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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Laporan SOAP 

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

 

Asuhan Kebidanan Pada Ny. J, Umur 41 Tahun, G4P3A0AH3,  

UK 36+1 Minggu, Hamil  Normal Di PMB Genit Indah  

Kabupaten Bantul 

 

Nama pengkaji : Kristofora Salomi 

Tempat Pengkajian : PMB Genit Indah 

Waktu pengkajian : Selasa, 09 Januari 2024 

 

DATA SUBJEKTIF 

1. Biodata 

 Istri Suami 

Nama : Ny. J Tn. P 

Umur : 42 tahun 43 tahun 

Agama : Islam Islam 

Pendidikan : SMP SMP 

Pekerjaan : IRT Buruh 

Alamat : Ciren RT 01 Triharjo  

   

2. Keluhan utama : Ny. J mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya yang 

menurut ibu sudah berusia 9 bulan dan mengeluh kadang terasa kram pada kaki 

dan tangan. 

3. Riwayat menstruasi 

Ny. J menarche pada usia 13 tahun. Siklus menstruasi 28 hari, teratur, lama   3-5 

hari, sifat darah encer, bau khas darah menstruasi, tidak keputihan, tidak 

dismenorhea, mengganti pembalut 2-3 kali/ hari. HPHT: 01-05-2023. 
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4. Riwayat perkawinan 

Ny. J mengatakan kawin dua kali. Kawin pertama umur 16 tahun. Kawin kedua 

umur 19 tahun. Usia menikah dengan suami sekarang sudah 23 tahun. Status 

perkawinan adalah menikah sah. 

5. Riwayat kesehatan 

Ny. J mengatakan tidak pernah/sedang menderita penyakit asma, TBC, 

penyakit jantung, hipertensi, diabetes mellitus dan hepatitis B. Ny. J tidak 

memiliki riwayat alergi obat dan makanan. 

6. Riwayat penyakit keluarga 

Ny. J mengatakan dalam keluarga tidak pernah/ sedang menderita kanker, 

penyakit jantung, diabetes melitus, TBC, hepatitis dan penyakit jiwa. Tak 

ada keturunan kembar dalam keluarga. 

7. Riwayat obstetri 

Ibu Bayi

1 1999 Aterm Spontan Bidan Tidak ada Tidak ada P 3000 2 tahun Tidak ada

2 2002 Aterm Spontan Bidan Tidak ada Tidak ada P 2500 2 tahun Tidak ada

3 2010 Aterm Spontan Bidan Tidak ada Tidak ada L 3100 2 tahun Tidak ada

4

Nifas

Laktasi Komplikasi

 Hamil ini

Hamil 

ke

Persalinan

Tgl 

lahir
UK

Jenis 

persalinan
Penolong

Komplikasi Jenis 

Kelamin

BB 

Lahir

 

8.   Riwayat kontrasepsi 

Tgl Oleh Tempat Keluhan Tgl Oleh Tempat Alasan

1 Suntik 3 bulan 2002 Bidan PMB Spotting 2008 Bidan PMB Ingin hamil

2 Suntik 3 bulan 2010 Bidan PMB

Sakit 

kepala, 

amenorea

2018 Bidan PMB

Sakit 

kepala, 

amenorea

Jenis 

Kontrasepsi

Mulai Memakai Berhenti/Ganti Cara

No.

 

9. Riwayat ANC 

Ny. J rutin melakukan ANC sejak usia kehamilan 8+4 minggu di PMB 

Genit Indah dan sampai saat ini sudah 8 kali ANC, baik di PMB Genit 

Indah dan Puskemas Bambanglipuro dengan frekuensi : 

Trimester I : 2 kali 
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Trimester II : 4 kali 

Trimester III : 4 kali 

10. Riwayat alergi makanan/obat-obatan : tidak ada 

11. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari 

a. Pola nutrisi :  Makan Minum 

     Frekuensi  : 1-2 kali sehari 6-7 kali 

     Jenis : Nasi, sayur, tempe tahu 

kadang ditambah daging 

atau ikan 

Air putih 

     Jumlah : 1 – 2 piring 7-8 gelas sehari 

     Keluhan : tak ada  

Makanan pantang : tak ada  

b. Pola eliminasi :  BAB BAK 

Frekuensi : 1-2 kali sehari 5-6 kali sehari 

Warna : Kuning kecoklatan Jernih - kuning 

Bau  : Khas faeses Amoniak  

Konsistensi : Lembek Cair 

Jumlah : Normal Normal 

c. Pola aktivitas :   

Tidur  : Ny. J mengatakan tidur siang 1 jam, malam 7-8 

jam sehari 

Kegiatan sehari-hari : Ny. J melakukan aktivitas sehari-hari sebagai 

seorang ibu rumah tangga dengan mengerjakan 

pekerjaan rumah tangga 

d. Personal hygiene :    

     Mandi  : 2 kali sehari  

     Keramas : 2 kali seminggu  

     Sikat gigi : 2 kali sehari  

     Ganti baju : 2 kali sehari  

e. Kebiasaan membersihkan alat kelamin : setelah BAK dan BAB dan saat 

mandi 
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12. Riwayat psikososial spiritual 

a. Kehamilan ini diinginkan/Tidak diinginkan 

b. Pengetahuan ibu tentang kehamilan  

Ibu mengatakan sudah mengerti tentang kehamilan karena sudah 

mempunyai pengalaman hamil sebelumnya sebanyak 3 kali. 

c. Pengetahuan ibu tentang kondisi/keadaan yang dialami sekarang  

Ibu mengerti bahwa dirinya sedang hamil dan memiliki faktor resiko 

usia lebih dari 35 tahun. 

d. Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini 

Ibu menerima dan merasa senang dengan kehamilan ini. 

e. Tanggapan keluarga terhadap kehamilan 

Keluarga menyambut baik dan merasa senang dengan kehamilan ini. 

f. Persiapan/rencana persalinan 

Ibu mengatakan sudah menyiapkan pakaian ibu dan bayi, biaya 

persalinan, kendaraan menuju tempat persalinan, pendonor dan ibu 

berencana ingin melahirkan di PMB Genit Indah.  

 

DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan fisik   

a. Keadaan umum : Baik         Kesadaran : composmentis 

b. Tanda vital :  

Tekanan darah : 115/73 mmHg 

Nadi  : 84 x/menit 

Suhu : 36,5ᵒ C 

Pernapasan : 20 x/menit 

c. Antropometri   

Berat badan : 51,5 kg           BB sebelum hamil : 40 kg 

Tinggi badan : 153 cm           IMT : 18,8kg/m2 

LiLA : 27 cm  

f. Kebiasaan mengganti pakaian dalam : setiap kali setelah mandi 
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Kenaikan BB : 11,5 kg 

d. Kepala   

1) Rambut : Hitam kecoklatan, lurus, bersih, tidak rontok 

2) Kepala : Simetris, bersih, tidak teraba benjolan 

3) Wajah : Tidak pucat 

4) Mata : Mata simetris, konjungtiva merah muda, sklera putih 

5) Mulut : Bibir lembab, warna kemerahan, bersih, tidak ada 

stomatitis, tidak ada karies gigi 

6) Leher : Tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid, kelenjar limfe 

dan pembesaran vena jugularis 

e. Payudara : Kolostrum sudah keluar saat payudara dipencet 

Bentuk : Bulat simetris 

Puting susu : Menonjol 

Massa/tumor : Tidak ada massa abnormal/tumor 

f. Abdomen   

Bentuk : Ada pembesaran karena kehamilan 

Bekas luka : Tidak ada bekas luka operasi 

Massa/tumor : Tidak teraba massa/tumor 

Palpasi 

        Leopold I 

 

Leopold II 

 

 

Leopold III 

 

: 

 

: 

 

 

: 

  

 

TFU 28 cm, pada bagian fundus teraba bagian bulat, 

lunak, tidak melenting 

kanan : teraba keras, panjang, seperti ada tahanan yaitu 

punggung. 

kiri : teraba bagian-bagian terkecil janin 

Bagian terbawah janin teraba bagian bulat, keras dan 

melenting 

TBJ  : (28-11) x 155 = 2635 gram 

DJJ : 133 x/mnt, per doppler 

g. Genitalia  : Tidak ada pengeluaran per vaginam 

h. Ekstremitas   

1) Oedem : Tidak ada 
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2) Varices : Tidak ada 

3) Reflek 

patella 

: Kanan (+)/Kiri (+) 

4) Kuku : Pendek dan bersih 

2. Pemeriksaan laboratorium tgl 12 Juli 2023 di Puskesmas Bambanglipuro : 

golongan darah O, Hb 14,3 gr%, GDS 138 gr/dL, HIV negatif, HBsAg 

negatif, sifilis negatif, protein urine negatif, reduksi +2. 

 

ANALISA 

1. Diagnosa 

Ny, J, umur 42 tahun, G4P3A0AH3, UK 36+1 minggu, hamil normal. 

2. Masalah 

a. Kaki dan tangan kram. 

b. Umur >35 tahun  

3.  Kebutuhan tindakan segera :  

a. KIE ketidaknyamanan ibu hamil trimester III 

b. KIE faktor risiko usia >35 tahun 

 

PENATALAKSANAAN 

Tanggal 09 Januari 2024, Jam 09.30 WIB 

1. Memberitahu hasil pemeriksaan Ny. J bahwa secara umum, keadaan ibu dan 

janin baik dan hasil  pemeriksaan tanda vital dalam batas normal; ibu mengerti 

dan terlihat senang. 

2. Memberikan ibu KIE mengenai ketidaknyamanan pada kehamilan trimester 

III, bahwa hal tersebut adalah wajar dan normal terjadi pada trimester 3 

kehamilan karena pembesaran uterus dan perubahan hormon selama 

kehamilan. Rasa ketidaknyamanan pada ibu hamil antara lain keluhan sering 

berkemih karena tertekannya kandung kemih oleh uterus yang semakin 

membesar sehingga menyebabkan kapasitas kandung kemih berkurang serta 

frekuensi berkemih meningkat, sesak nafas karena perubahan anatomi toraks 

selama kehamilan oleh pembesaran uterus, bengkak dan kram kaki karena 
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pertambahan berat badan ibu hamil sehingga kaki mendapat beban ekstra dan 

penumpukan cairan di kaki; ibu mengerti. 

3. Memberikan ibu KIE untuk mengatasi kram pada kaki dan tangan yaitu 

dengan cara menghindari berdiri terlalu lama atau duduk dengan kaki 

menyilang, saat bekerja dalam posisi berdiri, ambil jeda setiap 30 menit untuk 

duduk, melakukan pergangan tubuh sebelum tidur, melakukan pijatan lembut 

dan perlahan pada area kaki/tangan yang kram dengan menggunakan aroma 

essensial oil yang menenangkan, melakukan kompres hangat, minum air putih 

yang cukup, melakukan olahraga ringan seperti jalan kaki dan menggunakan 

alas kaki yang nyaman; ibu mengerti. 

4. Memberikan ibu KIE tentang faktor risiko umur > 35 tahun terhadap 

kehamilan dan persalinan yaitu ibu dengan usia >35 tahun, mulai terjadi 

regresi sel–sel tubuh, organ reproduksi mulai menua, jalan lahir bertambah 

kaku, dan munculnya masalah kesehatan sehingga akan lebih beresiko lebih 

tinggi mengalami penyulit dan komplikasi obstetrik seperti hipertensi, 

diabetes, solusio plasenta, persalinan prematur, lahir mati dan plasenta previa 

yang dapat mengancam nyawa ibu dan bayi; ibu mengerti. 

5. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang mengandung 

beraneka ragam zat gizi seperti sayur dan buah, dan makanan tinggi protein 

seperti telur, daging sapi tanpa lemak, daging dada ayam, ikan, kacang-

kacangan, dan banyak minum air ± 3 liter/hari; ibu bersedia mengikuti 

anjuran yang diberikan. 

6. Menjelaskan ibu tentang persiapan persalinan dan tanda-tanda persalinan. 

Persiapan persalinan meliputi penolong persalinan, tempat persalinan, biaya, 

pendonor dan transportasi. Tanda-tanda persalinan yaitu munculnya kontraksi 

uterus berupa rasa nyeri yang melingkar, menjalar dari punggung, pinggang, 

dan ke daerah abdomen, teratur, semakin kuat, keluarnya lendir darah dari 

jalan lahir; ibu mengerti dan mengatakan akan melahirkan di PMB Genit 

Indah, dengan biaya ditanggung oleh BPJS.  

7. Menjelaskan ibu tanda bahaya kehamilan trimester III, yaitu demam tinggi, 

bengkak pada kaki, tangan dan wajah disertai kejang, gerakan janin 
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berkurang dibanding sebelumnya, perdarahan, air ketuban keluar sebelum 

waktunya dan diare berulang; ibu mengerti. 

8. Memberikan ibu KIE tentang metode kontrasepsi jangka panjang dan 

kontrasepsi mantap; ibu mengatakan akan berunding terlebih dahulu dengan 

suami untuk memilih metode kontrasepsi yang diinginkan. 

9. Memberikan ibu terapi roborantia berupa Hufabion 1x1, Vit. C 2x1 dan 

kalsium 1x1; ibu mengatakan bersedia minum obat 

10. Menyampaikan jadwal kunjungan ulang pada tanggal 16 Januari 2024, atau 

jika ada keluhan atau tanda persalinan bisa langsung datang ke fasilitas 

kesehatan; ibu bersedia. 
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CATATAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN 

 

1.   Hari/Tanggal : Selasa, 16 Januari 2024 Pukul 15.45 WIB 

S ­ Ibu mengeluh kenceng-kenceng hilang timbul, tidak ada tanda lendir 

darah, gerakan anak dirasakan aktif 

­ HPHT : 01-05-2023 

O ­ KU baik, kesadaran composmentis 

­ TTV : TD 117/79, N: 88x/menit, R: 20x/menit, S: 36.20C 

­  BB : 52 kg 

­ Wajah : simetris 

­ Leher : tak ada pembesaran kelenjar tiroid 

­ Payudara puting susu menonjol, ada pengeluaran kolostrum 

­ Abdomen : membesar karena kehamilan, bekas operasi (-) 

Leopold I : didapat hasil TFU Mc Donald 30 cm, pada fundus teraba 

bokong janin 

Leopold II : punggung di sebelah kanan 

Leopold III : menunjukkan bagian terbawah atau presentasi adalah 

kepala 

Leopold IV : tangan pemeriksa divergen artinya bagian terendah janin 

sudah masuk panggul 

­ DJJ 133x/menit 

­ TBJ: (30-11)x155 = 2945 gram 

A ­ Diagnosa : Ny, J, umur 42 tahun, G4P3A0AH3, UK 37+1 minggu, hamil 

normal. 

­ Masalah : kenceng-kenceng hilang timbul 

­ Kebutuhan tindakan segera : KIE tanda-tanda persalinan dan persiapan 

persalinan. 

P 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa secara umum, keadaan ibu 

dan janin baik dan hasil  pemeriksaan tanda vital dalam batas normal; 

ibu mengerti dan terlihat senang. 
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2. Memberikan ibu KIE tentang ketidaknyamanan pada kehamilan 

trimester III yaitu bahwa pada trimester akhir sering terjadi kontraksi 

setiap 10 sampai 20 menit sekali. Dan pada akhir  kehamilan kontraksi 

akan terasa semakin sering dan menyebabkan ketidaknyamanan, hal 

ini adalah kontraksi palsu dan merupakan cara tubuh mempersiapkan 

proses persalinan; ibu mengerti. 

3. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang mengandung 

beraneka ragam zat gizi seperti sayur dan buah, dan makanan tinggi 

protein seperti telur, daging sapi tanpa lemak, daging dada ayam, ikan, 

kacang-kacangan, dan banyak minum air ± 3 liter/hari; ibu bersedia 

mengikuti anjuran yang diberikan. 

4. Menjelaskan ibu tentang persiapan persalinan dan tanda-tanda 

persalinan. Persiapan persalinan meliputi penolong persalinan, tempat 

persalinan, biaya, pendonor dan transportasi. Tanda-tanda persalinan 

yaitu munculnya kontraksi uterus berupa rasa nyeri yang melingkar, 

menjalar dari punggung, pinggang, dan ke daerah abdomen, teratur, 

semakin kuat, keluarnya lendir darah dari jalan lahir; ibu mengerti dan 

mengatakan akan melahirkan di PMB Genit Indah, dengan biaya 

ditanggung oleh BPJS 

5. Menjelaskan ibu tanda bahaya kehamilan trimester III, yaitu demam 

tinggi, bengkak pada kaki, tangan dan wajah disertai kejang, gerakan 

janin berkurang dibanding sebelumnya, perdarahan, air ketuban keluar 

sebelum waktunya dan diare berulang; ibu mengerti. 

6. Memotivasi ibu dan suami untuk menggunakan kontrasepsi jangka 

panjang pasca melahirkan atau kontrasepsi mantap; ibu mengatakan ia 

dan suami memilih akan menggunakan kontrasepsi IUD. 

7. Memberikan ibu terapi roborantia berupa Hufabion 1x1, Vit. C 2x1 

dan kalsium 1x1; ibu mengatakan bersedia minum obat 

8. Menyampaikan jadwal kunjungan ulang pada tanggal 16 Januari 2024, 

atau jika ada keluhan atau tanda persalinan bisa langsung datang ke 

fasilitas kesehatan; ibu bersedia 
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CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN 

 

1. Hari/Tanggal : Sabtu, 20 Januari 2024 Pukul 14.30 WIB 

S ­ Ibu mengeluh kenceng - kenceng teratur sejak pukul 10.00 WIB, 

sudah ada tanda lendir dan darah, belum keluar air-air dari jalan lahir 

­ HPHT : 01-05-2023 

O ­ TP : 08-02-2024        UK : 37 minggu 5 hari 

­ KU ibu baik, kesadaran composmentis 

­ TTV : TD 124/80 mmHg, N: 88 x/menit, R: 22 x/menit, S: 36,4ᵒc 

­ BB:  52,3 kg 

­ Observasi His kuat 3-4 kali /10 menit, 40-45 detik 

­ Wajah : tidak pucat, tidak odem 

­ Mata : sklera putih, konjungtiva merah 

­ Mulut/bibir : lembab, bersih  

­ Leher : tidak ada pembesaran vena jugularis/kelenjar tiroid 

­ Dada : simetris, payudara tidak ada benjolan masa tumor, areola 

mamae hiperpigmentasi, puting susu menonjol, kolostrum sudah 

keluar 

­ Abdomen : membesar sesuai usia kehamilan, tidak ada bekas luka 

operasi, strie gravidarum (+) 

Leopold I : teraba bulat lunak, tidak melenting (bokong), TFU 30 cm 

Leopold II : teraba bagian kecil janin di sebelah kiri perut ibu, dan 

teraba keras memanjang di sebelah kanan perut ibu (punggung 

kanan) 

Leopold III: bagian bawah teraba bulat keras (kepala) tidak bisa 

digerakkan (divergen) 

Leopold IV: kepala janin sudah masuk PAP 3/5 bagian 

­ Genitalia : vulva tampak ada pengeluaran lendir darah, tidak ada 

cairan ketuban, tidak ada varises 

­ Ektremitas : simetris, aktif, tidak oedem 
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­ DJJ : 142 x/menit, kuat dan teratur 

­ VT : vulva uretra tenang, dinding vagina licin, portio tipis, lunak, 

pembukaan 6 cm, selaput ketuban utuh, presentasi kepala, penurunan 

kepala di Hodge II-III, molage (-), tak ada bagian terkecil janin yang 

menumbung, STLD (+). 

A Ny, J, umur 42 tahun, G4P3A0AH3, UK 37+1 minggu, inpartu kala I fase 

aktif. 

P 1. Memberitahu ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan bahwa 

keadaan ibu dan janin baik, ibu sudah dalam proses persalinan dan 

sudah pembukaan 6 cm; ibu mengerti. 

2. Menganjurkan ibu untuk beristighfar jika nyeri atau his datang 

sambil melaksanakan teknik relaksasi nafas dalam dengan cara 

menarik nafas dalam melalui hidung, dan menghembuskan nafas 

secara perlahan melalui mulut; ibu mengerti. 

3. Mengajari suami/keluarga melakukan massage atau pijatan ringan di 

punggung ibu; suami ibu bersedia melakukannya. 

4. Menganjurkan ibu untuk tetap makan minum saat tak ada his dan 

tidak menahan BAK serta menjelaskan alasannya yaitu ibu bersalin 

butuh energi selama proses persalinan dan terutama pada saat kala II. 

Kandung kemih yang penuh dapat mengakibatkan terhambatnya 

penurunan bagian terendah janin ke dalam rongga panggul dan dapat 

menurunkan kontraksi uterus atau his; ibu mengerti dengan 

penjelasan yang diberikan dan bersedia mengikuti anjuran. 

5. Melakukan pemantauan kemajuan persalinan setiap 4 jam meliputi 

pembukaan servix, penurunan kepala, penyusupan tulang 

kepala/moulage, keadaan ketuban; pemantauan dilakukan 

menggunakan partograf. 

6. Melakukan pemantauan kesejahteraan ibu dan janin meliputi tekanan 

darah dan suhu setiap 4 jam, nadi ibu dan DJJ setiap 30 menit, intake 

dan output; hasil pemantauan tercatat dalam partograf 
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7. Menyiapkan partus set, resusitasi set, hecting set, air DTT, larutan 

klorin 0,5%, APD, tempat plasenta, dan obat-obatan; peralatan dan 

obat sudah disiapkan. 

 

2. Hari/Tanggal : Sabtu, 20 Januari 2024 Pukul 18.15 WIB 

S ­ Ny. J mengatakan kenceng-kenceng semakin bertambah kuat, merasa 

keluar air-air dari jalan lahir, dan terasa ingin buang air besar. 

O ­ Ny. J terlihat ingin mengejan 

­ Tampak perineum menonjol, vulva membuka, ada dorongan 

meneran, dan tekanan anus.  

­ Tampak kepala bayi dengan diameter 3-4 cm di depan vulva, air 

ketuban keluar jernih. 

­ His 4x/10 menit, 45-50 detik 

­ DJJ 136 x/menit, kuat, teratur. 

­ VT : vulva uretra tenang, dinding vagina licin, portio tidak teraba, 

pembukaan 10 cm, selaput ketuban (-), sisa air ketuban jernih 

presentasi kepala, penurunan kepala di Hodge IV, molage (-), tak ada 

bagian terkecil janin yang menumbung, STLD (+). 

A Ny, J, umur 42 tahun, G4P3A0AH3, UK 37+1 minggu, parturient kala II 

P 1. Memberitahu ibu dan keluarga hasil pemeriksaan bahwa pembukaan 

telah lengkap, kondisi ibu dan janin baik, selanjutnya ibu akan 

dituntun untuk teknik meneran dan kapan waktu terbaik untuk 

meneran; ibu mengerti. 

2. Mendekatkan alat dan obat; alat dan obat sudah didekatkan. 

3. Mengajari ibu teknik meneran yang baik yaitu menempatkan dagu di 

dada, menarik punggung ke depan untuk membantu otot perut dan 

rahim mendorong bayi keluar, menempatkan tangan di belakang paha 

sambil menarik kaki agar terbuka lebar dan menghindari berteriak 

agar ibu tidak kehabisan tenaga; ibu mengerti. 

4. Menganjurkan ibu tetap makan/minum saat tidak tidak ada kontraksi; 
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ibu minum teh manis 2 gelas 

5. Melakukan pemantauan DJJ saat tidak ada his; pemantauan 

dilakukan 

6. Menganjurkan ibu untuk meneran saat ada kontraksi; ibu meneran 

sesuai arahan bidan. Pada tanggal 20 Januari 2024, pukul 18.30 WIB, 

bayi lahir secara spontan, hidup. Lahir segera menangis kuat, 

APGAR score 8/9/10. Jenis kelamin laki-laki. BB 2800 gram, PB 48 

cm, LK 33 cm, LD 32 cm, LP 30 cm, LiLA 11 cm. Pukul 18.55 WIB 

placenta lahir spontan, selaput ketuban utuh, kotiledon lengkap, 

insersi sentralis. Jumlah perdarahan ± 250 ml. Kontraksi uterus keras, 

TFU 2 jari di bawah pusat. perineum ruptur grade 2, heacting secara 

jelujur dengan anasthesi menggunakan benang catgut chromic. 

Selanjutnya dilakukan pengawasan 2 jam post partum. 
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CATATAN PERKEMBANGAN BAYI BARU LAHIR 

 

1. Hari/Tanggal : Sabtu, 20 Januari 2024 Pukul 18.30 WIB (KN 1)  

S - 

O ­ By. Ny. J lahir pada tanggal 20 Januari 2024 pukul 18.30 WIB di 

PMB Genit Indah 

­ Lahir segera menangis kuat, APGAR score 8/9/10.  

­ Jenis kelamin laki-laki 

­ BB 2800 gram, PB 48 cm, LK 33 cm, LD 32 cm, LP 30 cm, LiLA 11 

cm 

A By. Ny. J, umur 0 jam, bayi baru lahir spontan, hidup, cukup bulan, 

sesuai masa kehamilan. 

P 1. Melakukan penilaian awal bayi baru lahir; KU bayi baik, bayi 

menangis kuat, APGAR skor 8/9/10. 

2. Memberitahu ibu dan keluarga tentang keadaan umum bayinya 

bahwa bayi dalam keadaan sehat; ibu terlihat senang. 

3. Mengeringkan dan menghangatkan bayi; bayi telah dihangatkan 

dengan menggunakan handuk kering di atas perut ibu.  

4. Membersihkan jalan nafas dari mulut hingga hidung dengan 

menggunakan Delee untuk menghisap lendirnya; jalan napas bayi 

sudah bersih. 

5. Melakukan penjepitan dan pemotongan tali pusat dengan 

menggunakan gunting tali pusat; tali pusat sudah terpotong dan 

dijepit dengan klem tali pusat disposible. 

6. Melakukan IMD selama 1 jam dengan meletakkan bayi di dada dan 

perut ibu; IMD sudah dilakukan. 

7. Memberikan suntikan vitamin K1 1 mg secara IM di bagian lateralis 

paha kiri dan salep mata; injeksi vitamin K1 dan salep mata sudah 

diberikan. 

8. Menjaga kehangatan bayi dengan membungkus dan membedong 
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bayi dengan kain kering dan bersih; bayi terlihat nyaman. 

9. Memfasilitasi kontak dini bayi dengan ibu dengan melakukan rawat 

gabung; ibu tidur satu kamar dengan bayi. 

10. Melakukan skrining hipotiroid kongenital pada bayi sebelum bayi 

pulang ke rumah; pada tanggal 21 Januari 2023 pukul 09.00 WIB, 

SHK dilakukan. 

 

2.  Hari/Tanggal : Jumat, 26 Januari 2024 Pukul 10.00 WIB (KN 2) 

S ­ Ibu mengatakan bayinya mau menyusu dan menghisap ASI dengan 

kuat. 

­ Ibu mengatakan tali pusat sudah lepas (puput) pada hari ke-6. 

­ Ibu mengatakan bayi sudah BAB sehari 3-4 kali dan BAK sering 

lebih dari 6 kali. 

O - KU baik, kulit kemerahan, gerak aktif, tonus otot baik 

- Tanda vital : HR: 136x/menit, R. 46x/menit, S 36,7ᵒc 

- Wajah : tidak ikterik 

- Mata : tak ada sekret, konjuntiva merah muda, sklera putih 

- Mulut : bersih, lembab 

- Dada : gerakan napas normal, simetris, tidak ada retraksi 

- Abdomen : tali pusat sudah lepas, kembung (-) 

- Genitalia : bersih, tidak ada iritasi 

- Ektremitas : aktif 

- Reflek-refleks : rooting (+), moro (+), babynski (+), graps (+) 

A By. Ny. J, umur 6 hari, neonatus cukup bulan 

P 1. Memberitahu ibu dan keluarga tentang keadaan umum bayinya 

bahwa bayi dalam keadaan sehat, ibu mengerti dan terlihat senang. 

2. Menganjurkan ibu memberikan ASI on demand, yaitu memberikan 

ASI sesuai keinginan bayi dan tidak berdasarkan jam, terutama di 

malam hari; ibu mengerti. 

3. Mengajarkan ibu tujuan dan cara menyendawakan bayi setelah 
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menyusui. Tujuan menyendawakan bayi adalah mencegah bayi 

kembung. Cara menyendawakan bayi yaitu dengan posisi bayi 

digendong tegak, dagu bayi di atas pundak ibu, badan bayi ditopang 

dengan salah satu tangan, sedangkan tangan lain menepuk punggung 

bayi perlahan dan lembut. Posisi tengkurap dengan menidurkan bayi 

di lengan atau pangkuan ibu, kepala bayi disanggah dan diposisikan 

lebih tinggi dari badannya, kemudian menepuk punggung bayi secara 

perlahan dan lembut; ibu mengerti. 

4. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygiene bayi dengan cara 

mencuci tangan sebelum bersentuhan dengan bayi, memandikan 

bayi, membersihkan mata, hidung, telinga dan tali pusat, 

membersihkan area popok dan kelamin bayi, serta menjaga 

kebersihan mulut bayi; ibu mengerti. 

5. Menjelaskan pada ibu tanda-tanda bayi sakit, yaitu demam tinggi 

hingga 37,5 derajat celsius atau lebih, kesulitan menyusu atau 

menelan, frekuensi bernapas yang lebih cepat, kejang, diare tidak 

berhenti atau ada darah dalam tinja, muntah terus menerus, memiliki 

luka luar atau benjolan yang mengeluarkan cairan atau nanah, kulit 

dan mata bayi kuning, menangis atau merintih terus menerus, tinja 

bayi berwarna pucat, tali pusat kemerahan sampai dinding perut, 

berbau atau bernanah; ibu mengerti. 

6. Menganjurkan ibu untuk menjaga kehangatan bayi dengan cara 

membungkus bayi dengan kain yang bersih dan hangat, segera 

mengganti pakaian bayi yang basah. 

7. Menganjurkan ibu untuk menjaga keamanan bayi dengan cara tidak 

sesekali meninggalkan bayi tanpa ada yang menunggu, menghindari 

pemberian apapun ke mulut bayi selain ASI, karena bayi bisa 

tersedak dan tidak menggunakan alat penghangat buatan di tempat 

tidur bayi; ibu mengerti. 

8. Menganjurkan ibu membawa bayi untuk diimunisasi BCG di PMB 

Genit Indah yaitu pada tanggal 04 Februari 2024 
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3. Hari/Tanggal : Minggu, 4 Februari 2024 (KN 3) 

S ­ Ibu mengatakan bayinya mau menyusu dan menghisap ASI dengan 

kuat. 

­ Ibu mengatakan bayi sudah BAB sehari 3-4 kali dan BAK sering 

lebih dari 6 kali 

O - KU baik, kulit kemerahan, gerak aktif, tonus otot baik 

- Tanda vital : HR: 128x/menit, R. 42x/menit, S 36,5ᵒc 

- Wajah : tidak ikterik 

- Mata : tak ada sekret, konjuntiva merah muda, sklera putih 

- Mulut : bersih, lembab 

- Dada : gerakan napas normal, simetris, tidak ada retraksi 

- Abdomen : tali pusat sudah lepas, kembung (-) 

- Genitalia : bersih, tidak ada iritasi 

- Ektremitas : aktif 

- Reflek-refleks : rooting (+), moro (+), babynski (+), graps (+) 

A By. Ny. J, umur 15 hari, neonatus cukup bulan 

P 1. Memberitahu ibu dan keluarga tentang keadaan umum bayinya 

bahwa bayi dalam keadaan sehat, ibu mengerti dan terlihat senang. 

2. Menjelaskan manfaat imunisasi BCG, cara pemberian, dan efek 

samping yang mungkin timbul pasca imunisasi. Imunisasi BCG 

adalah imunisasi yang diberikan untuk menimbulkan kekebalan aktif 

terhadap penyakit tuberkulosis. Pemberian imunisasi BCG dilakukan 

sebanyak satu kali dan tidak perlu diulang (booster). Efek samping 

umumnya tidak ada, namun pada bekas suntikan akan timbul 

benjolan kecil, yang akan menjadi pustula dan pecah menjadi luka. 

Luka ini akan sembuh sendiri dan meninggalkan tanda parut; ibu 

mengerti. 

3. Menganjurkan ibu memberikan ASI on demand dan ASI ekslusif 

sampai bayi berusia 6 bulan; ibu bersedia mengikuti anjuran. 

4. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygiene bayi dengan cara 
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mencuci tangan sebelum bersentuhan dengan bayi, memandikan 

bayi, membersihkan mata, hidung, telinga dan tali pusat, 

membersihkan area popok dan kelamin bayi, serta menjaga 

kebersihan mulut bayi; ibu mengerti.  

5. Menganjurkan ibu untuk menjaga keamanan bayi dengan cara tidak 

sesekali meninggalkan bayi tanpa ada yang menunggu, menghindari 

pemberian apapun ke mulut bayi selain ASI, karena bayi bisa 

tersedak dan tidak menggunakan alat penghangat buatan di tempat 

tidur bayi; ibu mengerti. 

6. Menjelaskan pada ibu tanda-tanda bayi sakit, yaitu demam tinggi 

hingga 37,5 derajat celsius atau lebih, kesulitan menyusu atau 

menelan, frekuensi bernapas yang lebih cepat, kejang, diare tidak 

berhenti atau ada darah dalam tinja, muntah terus menerus, memiliki 

luka luar atau benjolan yang mengeluarkan cairan atau nanah, kulit 

dan mata bayi kuning, menangis atau merintih terus menerus, tinja 

bayi berwarna pucat, tali pusat kemerahan sampai dinding perut, 

berbau atau bernanah; ibu mengerti. 

7. Menganjurkan ibu untuk membawa bayi untuk diimunisasi sesuai 

jadwal yang ditentukan; ibu mengatakan akan datang kembali 

membawa bayinya untuk diimunisasi sesuai jadwal yang ditentukan. 
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CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS 

 

1.   Hari/Tanggal : Minggu, 21 Januari 2024 Pukul 06.00 WIB (KF 1) 

S - Ny. J mengatakan merasa sedikit nyeri pada luka jahitan perineum. 

- Ny. J mengatakan ia dan keluarga merasa senang atas kelahiran 

putranya. 

- Ibu mengatakan sudah bisa menyusui, jumlah ASI masih sedikit 

- Ibu mengatakan sudah bisa duduk dan berjalan ke kamar mandi. 

BAK (+), flatus (+), BAB (-). 

- Ibu mengatakan ganti pembalut 2x/hari. 

O - Keadaan umum baik, kesadaran composmentis 

- TTV : TD 112/75 mmHg, S 36,4ᵒc, N 89 x/menit, RR 20 x/menit 

- Wajah tidak odem 

- Mata : sklera mata putih, conjungtiva merah muda 

- Payudara : tidak ada kelainan/benjolan, ada pengeluaran kolostrum, 

jumlah ASI masih sedikit 

- Abdomen : tak ada benjolan, bekas luka operasi (-), TFU 2 jari di 

bawah pusat dan kontraksi uterus keras.  

- Genetalia ada pengeluaran darah berwarna merah (lochea rubra), 

nampak luka jahitan masih basah, tak ada tanda infeksi.  

A - Diagnosa : Ny. J, umur 42 tahun, post partum normal 17 jam, nifas 

normal. 

- Masalah : Nyeri pada luka jahitan dan produksi ASI masih sedikit. 

P 1. Memberitahu kepada ibu mengenai hasil pemeriksaan bahwa saat ini 

kondisi ibu dalam keadaan baik, tanda vital dalam batas normal; ibu 

mengerti. 

2. Memberikan ibu KIE untuk mengurangi nyeri perineum dengan 

melakukan teknik relaksasi dan mobilisasi. Teknik relaksasi 

dilakukan dengan cara menarik napas dalam lewat hidung dan 

menghembuskannya perlahan melalui mulut. Mobilisasi dilakukan 
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dengan cara miring ke kiri dan kanan, duduk, berdiri dan berjalan; 

ibu mengerti. 

3. Memberikan ibu KIE tentang perawatan luka jahitan di jalan lahir 

dengan cara menjaga personal hygiene, melakukan pembersihan 

daerah genitalia secara benar yaitu dari arah depan ke belakang; ibu 

mengerti. 

4. Menjelaskan pada ibu tentang produksi ASI di hari-hari pertama 

postpartum, yaitu hari pertama dan kedua postpartum, air 

susu/kolostrum yang dihasilkan sekitar 5-10 ml sehari. Jumlahnya 

akan meningkat hingga 500 ml pada minggu kedua, dan akan terus 

meningkat pada 10-14 hari setelah melahirkan. Hal ini menyesuaikan 

dengan ukuran lambung bayi; ibu mengerti. 

5. Memotivasi ibu agar semangat menjalani proses menyusui dan 

menganjurkan keluarga untuk memberikan dukungan moril kepada 

ibu; ibu terlihat tenang dan menikmati kegiatan menyusui bayi. 

6. Mengajarkan ibu teknik menyusui yang benar dengan memperbaiki 

posisi perlekatan bayi. Posisi pelekatan yang benar adalah mulut bayi 

terbuka lebar, sebagian besar areola (terutama pada sebelah bawah) 

masuk ke mulut bayi, bibir bayi terlipat keluar, pipi bayi tidak 

kempot, tidak terdengar bunyi decak, bayi terlihat tenang dan ibu 

tidak kesakitan; ibu mengerti. 

7. Menganjurkan ibu menyusui on demand, yaitu memberikan ASI 

sesuai keinginan bayi dan tidak berdasarkan jam, terutama di malam 

hari; ibu mengerti. 

8. Memberi ibu KIE tentang nutrisi dengan tinggi protein dan kalori 

seperti telur, daging sapi tanpa lemak, daging dada ayam, ikan, 

kacang-kacangan, susu, sayur, buah dan banyak minum air ± 3 

liter/hari; ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan. 

9. Mengajari suami/keluarga untuk melakukan pijat oksitosin. dengan 

cara baju bagian atas dilepas, posisi ibu duduk menghadap meja. 

Gunakan bantal untuk menopang bagian depan tubuh agar posisi 
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lebih nyaman. Bagian leher dan samping kanan kiri tulang belakang 

setinggi bahu dipijat dengan ibu jari yang digerakkan secara 

melingkar hingga turun ke tulang belikat. Pemiijatan dilakukan 

dengan menggunakan bantuan minyak pijat/baby oil. Gunakan 

kepalan tangan untuk memijat seluruh punggung dengan tekanan 

lembut. Setelah rileks, usap seluruh punggung dengan sentuhan 

nyaman. Pijat Oksitosin sebaiknya dilakukan kapanpun ibu mau 

dengan durasi kurang lebih 15 menit, dilakukan sebelum menyusui 

atau memerah ASI; keluarga mengerti dengan penjelasan dan 

demonstrasi yang diberikan. 

10.Memberikan KIE kepada suami/keluarga mengenai dukungan moril 

kepada ibu untuk mencegah terjadinya gangguan psikologis pada fase 

taking in dengan cara membantu ibu merawat bayi terutama di 

malam hari dan membantu ibu melakukan pekerjaan rumah tangga; 

suami mengatakan bersedia. 

11.Menjelaskan ibu tanda-tanda bahaya dalam masa nifas yaitu demam 

tinggi >38 oc, perdarahan vagina yang luar biasa atau tiba-tiba 

bertambah banyak, nyeri perut hebat, sakit kepala, nyeri epigastrik 

dan pandangan kabur, pembengkakan pada wajah dan ekstremitas, 

payudara berubah menjadi merah, bengkak, panas, dan sakit serta 

merasa sangat sedih atau tidak mampu mengasuh bayinya atau 

dirinya sendiri; ibu mengerti. 

12.Menjelaskan ibu jadwal kunjungan nifas kedua, yaitu pada tanggal 26 

Januari 2024; ibu mengerti. 

 

2.   Hari/Tanggal : Jumat, 26 Januari 2024 Pukul 10.00 WIB (KF 2) 

S - Ibu mengatakan produksi ASI sudah banyak 

- Ibu juga  mengatakan BAK/BAB lancar 

- Ibu mengatakan istirahat malam agak kurang karena harus sering 

bangun untuk menyusui bayinya 

https://mamaschoice.id/article/sakit-punggung-saat-hamil/
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O - Keadaan umum baik, kesadaran composmentis 

- TTV : TD 115/70 mmHg, S 36,6ᵒc, N 79 x/menit, RR 20 x/menit 

- Wajah tidak odem 

- Mata : sklera mata putih, conjungtiva merah muda 

- Payudara : tidak ada kelainan/benjolan, ada pengeluaran ASI, jumlah 

ASI cukup, lancar 

- Abdomen : tak ada benjolan, bekas luka operasi (-), TFU pertengahan 

pusat symphisis dan kontraksi uterus keras. 

- Genetalia ada pengeluaran darah berwarna merah kecoklatan (lochea 

sanguinolenta), nampak luka jahitan sudah kering. 

A - Diagnosa : Ny. J, umur 42 tahun, post partum normal, nifas hari ke 6. 

- Masalah : Gangguan pemenuhan kebutuhan istirahat/tidur 

P 1. Memberitahu kepada ibu mengenai hasil pemeriksaan bahwa saat ini 

kondisi ibu dalam keadaan baik, tanda vital dalam batas normal; ibu 

mengerti. 

2. Memastikan proses involusi uterus berlangsung normal, uterus 

berkontraksi dengan baik, letak fundus di bawah pusat, serta tidak 

ada perdarahan abnormal serta tidak ada infeksi seperti gejala bau; 

proses involusi ibu berjalan normal, kontraksi uterus keras, TFU 

pertengahan pusat symphisis, tidak ada tanda infeksi, luka jahitan 

sudah kering, lochea sanguinolenta. 

3. Mengevaluasi adanya tanda tanda bahaya nifas seperti demam, 

infeksi, perdarahan abnormal atau bau; tidak ada tanda bahaya masa 

nifas, tanda vital ibu normal, tak ada tanda-tanda infeksi jalan lahir. 

4. Memastikan ibu dapat menyusui dengan baik tanpa memiliki 

kesulitan; ibu mengatakan produksi ASI sudah lancar, tidak ada 

bendungan ASI, puting susu tidak lecet. 

5. Memberikan ibu KIE untuk mengatasi gangguan pemenuhan 

kebutuhan istirahat/tidur, dengan cara meminta bantuan suami atau 

keluarga untuk ikut merawat bayi, mengurangi kafein, dan tidur 
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menyesuaikan pola tidur bayi dengan cara pada waktu siang kurang 

lebih selama 1-2 jam/ selama bayi tertidur, sedangkan untuk malam 

hari ibu diusahakan ikut tidur saat bayi tidur; ibu mengerti. 

6. Menganjurkan suami untuk memberi dukungan kepada ibu dalam 

periode taking hold dengan cara membantu ibu merawat bayi 

terutama di malam hari dan membantu ibu melakukan pekerjaan 

rumah tangga; suami mengatakan bersedia. 

7. Memberi ibu KIE tentang nutrisi dengan tinggi protein dan kalori, 

seperti telur, daging sapi tanpa lemak, daging dada ayam, ikan, 

kacang-kacangan, susu, sayur, buah dan banyak minum air ± 3 

liter/hari; ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan.  

8. Memberi ibu KIE tentang perawatan payudara dan personal hygiene 

dengan cara menjaga kebersihan puting susu, memijat lembut puting 

susu sebelum mandi, memakai bra yang bersih dan menyangga 

payudara, rutin ganti bra setiap kali mandi, mengganti pakaian dalam 

dan pembalut setiap kali kotor, melakukan cebok yang benar dari 

arah depan ke belakang sesudah BAK/BAB lalu mengeringkannya 

dan mengenakan pakaian dalam yang nyaman dan tidak mengiritasi 

kulit; ibu mengerti. 

9. Menjelaskan ibu tanda bahaya dalam masa nifas, yaitu demam tinggi 

>38 oc, perdarahan vagina yang luar biasa atau tiba-tiba bertambah 

banyak, nyeri perut hebat, sakit kepala, nyeri epigastrik dan 

pandangan kabur, pembengkakan pada wajah dan ekstremitas, 

payudara berubah menjadi merah, bengkak, panas, dan sakit serta 

merasa sangat sedih atau tidak mampu mengasuh bayinya atau 

dirinya sendiri; ibu mengerti. 

10.Menjelaskan ibu jadwal kunjungan nifas ketiga yaitu pada tanggal 4 

Januari 2024; ibu mengerti. 
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3. Hari/Tanggal : Minggu, 4 Januari 2024 Pukul 09.00 WIB (KF 3) 

S - Ibu mengatakan ASI sudah keluar lancar, luka jahitan sudah tidak 

perih 

- Ibu mengatakan tidak ada masalah dengan pola istirahat. 

- Ibu mengatakan ganti pembalut 1 kali sehari, kadang tidak pakai 

pembalut karena flek merah kecoklatan tidak selalu keluar. 

O - Keadaan umum baik, kesadaran composmentis 

- TTV : TD 115/70 mmHg, S 36,6ᵒc, N 79 x/menit, RR 20 x/menit 

- Wajah tidak odem 

- Mata : sklera mata putih, conjungtiva merah muda 

- Payudara : tidak ada kelainan/benjolan, ada pengeluaran ASI, jumlah 

ASI cukup, lancar. 

- Abdomen : tak ada benjolan, bekas luka operasi (-), TFU tidak 

teraba. 

- Genetalia ada pengeluaran darah berwarna merah kecoklatan (lochea 

sanguinolenta), nampak luka jahitan sudah kering. 

A Ny. J, umur 42 tahun, post partum normal, nifas hari ke 15 

P 1. Memberitahu kepada ibu mengenai hasil pemeriksaan bahwa saat ini 

kondisi ibu dalam keadaan baik, tanda vital dalam batas normal; ibu 

mengerti. 

2. Menganjurkan ibu untuk tetap banyak makan makanan yang 

mengandung protein, berserat tinggi, buah-buahan dan minuman 

sedikitnya ±3 liter setiap hari; ibu bersedia mengikuti anjuran. 

3. Menganjurkan ibu menyusui ekslusif, yaitu memberi bayi ASI saja 

sejak baru lahir hingga berumur 6 bulan tanpa digantikan oleh 

minuman serta makanan lain; ibu mengerti 

4. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga personal hygiene dengan 

sering mengganti pakaian dalam bila kotor, melakukan cebok dari 

arah depan ke belakang dan mengeringkannya sesudah BAK/BAB 

serta mengenakan pakaian dalam yang nyaman dan tidak mengiritasi 
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kulit; ibu mengerti.  

5. Menjelaskan ibu tanda bahaya dalam masa nifas, yaitu demam tinggi 

>38 oc, perdarahan vagina yang luar biasa atau tiba-tiba bertambah 

banyak, nyeri perut hebat, sakit kepala, nyeri epigastrik dan 

pandangan kabur, pembengkakan pada wajah dan ekstremitas, 

payudara berubah menjadi merah, bengkak, panas, dan sakit serta 

merasa sangat sedih atau tidak mampu mengasuh bayinya atau 

dirinya sendiri; ibu mengerti.  

6. Menganjurkan ibu untuk datang kontrol pada tanggal 18 Februari 

untuk pemeriksaan USG IUD; ibu mengatakan bersedia. 
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CATATAN PERKEMBANGAN KB 

1.   Hari/Tanggal : Sabtu, 20 Januari 2024 Pukul 18.10 

S - Ibu mengatakan ia dan suami sepakat memilih kontrasepsi IUD 

- Jumlah anak 4 orang, perempuan 2 orang, laki-laki 2 orang. 

O - Keadaan umum baik, kesadaran composmentis 

- TTV : 119/75mmHg, N: 92 x/menit, S: 36,8ᵒc, RR 20 x/menit 

- Payudara : tidak ada kelainan/benjolan, ada pengeluaran kolostrum, 

jumlah ASI masih sedikit 

- Abdomen : tak ada benjolan, bekas luka operasi (-), kontraksi uterus 

keras, TFU 2 jari di bawah pusat. 

Genetalia ada pengeluaran darah berwarna merah kecoklatan (lochea 

sanguinolenta), nampak luka jahitan sudah kering. 

A Ny. J, umur 42 tahun, P4004, parturient kala III, akseptor KB IUD post 

placenta 

P 1. Memberitahu kepada ibu mengenai hasil pemeriksaan bahwa saat ini 

kondisi ibu dalam keadaan baik, tanda vital dalam batas normal; ibu 

mengerti.  

2. Memastikan kontraksi uterus baik; kontraksi uteru teraba keras, TFU 

2 jari di bawah pusat 

3. Memastikan kandung kemih ibu kosong; kandung kemih ibu teraba 

kosong 

4. Menyiapkan IUD dan menggunting benang IUD; IUD sudah 

disiapkan, benang sudah digunting sedikit. 

5. Memberitahu ibu bahwa akan dipasang IUD post placenta; ibu sudah 

diberitahu dan mengatakan bersedia. 

6. Melakukan pemasangan IUD dengan memegang IUD menggunakan 

jari telunjuk dan jari tengah, kemudian dimasukkan perlahan-lahan 

melalui vagina dan serviks. Sementara itu tangan kiri melakukan 

penekanan pada abdomen bagian bawah dan mencengkeram uterus 

untuk memastikan IUD terpasang dengan benar; IUD sudah 
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terpasang. 

7. Melakukan observasi pasca pemasangan IUD dengan menanyakan 

keluhan pasien dan mengobservasi perdarahan; ibu mengatakan tak 

ada keluhan, perdarahan per vagina normal.  

8. Mengajarkan ibu cara mengontrol benang dengan mencuci tangan 

dan memasukkan jari tengah atau jari telunjuk ke dalam vagina, dan 

mencari benang apakah masih teraba/tidak; ibu mengerti 

Menjelaskan ibu jadwal kontrol IUD, yaitu menyesuaikan jadwal USG 

di PMB Genit Indah tanggal 18 Januari 2024; ibu bersedia datang 

kontrol. 
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Lampiran 2. Partograf 
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Lampiran 3. Informed Consent 
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Lampiran 4. Surat Keterangan Selesai COC 
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Lampiran 5. Dokumentasi Foto Pelaksanaan COC 
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Lampiran 6. Jurnal 
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