi Hb. Ibu kadang mengeluh kepala  

O Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan umum : Baik 

b. Kesadaran         : Composmentis 

c. Tanda-tanda vital 

Tekanan darah : 105/64 mmHg 

Nadi                 : 84 kali/menit 

Suhu                 : 36,30C 

Respirasi          : 20 kali/menit 

d. Palpasi Abdomen 

Leopold I: Teraba bulat tidak melenting pada fundus (bokong), TFU 25 

cm 

Leopold II: Pada bagian perut kanan ibu teraba bagian memanjang datar 

seperti papa nada tahanan (punggung) dan pada bagian perut kiri ibu 

teraba bagian kecil janin (ekstremitas). 

Leopold III: Teraba bulat, keras dan melenting pada perut bawah ibu 

(kepala) 

Leopold IV: Bagian terendah janin sudah masuk panggul 
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e. Ekstremitas  

Tidak ada oedema dan tidak ada varices 

f. Pemeriksaan Penunjang: 

Hb 8,5gr/dl 

A Ny. R usia 19 tahun G1P0A0 usia kehamilan 37 minggu 1 hari dengan usia 

berisiko dan anemia sedang. 

P 1. Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan pada kondisi ibu  serta 

semua hasil pemeriksaan dalam batas normal. 

Evaluasi: ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan 

2. Menjelaskan kepada ibu mengenai anemia menggunakan brosur. 

Evaliasi: ibu dan suami mengerti 

3. Menjelaskan mengenai persiapan persalinan, rencana, tempat dan 

penolong yang ibu inginkan. 

Evaluasi: ibu mengatakan sudah menyiapkan perlengkapan persalinan. 

4. Menjelaskan mengenai tanda bahaya pada kehamilan trimester III yaitu 

wajah dan kaki bengkak, penglihatan kabur, sakit kepala, gerakan janin 

berkurang <10 kali dalam 12 jam, dan keluar darah segar dari jalan lahir 

tanpa disertai rasa sakit. Jika ibu mengalami salah satu tanda bahaya ini 

ibu harus segera ke fasilitas Kesehatan terdekat. 

Evaluasi: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 

5. Mengingatkan ibu untuk mengonsumsi terapi yang diberikan dari 

puskesmas. Meminta suami dan keluarga untuk memantau kepatuhan ibu 

mengonsumsi tablet tambah darah. 

Evaluasi: ibu bersedia dan mau mengupayakan minum vitamin. 

6. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi atau apabila ada 

keluhan segera ke fasilitas kesehatan. 

Evaluasi: ibu dan suami bersedia  

7. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan ANC  

Evaluasi: Hasil sudah didokumentasikan 
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Lampiran 3 Kunjungan ketiga 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. R USIA 19 TAHUN G1P0A0 

UMUR KEHAMILAN 38 MINGGU 5 HARI DENGAN USIA BERESIKO 

DAN ANEMIA SEDANG DI PMB SUPRIHATIN 

 

Waktu Pengkajian : 10 Februari 2024 

Tempat Pengkajian : Rumah Ny. R 

S Ibu mengatakan tidak ada keluahan meski sebelumnya didiagnosa anemua 

sedang 

O Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan umum : Baik 

b. Kesadaran         : Composmentis 

c. Tanda-tanda vital 

Tekanan darah : 100/70 mmHg 

Nadi                 : 78 kali/menit 

Suhu                 : 36,40C 

Respirasi          : 20 kali/menit 

d. Palpasi Abdomen 

Leopold I: Teraba bulat tidak melenting pada fundus (bokong), TFU 26 

cm 

Leopold II: Pada bagian perut kanan ibu teraba bagian memanjang datar 

seperti papa nada tahanan (punggung) dan pada bagian perut kiri ibu 

teraba bagian kecil janin (ekstremitas). 

Leopold III: Teraba bulat, keras dan melenting pada perut bawah ibu 

(kepala) 

Leopold IV: Bagian terendah janin sudah masuk panggul 
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g. Ekstremitas  

Tidak ada oedema dan tidak ada varices 

h. Pemeriksaan Penunjang 

Tidak dilakukan 

A Ny. R usia 19 tahun G1P0A0 usia kehamilan 38 minggu 5 hari dengan usia 

berisiko dan anemia sedang. 

P a. Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan . 

Evaluasi: ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan 

b. Memberikan KIE KB IUD post plasenta. 

Evaluasi: ibu ingin mmasang IUD post plasenta dan akan berdiskusi 

dengan suami. 

c. Mengingatkan ibu untuk tetap mengonsumsi tablet tambah darah dan 

makanan yang mengandung tinggi zat besi. 

Evaluasi: ibu mengerti dan bersedia 

d. Menjelaskan pada ibu untuk menulangi tanda tanda persalinan sesuai 

pertemuan lalu yang pernah dijelaskan. 

Evaluasi: Ny. R dapat menjelaskan ulang. 

e. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan ANC  

Evaluasi: Hasil sudah didokumentasikan 
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Lampiran 4 Kunjungan Keempat 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. R USIA 19 TAHUN G1P0A0 

UMUR KEHAMILAN 40 MINGGU 1 HARI DENGAN USIA BERESIKO 

DAN ANEMIA SEDANG DI PMB SUPRIHATIN 

 

Waktu pemantauan: 20 Februari 2024 

S Pada tanggal 20 Februari 2024, melalui whatsapp Ny. R mengatakan 

tanggal 15 Februari 2024 (usia kehamilan: 39 minggu 3 hari) sudah 

melakukan pemeriksaan di Puskesmas untuk memantau Hb. 

O TD: 100/69 mmHg 

Berat badan: 57,8 kg 

TFU: 31 cm 

Palpasi: presentasi kepala, dan kepala sudah masuk panggul 

DJJ: 148 x/mnt.  

Pemeriksaan Hb didapatkan hasil 8,8 gr/dl. 

A Ny. R usia 19 tahun G1P0A0H0 usia kehamilan 40 minggu 1 hari dengan 

anemia sedang. 

P Memberikan motivasi dan dukungan pada ibu supaya terus mengejar 

hingga Hb normal dan meminta ibu untuk mengonsumsi suplemen 

penambah darah. 
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Lampiran 5 Pemantauan Persalinan 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. R USIA 19 TAHUN G1P0A0 

USIA KEHAMILAN 42 MINGGU 3 HARI DENGAN KEHAMILAN 

SEROTINUS DAN ANEMIA RINGAN 

 

S Pada tanggal 7 Maret 2024 Ny. R mengatakan sudah melahirkan pada pukul 

12.35 secara Vakum ekstraksi dikarenakan persalinan tidak maju dan ibu 

meraskan kelelahan, kemudian Ny. R mengatakan sebelum melahirkan di 

lakukan induksi karena keluhan kenceng-kenceng dan belum ada 

pembukaan. Ibu mengatakan diperiksa Lab pada saat datang ke RSUD dan 

hasilnya yaitu: Hb:  10,0, HBsAg: Non Reaktif, dan GDS 85. 

O - 

A Ny. R usia 19 tahun G1P0A0H0 usia kehamilan 43 minggu 3 hari dengan 

kehamilan serotinus dan anemia ringan. 

P Memberikan motivasi dan doa kepada ibu agar proses semuanya lancar, 

aman sehingga ibu dan bayi sehat  
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Lampiran 6. Kunjungan Neonatus ke 1 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI NY. R USIA 10 HARI 

 

Hari/Tanggal : Minggu/17 Maret 2024 

Pukul  : 11.00 WIB 

Tempat  : Rumah Ny. R  

S Identitas bayi: 

Nama: bayi Ny. R 

Umur: 10 hari (lahir 7-03-2024 pukul 12.35 WIB) 

Jenis kelamin: laki-laki 

a. Keluhan utama: Ibu mengatakan senang atas kelahiran putranya. Ibu 

mengatakan anaknya menyusu dengan baik. 

b. Pola menyusui: bayi menyusu kuat 1-2 jam sekali atau sesuai keinginan 

bayi, tidak ada masalah. 

c. Eliminasi: BAK sekitar 6-8 kali/hari, warna dan bau has, tidak ada 

keluhan. BAB 3-5 kali warna kekuningan. 

d. Istirahat: bayi sering terbangun malam hari untuk menyusu dan ganti 

popok. 

O Pemeriksaan umum 

a. Keadaan umum: baik 

b. Kesadaran: composmentis 

c. Tanda-tanda vital: 

Denyut Jantung= 121x/menit, Pernafasan: normal 46 x/ menit, Suhu: 

36,5 0C. Berat badan terakhir 3.080 gram (14 Maret 2024) 

d. BB/PB: 3080 gram/49 cm 

e. Pemeriksaan fisik 
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1) Kepala: tidak ada cepal hematoma, tidak ada caput succedaneum 

2) Mata: konjungtiva merah muda, sklera mata putih 

3) Telinga: simetris, letak sejajar dengan mata 

4) Hidung: bersih, tidak ada nafas cuping hidung 

5) Mulut: normal, tidak ada labiokisis dan labiopalatokisis 

6) Leher: tidak ada pembesaran kelenjar tiroid 

7) Dada: tidak ada retraksi dinding dada 

8) Abdomen: normal, tidak ada benjolan, perut tidak kembung, tali 

pusat sudah lepas tidak ada tanda infeksi. 

9) Genitalia: kedua testis berada dalam skrotum 

10) Anus: berlubang 

11) Refleks bayi:  refleks mengisap dan menelan baik, refleks moro 

aktif, refleks menggenggam baik, jika dikagetkan bayi akan 

memperlihatkan gerakan seperti memeluk (refleks moro) 

A Bayi Ny. R usia 10 hari dengan neonatus normal 

P a. Menjelaskan kepada ibu semua hasil pemeriksaan dalam batas normal 

Evaluasi: ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan 

b. Mengajarkan kepada ibu proses perlekatan dan teknik menyusui yang 

benar 

Evaluasi: ibu mengerti dan sudah mempraktikan seperti yang diajarkan 

c. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya secara on demand 

Evaluasi: ibu mengerti 

d. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayi, dengan tetap 

memperhatikan apabila bayi BAB/BAK untuk segera digantikan karena 

bayi sangat rentan dan dapat menyebabkan hipotermi. 

Evaluasi: ibu mengerti  

e. Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI eksklusif hingga bayi 

berusia 6 bulan tanpa memberikan makanan atau minuman tambahan 

apapun. 

Evaluasi: ibu mengerti dan bersedia memberikan ASI Eksklusif. 
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f. Menjelaskan tanda bahaya pada bayi yaitu bayi tidak mau menyusu, 

bayi kejang, bayi sesak nafas, bayi menangis merintih, bayi demam, 

bayi diare, bayi muntah-muntah, bayi dingin, bayi lemah, terdapat 

kuning pada kulit bayi, dan BAB bayi berwarna pucat. 

Evaluasi: ibu dan suami mengerti. 

g. Mengingatkan ibu untuk mengikutkan bayi imunisasi dasar lengkap, 

imunisasi selanjutnya yang akan diberikan pada bayi yaitu imunisasi 

BCG. 

Evaluasi: ibu bersedia mengikutkan bayi untuk imunisasi dasar lengkap. 

h. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan. 

Evaluasi: telah dilakukan dokumentasi. 
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Lampiran 7. Kunjungan Neonatal kedua 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI NY. R USIA 30 HARI 

 

Hari/Tanggal : Minggu/7 April 2024 

Pukul  : 11.00 WIB 

Tempat  : Rumah Ny. R 

 

S Identitas bayi: 

Nama: bayi Ny. R 

Umur: 30 hari (lahir 7-03-2024 pukul 12.35 WIB) 

Jenis kelamin: laki-laki 

a. Keluhan utama: Ibu mengatakan bayi baik tidak ada keluhan ataupun 

tanda bahaya. 

b. Pola menyusui: bayi menyusu kuat 1-2 jam sekali atau sesuai keinginan 

bayi, tidak ada masalah. 

c. Eliminasi: BAK sekitar 6-8 kali/hari, warna dan bau has, tidak ada 

keluhan. BAB 3-5 kali warna kuning kecoklatan. 

d. Istirahat: bayi sering terbangun malam hari untuk menyusu dan ganti 

popok. 

e. Bayi sudah imunisasi BCG tanggal 24 Maret 2024 di PMB  

O Pemeriksaan umum 

a. Keadaan umum: baik 

b. Tanda-tanda vital: 

Denyut Jantung= 111x/menit, Pernafasan: normal 42 x/ menit, Suhu: 

36,6 0C. Berat badan terakhir 3.080 gram (14 Maret 2024) 

c. BB/PB: 3080 gram/49 cm 
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d. Pemeriksaan fisik 

1) Kepala: tidak ada cepal hematoma, tidak ada caput succedaneum 

2) Mata: konjungtiva merah muda, sklera mata putih 

3) Telinga: simetris, letak sejajar dengan mata 

4) Hidung: bersih, tidak ada nafas cuping hidung 

5) Mulut: normal, tidak ada labiokisis dan labiopalatokisis 

6) Leher: tidak ada pembesaran kelenjar tiroid 

7) Dada: tidak ada retraksi dinding dada 

8) Abdomen: normal, tidak ada benjolan, perut tidak kembung, tali 

pusat sudah lepas tidak ada tanda infeksi. 

9) Genitalia: kedua testis berada dalam skrotum 

10) Anus: berlubang 

11) Refleks bayi:  refleks mengisap dan menelan baik, refleks moro 

aktif, refleks menggenggam baik, jika dikagetkan bayi akan 

memperlihatkan gerakan seperti memeluk (refleks moro) 

A Bayi Ny. R usia 30 hari dengan neonatus normal 

P a. Menjelaskan kepada ibu semua hasil pemeriksaan dalam batas normal 

Evaluasi: ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan 

b. Meminta ibu untuk menjaga kebersihan bayi. 

Evaluasi: ibu bersedia mengikuti anjuran. 

c. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya secara on demand 

Evaluasi: ibu mengerti 

d. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayi, dengan tetap 

memperhatikan apabila bayi BAB/BAK untuk segera digantikan karena 

bayi sangat rentan dan dapat menyebabkan hipotermi. 

Evaluasi: ibu mengerti  

e. Menganjurkan ibu untuk menjaga keamaan bayi. 

Evaluasi: ibu mengerti dan bersedia. 

f. Menjelaskan tanda bahaya pada bayi yaitu bayi tidak mau menyusu, 

bayi kejang, bayi sesak nafas, bayi menangis merintih, bayi demam, 
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bayi diare, bayi muntah-muntah, bayi dingin, bayi lemah, terdapat 

kuning pada kulit bayi, dan BAB bayi berwarna pucat. 

Evaluasi: ibu dan suami mengerti. 

g. Mengingatkan ibu untuk mengikutkan bayi imunisasi dasar lengkap, 

imunisasi selanjutnya yang akan diberikan pada bayi yaitu DPT, Hib, 

dan polio. 

Evaluasi: ibu bersedia mengikutkan bayi untuk imunisasi dasar lengkap. 

h. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan. 

Evaluasi: telah dilakukan dokumentasi. 
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Lampiran 8. Kunjungan Nifas 1 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS NORMAL PADA NY. R USIA 19 

TAHUN P1A0AH1 POST PARTUM HARI KE 10  

 

Hari/Tanggal : Minggu/17 Maret 2024 

Pukul  : 11.00 WIB 

Tempat  : Rumah Ny. R 

S a. Ibu mengatakan masih takut untuk BAB karena takut jahitan lepas 

selama ini ibu BAB sempat 3 hari sekali dan kadang menggunakan 

pelancar BAB. Keluhan lain yang dirasakan yaitu kadang merasa nyeri 

di area bekas luka jahitan 

b. Nutrisi: ibu mengatakan makan 3 kali sehari, minum 7-8 gelas  

c. Eliminasi: BAK 5-6 kali/hari, BAB kadang 3 hari sekali. 

d. Istirahat: siang 1 jam, malam 6-8 jam kebangun karena anak ingin 

menyusu dan mengganti popok. 

O Pemeriksaan umum 

a. Keadaan umum: baik 

b. Kesadaran: composmentis 

c. Emosi: stabil 

d. Tanda-tanda vital: Tekanan darah :90/70 mmHg, Nadi: 78x/menit, 

Pernafasan: normal 20 x/ menit, Suhu : 36,3 0C 

e. Pemeriksaan fisik 

1) Wajah: tidak pucat, tidak oedem 

2) Mata: konjungtiva merah muda, sclera tidak icterus 

3) Leher: leher tidak ada pembesaran kelenjar tiroid dan vena jugularis 
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4) Payudara: tidak ada benjolan atau massa, ASI (+) sudah keluar pada 

kedua payudara. 

5) Abdomen: TFU tidak teraba, kandung kemih kosong 

6) Ekstremitas: tidak ada oedema 

7) Perdarahan: lokhea serosa 

A Ny. R usia 19 tahun P1A0HI nifas hari ke 10 normal 

P a. Menjelaskan kepada ibu semua hasil pemeriksaan dalam batas normal 

dan tidak ada tanda-tanda infeksi 

Evaluasi: ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan 

b. Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi tinggi serat seperti sayuran dan 

buah agar BAB lancar dan ibu tidak perlu takut jahitan lepas. 

Evaluasi: ibu akan berusaha mengikuti anjuran. 

c. Memberikan motivasi pada ibu untuk tetap semangat serta meminta 

pihak keluarga untuk menemani Ny. R ketika suaminya tidak disisinya. 

Evaluasi: keluarga bersedia dan ibu merasa lebih bersemangat. 

d. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI secara eksklusif tanpa 

diberikan makanan apapun dan meminta ibu mempraktikkan cara 

menyusui. 

Evaluasi: ibu mengerti dan bersedia memberikan ASI secara eksklusif 

serta ibu sudah dapat mempraktikkan menyusui dengan benar. 

e. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga personal hygiene dan istirahat 

cukup. 

Evaluasi: ibu mengerti dan bersedia 

f. Menjelaskan kepada ibu mengenai tanda-tanda bahaya pada masa nifas 

yaitu demam, kemerahan pada kedua payudara, pusing disertai 

pandangan kabur, infeksi pada luka operasi dan keluar darah dari jalan 

lahir berbau busuk. 

Evaluasi: ibu mengerti 

g. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan 
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Lampiran 9. Kunjungan Nifas 2 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS NORMAL PADA NY. R USIA 19 

TAHUN P1A0AH1 POST PARTUM HARI KE 30 

 

Hari/Tanggal : Minggu/7 April 2024 

Pukul  : 11.00 WIB 

Tempat  : Rumah Ny. R 

 

S a. Ibu mengatakan masih belum lancar BAB. Kadang seminggu sekali. Ibu 

mengatakan masih jarang makan sayur dan buah karena tidak begitu 

suka dan ibu tidak mau dipaksa. Pernah satu kali ketika ibu BAB 

mengeluarkan darah karena BAB keras sehingga ibu memakai obat 

pelancar BAB. Namun terkadang ketika sudah menggunakan pelancar 

BAB kadang tetap tidak merasakan mules. Selain itu, ibu masih merasa 

tahut jahiran lepas apabila BAB. 

b. Nutrisi: ibu mengatakan makan 3 kali sehari, minum 7-8 gelas  

c. Eliminasi: BAK 5-6 kali/hari, BAB kadang 3 hari sekali 

d. Istirahat: siang 1 jam, malam 6-8 jam kebangun karena anak ingin 

menyusu dan mengganti popok. 

O Pemeriksaan umum 

a. Keadaan umum: baik 

b. Kesadaran: composmentis 

c. Emosi: stabil 

d. Tanda-tanda vital: Tekanan darah :100/70 mmHg, Nadi: 81x/menit, 

Pernafasan: normal 20 x/ menit, Suhu : 36,20C 

e. Pemeriksaan fisik 
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1) Wajah: tidak pucat, tidak oedem 

2) Mata: konjungtiva merah muda, sclera tidak icterus 

3) Leher: leher tidak ada pembesaran kelenjar tiroid dan vena jugularis 

4) Payudara: tidak ada benjolan atau massa, ASI (+) sudah keluar pada 

kedua payudara. 

5) Abdomen: TFU tidak teraba, kandung kemih kosong 

6) Ekstremitas: tidak ada oedema 

7) Perdarahan: lokhea alba 

A Ny. R usia 19 tahun P1A0HI nifas hari ke 30 normal 

P a. Menjelaskan kepada ibu semua hasil pemeriksaan dalam batas normal 

dan tidak ada tanda-tanda infeksi 

Evaluasi: ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan 

b. Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi tinggi serat seperti sayuran dan 

buah agar BAB lancar dan ibu tidak perlu takut jahitan lepas. 

Evaluasi: ibu akan berusaha mengikuti anjuran. 

c. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI secara eksklusif tanpa 

diberikan makanan apapun. 

Evaluasi: ibu mengerti dan bersedia memberikan ASI secara eksklusif  

d. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga personal hygiene dan istirahat 

cukup. 

Evaluasi: ibu mengerti dan bersedia 

e. Menjelaskan kepada ibu mengenai tanda-tanda bahaya pada masa nifas 

yaitu demam, kemerahan pada kedua payudara, pusing disertai 

pandangan kabur, infeksi pada luka operasi dan keluar darah dari jalan 

lahir berbau busuk. 

Evaluasi: ibu mengerti 

f. Mengingatkan ibu untuk ikut menggunakan alat kontrasepsi. 

Evaluasi: ibu bersedia memkai alat kontrasepsi IUD dan dijadwalkan 

puskesmas tanggal 25 April 2024 untuk melakukan pemasangan IUD.. 

g. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan 
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Lampiran 10. Informed Consent 
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Lampiran 11. Surat Keterangan Telah Menyelesaikan COC 
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Lampiran 12. Dokumentasi Foto Pelaksanaan COC 

 

FOTO KEGIATAN 
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Lampiran 13. Leaflet yang Digunakan 

 

LEAFLET ANEMIA DALAM KEHAMILAN 
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KELUARGA BERENCANA MKJP/IUD 
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Lampiran 14. Jurnal yang Dijadikan Referensi 
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