LAMPIRAN

Lampiran 1. SOAP

Kunjungan Pertama Kehamilan

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ I11/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. L UMUR 26 TAHUN G2P1AB0OAH1 UK 36
MINGGU 3 HARI DENGAN PRESENTASI SUNGSANG DI PUSKESMAS
PANJATAN II KULON PROGO

Nomor register I XXX

Tanggal pengkajian : 08 Maret 2025

Dirawat di ruang : KIA
Biodata Ibu Suami

Nama :Ny.L :Tn. A

Umur : 26 tahun : 25 tahun

Pendidikan : SMK : SMA

Pekerjaan :IRT : Buruh

Agama : Islam : Islam

Suku/ Bangsa : Jawa/ Indonesia : Jawa/ Indonesia

Alamat : Pleret 11, Pleret, Panjatan : Pleret 11, Pleret, Panjatan
DATA SUBYEKTIF

1. Keluhan Utama (Kunjungan Ulang)
Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya, ibu mengatakan tidak ada
keluhan saat ini namun hasil pemeriksaan kehamilan terakhir posisi janin masih
sungsang. Ibu sudah rutin melakukan gerakan knee chest untuk membantu mengubah
posisi janin.

2. Riwayat Perkawinan
Kawin 1 kali. Kawin pertama umur 22 tahun. Dengan suami sekarang 3,5 tahun.

3. Riwayat Menstruasi
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Menarche umur 14 tahun. Siklus 28 hari. TeraturAtdak. Lama 6 hari. Sifat Darah:
Encer/Beks. Flour Albus: ya/tidak. Dysmenorhoe: ya/tidak . Banyak Darah kurang

lebih 3-4 x ganti pembalut

4. Riwayat Kehamilan ini

a.

Riwayat ANC

HPHT 26 Juni 2024, HPL 1 April 2025, ANC sejak usia kehamilan 10 minggu.
ANC di Puskesmas

Frekuensi dan keluhan

Trimester I: 2 kali, mual

Trimester II: 5 kali, keputihan, sering BAK

Trimester III: 8 kali, nyeri punggung, sering BAK

Pergerakan janin pertama pada umur kehamilan 20 minggu. Pergerakan dalam

12 jam terakhir lebih dari 10 kali

Pola Nutrisi Makan Minum

Frekuensi 3x/hari 10x/ hari

Macam Nasi, sayur, lauk Air putih

Jumlah Satu porsi sedang ( 1 porsi, Satu gelas sedang (120
nasi 1-1,5 centong nasi) ml)

Keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan

Pola Eliminasi BAB BAK

Frekuensi 1x/hari 6-7x/hari

Warna Kuning kecoklatan Kuning jernih

Bau Khas feses Khas urine

Konsisten Lunak Cair

Keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan

Pola aktivitas

1) Kegiatan sehari-hari : Melakukan pekerjaan rumah tangga seperti memasak,
mencuci, menyapu, mengepel, dan beres-beres rumah.

2) Istirahat/Tidur : Siang kurang lebih 1 jam, malam kurang lebih 8 jam.

3) Seksualitas : Frekuensi 1-2 kali seminggu, tidak ada keluhan.

Personal hygiene

1) Kebiasaan mandi 2 kali/hari

2) Kebiasaan membersihkan alat kelamin setiap selesai BAB, BAK dan setiap

mandi
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3) Kebiasaan mengganti pakaian dalam setiap setelah mandi

4) Jenis pakaian dalam yang digunakan katun

g. Imunisasi : TTS, Sinovac Dosis 3
5. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan nifas yang lalu
Hamil Persalinan Nifas
ke | Tanggal Umur Jenis Penolong | Komplikasi | Jenis BB | Laktasi | Komplikasi
Lahir | Kehamilan | Persalinan Ibu | Bayi | kelamin | Lahir
1. 2023 Aterm Spontan Bidan | Tak | Tak P 2750 Ya Tak
2 Hamil ini

6. Riwayat Kontrasepsi yang digunakan (Belum Pernah)

7. Riwayat Kesehatan

a.

Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita

Ibu mengatakan tidak sedang / pernah menderita penyakit sistemik seperti DM,
Asma, Jantung, HIV, dan Hepatits

Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga

Ibu mengatakan keluarganya tidak sedang / pernah menderita penyakit DM,
Asma, Jantung, HIV, dan Hepatits

Riwayat keturunan kembar : Tidak ada

Riwayat alergi obat/makanan : Tidak ada

Kebiasaan-kebiasaan

Merokok: Tidak

Minum jamu jamuan: tidak

Minum-minuman keras: tidak

Makanan/minuman pantang: tidak ada

Perubahan pola makan (termasuk nyidam, nafsu makan turun, dan lain-lain):

tidak ada

8. Riwayat Psikologi Spiritual

Kehamilan ini adalah kehamilan yang diinginkan

Pengetahuan ibu tentang kehamilan

Ibu mengatakan bahwa hamil harus selalu makan makanan bergizi, rutin periksa
dan minum vitamin

Pengetahuan ibu tentang kondisi/keadaan yang dialami sekarang

Ibu mengerti bahwa dirinya sedang hamil dan merasa sehat

Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini
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Ibu menerima kehamilan ini

e. Tanggapan keluarga terhadap kehamilan

keluarga mendukung kehamilan ini

f. Persiapan/rencana persalinan

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

transportasi yang digunakan motor, untuk penolong persalinan bidan dan untuk

tempat persalinan antara di Bidan Praktik Mandiri, Pendonor adalah adik dari

suami.

DATA OBYEKTIF

1. Pemeriksaan Umum

Keadaan umum : Baik, Kesadaran : Compos mentis

b. Tanda Vital
Tekanan darah
MAP
Nadi
Pernafasan
Suhu

c. TB
BB
IMT
LLA

d. Kepala dan leher
Oedem Wajah
Chloasma gravidarum :
Mata
Mulut
Leher

e. Abdomen
Bentuk
Bekas luka
Striae gravidarum

Palpasi Leopold

: 133/86 mmHg

: 101,67

: 76 kali per menit

: 20 kali per menit

:36,3°C

1150 cm

: sebelum hamil 45 sekarang 55 kg
: 20 kg/m2

:24 cm

: tidak ada

tidak ada

: konjungtiva merah muda, sclera putih
: lembab

: tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan vena jugularis

: simetris
: tidak ada
: tidak ada

111



Leopold I didapat hasil TFU Mc Donald 26,5 cm, pada fundus teraba kepala,

Leopold II menunjukkan punggung di sebelah kiri,

Leopold III menunjukkan bagian terbawah atau presentasi adalah bokong,

Leopold IV tangan konvergen
:26,5cm

TFU
TBJ

mengukur taksiran berat janin pada presentasi bokong/sungsang

DI
Ekstremitas
Oedem
Varices

Kuku

3. Pemeriksaan Penunjang

: 144x/ menit, teratur

: tidak ada
: tidak ada
: merah muda

2. Pemeriksaan Panggul (Tidak dilakukan)

Pemeriksaan Laboratorium Tanggal 06 Februari 2025

: Rumus Johnson-Toshach tidak valid digunakan untuk

PEMERIKSAAN HASIL NILAI RUJUKAN | SATUAN
Hematologi
Hemoglobin 12,3 12-16 g/dl
Makroskopis Urine
Lekosit 15-20 <15 /Ipb

Pemeriksaan Laboratorium Tanggal 15 Februari 2025

PEMERIKSAAN HASIL NILAI RUJUKAN | SATUAN
Makroskopis Urine
Lekosit 30 <15 /Ipb
Sel Epitel 1-2 Negatif leu/ul

ANALISA
Diagnosis Kebidanan
Ny. L umur 36 tahun G2P1AbOAhl usia kehamilan 36 minggu 3 hari dengan

presentasi sungsang.
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03 Maret 2025 menunjukkan pemeriksaan urine normal.

Keterangan : 15 Februari 2025 rujuk Rumah Sakit Rizki Amalia atas indikasi ISK.

Setelah pengobatan di RS dengan antibiotik ceftriaxone, hasil laboratorium tanggal




2. Masalah
Kemungkinan kecemasan ibu meningkat menjelang persalinan apabila posisi janin
tidak berubah.
3. Kebutuhan
KIE hasil pemeriksaan, KIE informasi tentang presentasi sungsang, KIE penguatan
dan monitoring upaya non-invasif untuk merubah posisi janin (misalnya senam hamil,
knee chest), KIE perencanaan persalinan dengan melibatkan ibu dan keluarga, KIE
pemeriksaan USG ulang di RS dengan dokter untuk menentukan kemungkinan
persalinan pervaginam atau tindakan sectio cesarea.
4. Diagnosis Potensial
Peolaps tali pusat, persalinan lama, trauma lahir, dan tindakan sectio cesarea
5. Masalah Potensial
Ketidaksiapan psikologis ibu jika rencana persalinan berubah (misalnya dari
persalinan normal menjadi operasi).
6. Tindakan Segera
a. Tindakan Mandiri
Edukasi ibu tentang posisi sungsang dan kemungkinan penanganan persalinan.
Anjurkan ibu untuk tetap melakukan senam hamil dan knee chest position
minimal 3x sehari selama 15-20 menit.
Pantau DJJ dan pergerakan janin secara rutin.
Diskusikan rencana persalinan dan dorong keterlibatan keluarga.
b. Tindakan Kolaborasi
Kolaborasi dengan dokter untuk evaluasi lanjut posisi janin melalui USG.
Kolaborasi untuk perencanaan tindakan bila posisi tidak berubah (misalnya,
rujukan ke RS dengan fasilitas sectio cesarea).
c. Tindakan Merujuk
Rujuk ke fasilitas kesehatan yang lebih lengkap di RS Rizki Amalia apabila pada
usia kehamilan aterm posisi janin masih sungsang dan tidak bisa dilakukan

persalinan pervaginam.

PENATALAKSANAAN
1. Memberitahu kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan fisik ibu dan janin dalam
keadaan baik. Menjelaskan bahwa berdasarkan perhitungan MAP, tekanan

darah rata-rata ibu berada di atas batas normal. Ibu dianjurkan untuk
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mewaspadai gejala sakit kepala hebat, pandangan kabur, bengkak pada
wajah/tangan, memantau tekanan darah secara rutin, istirahat yang cukup, serta
kelola stress.

Evaluasi: Ibu mengerti hasil pemeriksaan dan tampak lega. Ibu bersedia
memperhatikan kondisi dan menjaga pola makan dengan mengurangi konsumsi
garam.

Memberikan KIE tentang hasil pemeriksaan tinggi fundus uteri yang kurang
dari usia kehamilan. Menjelaskan bahwa kondisi ini bisa disebabkan oleh
kekurangan asupan gizi, posisi janin, atau faktor pertumbuhan janin.
Menganjurkan ibu untuk meningkatkan asupan nutrisi, terutama makanan
tinggi protein seperti telur, ikan, ayam, tempe, tahu, dan susu. Ibu juga
dianjurkan menambah kalori dari makanan manis sehat seperti ubi, madu, dan
buah manis. Meminta ibu untuk melanjutkan minum minimal 10 gelas per hari
untuk mencukupi kebutuhan cairan.

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia melaksanakan anjuran.

Memberikan KIE tentang personal hygiene. Menganjurkan ibu untuk tetap
melanjutkan kebiasaan personal hygine yang baik serta menjaga kebersihan
daerah kewanitaan dengan air bersih (tidak menggunakan sabun khusus),
mengganti pakaian dalam 2-3 kali sehari bila lembap, menjaga tetap kering,
dan mencuci tangan dengan sabun sebelum makan dan setelah dari toilet.
Menjelaskan tujuan menjaga kebersihan area genetalia untuk mencegah infeksi
saluran kemih dan keputihan yang tidak normal.

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia menjaga kebersihan diri.

Memberikan KIE tentang pentingnya istirahat yang cukup. Ibu dianjurkan tidur
malam minimal 8 jam dan tidur siang 1-2 jam. Posisi tidur yang disarankan
adalah miring ke kiri agar sirkulasi darah ke janin optimal dan mengurangi
risiko tekanan pada pembuluh darah besar.

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia memperbaiki pola istirahat.

. Memberikan KIE tentang aktivitas fisik selama kehamilan. Ibu dianjurkan
melakukan aktivitas ringan seperti berjalan pagi selama 20-30 menit,

melakukan senam hamil jika memungkinkan, serta menghindari posisi berdiri
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terlalu lama. Aktivitas fisik ringan bermanfaat untuk melancarkan sirkulasi,
mencegah sembelit, dan mempersiapkan tubuh menghadapi persalinan.
Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia melakukan aktivitas sesuai anjuran.
Memberikan KIE tentang aktivitas yang dilarang selama kehamilan. Ibu
dianjurkan untuk menghindari aktivitas yang menahan napas, risiko
keseimbangan, naik turun tangga terlalu sering, mengangkat barang berat, serta
menghindari asap rokok dan obat/jamu tanpa petunjuk tenaga kesehatan. Juga
dijelaskan risiko dari aktivitas tersebut, seperti kontraksi dini atau gangguan
pada janin.

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia menghindari aktivitas yang tidak
dianjurkan.

Memberikan KIE mengenai posisi janin yang masih sungsang. Menjelaskan
bahwa jika posisi janin tetap sungsang hingga usia kehamilan cukup bulan,
kemungkinan akan memengaruhi proses persalinan normal. Dianjurkan
melakukan posisi knee-chest sebanyak 3 kali sehari, masing-masing 15-30
menit, pada pagi, siang, dan malam hari. Posisi ini membantu mendorong
kepala janin untuk turun ke panggul.

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia melaksanakan anjuran.

Memberikan KIE mengenai ketidaknyamanan kehamilan trimester I11. Keluhan
seperti sering buang air kecil, keputihan ringan tidak gatal atau berbau, pegal-
pegal, sesak ringan, perut kencang, dan sembelit dijelaskan sebagai kondisi
normal. Dianjurkan mengatasinya dengan banyak minum air putih, makan
makanan berserat tinggi, posisi istirahat yang nyaman, dan senam ringan.
Evaluasi: Ibu mengerti dan merasa lebih tenang.

. Memberikan KIE tentang tanda bahaya kehamilan trimester III. Dijelaskan
secara rinci bahwa tanda-tanda bahaya meliputi keluar cairan berbau tidak
sedap dari jalan lahir, pandangan kabur disertai sakit kepala, bengkak di kaki,
tangan, wajah, nyeri perut hebat, gerakan janin berkurang, demam tinggi,
menggigil, muntah berlebihan dan tidak bisa makan/minum. Ibu diminta

membaca dan memahami isi Buku KIA halaman 22.
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10.

11.

12.

13.

14.

Evaluasi: Ibu dapat menyebutkan minimal 5 tanda bahaya dan bersedia
membaca Buku KIA.

Memberikan KIE tentang tanda-tanda persalinan. Dijelaskan bahwa tanda-
tanda persalinan adalah kontraksi yang kuat, teratur, dan tidak hilang saat
istirahat, keluarnya lendir bercampur darah, pecahnya air ketuban, ibu dan
suami disarankan membaca Buku KIA halaman 24 untuk persiapan lebih
matang.

Evaluasi: Ibu mengerti dan dapat menyebutkan tanda persalinan.

Memberikan KIE tentang konsumsi suplemen kehamilan. tablet Fe 60 mg
diminum malam hari setelah makan malam untuk mencegah anemia, vitamin C
50 mg diminum bersamaan dengan Fe untuk membantu penyerapan zat besi,
dan kalsium 500 mg diminum pagi hari setelah sarapan. Ditekankan pentingnya
konsumsi suplemen setiap hari tanpa terlewat.

Evaluasi: Ibu bersedia minum suplemen secara teratur.

Memberikan KIE tentang pentingnya peran keluarga dalam kehamilan.
Ditekankan bahwa dukungan emosional dan fisik dari suami dan keluarga
sangat penting, termasuk menemani saat kontrol, membantu pekerjaan rumah,
dan mendampingi saat persalinan.

Evaluasi: Ibu mengerti dan akan mengajak suami untuk ikut terlibat.
Memberikan KIE mengenai perencanaan persalinan. Ibu dan keluarga diminta
merencanakan sejak sekarang tempat bersalin (puskesmas, klinik, atau rumah
sakit), alat transportasi yang digunakan, biaya persalinan, calon pendonor darah,
dan siapa yang akan mendampingi. Hal ini untuk mencegah keterlambatan bila
muncul tanda-tanda persalinan.

Evaluasi: Ibu merencanakan persalinan di PMB Sagina, transportasi dengan
motor, biaya persalinan BPJS dan tabungan, calon pendonor darah
darisuami/saudara/PMI, dan didampingi oleh suami saat persalinan.
Memberikan KIE untuk memantau gerakan janin untuk mengetahui
kesejahteraan janin. Ibu dianjurkan untuk menghitung gerakan janin selama 12
jam, jika pergerakan janin dirasakan kurang dari 10 gerakan atau semakin

jarang, ibu dianjurkan untuk periksa ke fasilitas kesehatan terdekat.
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Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia

15. Menetapkan kunjungan ulang satu minggu lagi. Kunjungan dilakukan untuk
mengevaluasi kondisi ibu dan posisi janin. Ibu dianjurkan untuk melakukan
USG di RS lagi setelah ini untuk memastikan kondisi dan posisi janin
menjelang persalinan.

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia hadir kembali sesuai jadwal.
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Kunjungan Kedua Kehamilan

CATATAN PERKEMBANGAN

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN

Tanggal: 26 Maret 2025

S

Ibu mengatakan ingin periksa kehamilan, vitamin sudah habis, dan saat ini tidak
merasakan keluhan, ibu sudah mulai merasakan keontraksi namun masih sangat

jarang

a. Pemeriksaan Umum
- Keadaan umum baik, kesadaran compos mentis
- TD: 127/88mmHg, N: 84x/m, RR: 20x/m, S:36,5 C, BB: 55,3 kg
b. pemeriksaan abdomen
- Leopold I didapat hasil TFU Mc Donald 28 cm, pada fundus teraba
kepala,
- Leopold II menunjukkan punggung di sebelah kiri,
- Leopold III menunjukkan bagian terbawah atau presentasi adalah
bokong,
- Leopold IV tangan konvergen. DJJ 150 kali/menit
c. Pemeriksaan penunjang
Pemeriksaan USG tanggal 21 Maret 2025
Janin tunggal intrauterin hidup, presentasi bokong, EFW £2372-2460 gram, usia

kehamilan 34-35 mgg, plasenta normal, air ketuban cukup.

Ny. L umur 26 tahun G2P1AbOAhI1 usia kehamilan 38 minggu 7 haridengan

presentasi sungsang

1. Memberitahu kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan fisik ibu dan janin dalam
keadaan baik.

Evaluasi: Ibu mengerti hasil pemeriksaan dan tampak lega.

2. Memberikan KIE dan apresiasi kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan tinggi
fundus uteri sudah bertambah dari pemeriksaan sebelumnya namun masih
kurang dari usia kehamilan. Menganjurkan ibu untuk tetap meningkatkan
asupan nutrisi, terutama makanan tinggi protein seperti telur, ikan, ayam,

tempe, tahu, dan susu. Ibu juga dianjurkan menambah kalori dari makanan
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manis sehat seperti ubi, madu, dan buah manis. Meminta ibu untuk
melanjutkan minum minimal 10 gelas per hari untuk mencukupi kebutuhan
cairan.

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia melaksanakan anjuran.

Memberikan KIE mengenai posisi janin yang masih sungsang. Menjelaskan
bahwa jika posisi janin tetap sungsang ada kemungkinan ibu melahirkan
dengan metode sectio cesaria.

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia melaksanakan anjuran.

Memberikan KIE tentang tanda bahaya kehamilan trimester III. Dijelaskan
secara rinci bahwa tanda-tanda bahaya meliputi keluar cairan berbau tidak
sedap dari jalan lahir, pandangan kabur disertai sakit kepala, bengkak di kaki,
tangan, wajah, nyeri perut hebat, gerakan janin berkurang, demam tinggi,
menggigil, muntah berlebihan dan tidak bisa makan/minum. Ibu diminta
membaca dan memahami isi Buku KIA halaman 22.

Evaluasi: Ibu dapat menyebutkan minimal 5 tanda bahaya dan bersedia
membaca Buku KIA.

Memberikan KIE jika dokter sudah menjadwalkan tanggal persalinan, ibu
dapat mengikuti arahan dari dokter tanpa mengunggu merasakan tanda-tanda
persalinan.

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia.

Memberikan KIE tentang konsumsi suplemen kehamilan. tablet Fe 60 mg
diminum malam hari setelah makan malam untuk mencegah anemia, vitamin
C 50 mg diminum bersamaan dengan Fe untuk membantu penyerapan zat
besi, dan kalsium 500 mg diminum pagi hari setelah sarapan. Ditekankan
pentingnya konsumsi suplemen setiap hari tanpa terlewat.

Evaluasi: Ibu bersedia minum suplemen secara teratur.

Memberikan KIE mengenai perencanaan persalinan. Ibu dan keluarga
diminta memastikan kembali tempat bersalin rumah sakit yang dipilih, alat
transportasi yang digunakan, biaya persalinan, dan siapa yang akan
mendampingi. Selain itu, ibu juga dianjurkan unuk mempersiapkan calon
pendonor darah jika sewaktu-waktu diperlukan. Hal ini untuk mencegah

keterlambatan bila muncul tanda-tanda persalinan.
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Evaluasi: Ibu akan bersalin di RS Rizki Amalia, diantar menggunakan motor,
didampingi oleh suami, ibu memiliki BPJS dan tabungan untuk biaya, dan
rencana pendonor darah jika dibutuhkan dari PML

Memberikan KIE untuk tetap memantau gerakan janin untuk mengetahui
kesejahteraan janin. Ibu dianjurkan untuk menghitung gerakan janin selama
12 jam, jika pergerakan janin dirasakan kurang dari 10 gerakan atau semakin
jarang, ibu dianjurkan untuk periksa ke fasilitas keschatan terdekat.
Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia

Memberikan KIE dengan memberikan pengertian kepada ibu bahwa untuk
selanjutnya dianjurkan melakukan pemeriksaan secara rutin di rumah sakit
sesuai jadwal kontrol yang sudah diberikan guna memantau kondisi janin
dan memastikan posisi janin sudah optimal mendekati waktu persalinan.
Menjelaskan pula bahwa pemeriksaan di rumah sakit dapat mendeteksi lebih
awal bila ada kondisi yang memerlukan penanganan lebih lanjut, sehingga
ibu dan janin tetap dalam kondisi aman. Selain itu, dijelaskan kepada ibu
bahwa semua metode persalinan, baik secara normal, induksi, maupun
melalui tindakan operasi sesar memiliki tujuan yang sama, yaitu keselamatan
ibu dan bayi; yang terpenting adalah persalinan dilakukan di tempat yang
aman, dengan tenaga kesehatan yang kompeten, dan sesuai kondisi ibu serta
janin.

Evaluasi: Ibu mengerti pentingnya pemeriksaan di rumah sakit dan
mengatakan bahwa akan kontrol ulang ke rumah sakit tanggal 28 Maret

2025. Ibu bersedia menjalani prosedur persalinan sesuai arahan dari dokter.
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Kunjungan Persalinan

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN
NY. L USIA 26 TAHUN G2P1AB0AH1 UMUR KEHAMILAN 39 MINGGU 3
HARI DENGAN PERSALINAN SECTIO CESARIA

Hari, Tanggal : Jumat, 28 Maret 2025
Jam : 09.00 WIB
Tempat Persalinan : RS Rizki Amalia
Identitas
Biodata Ibu Suami
Nama :Ny.L :Tn. A
Umur : 26 tahun : 25 tahun
Pendidikan : SMK : SMA
Pekerjaan :IRT : Buruh
Agama : Islam : Islam
Suku/ Bangsa : Jawa/ Indonesia : Jawa/ Indonesia
Alamat : Pleret I, Pleret, Panjatan : Pleret I, Pleret, Panjatan
S (SUBJEKTIF)

1. Keluhan pasien

Ibu mengatakan bahwa kontraksi yang dirasakan mulai bertambah. Ibu datang ke
RS Rizki Amalia tanggal 28 Maret 2025 sesui dengan jadwal kontrol untuk
memeriksakan kondisi kehamilannya dan melakukan USG ulang karena
sebelumnya diinformasikan bahwa posisi janin sungsang.

Dari hasil USG terbaru yang dilakukan hari ini, diketahui bahwa presentasi janin
masih dalam posisi bokong (sungsang) dan berat badan janin belum menunjukkan
pertambahan yang signifikan dibandingkan pemeriksaan sebelumnya. Ibu
menyampaikan bahwa dokter menyarankan untuk segera dilakukan tindakan
operasi sectio cesaria (SC) hari itu juga guna mencegah risiko komplikasi lebih

lanjut baik bagi ibu maupun janin.
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2. Riwayat Perkawinan

Kawin 1 kali. Kawin pertama umur 22 tahun. Dengan suami sekarang 3,5 tahun.

Riwayat menstruasi

Menarche umur 14 tahun. Siklus 28 hari. Teratur/tidak. Lama 6 hari. Sifat Darah:

Encer/ Beku. Flour Albus: ya/tidak. Dysmenorhoe: ya/tidak . Banyak Darah kurang

lebih 3-4 x ganti pembalut.
: 26 Juni 2024
: 01 April 2025

HPHT
HPL

Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yang lalu

Hamil

ke

Persalinan

Nifas

Tanggal
Lahir

Umur

Kehamilan

Jenis

Persalinan

Penolong

Komplikasi

Ibu | Bayi

Jenis

kelamin

BB
Lahir

Laktasi

Komplikasi

2023

Aterm

Spontan

Bidan

Tak | Tak

P

2750

Tak

Hamil ini

Riwayat Kontrasepsi (Belum pernah)

Riwayat Kesehatan

a. Ibu mengatakan tidak pernah atau tidak sedang menderita penyakit sistemik

seperti jantung, asma, hipertensi, diabetes melitus dan penyakit menulas

seperti TBC< Hepatitis B, IMS, dan HIV/AIDS.

b. Ibu mengatakan bahwa keluarga tidak pernah atau tidak sedang menderita

penyakit sistemik seperti jantung, asma, hipertensi, diabetes melitus dan

penyakit menulas seperti TBC< Hepatitis B, IMS, dan HIV/AIDS.

c. Ibu mwngatakan tidak memiliki keturunan kembar.

Riwayat Kehamilan Ini

Tempat periksa Kehamilan : Puskesmas, PMB

b. TMI: 2 kali
TM II: 5 kali
T™ 1I: 12 kali

Umur Kehamilan

Riwayat Persalinan

: 39 minggu 3 hari

a. Kontraksi uterus mulai tgl/jam

b. Pengeluaran pervaginam lendir darah sejak tgl/jam: Belum

Riwayat Kesejahteraan Janin

Gerakan janin: aktif

: 28 Maret 2025/ 05.00 WIB
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O (OBJEKTIF)

A (ANALISIS)

P (PENATALAKSANAAN)
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Kunjungan Persalinan

CATATAN PERKEMBANGAN

PERSALINAN

Tanggal pengkajian : 29 Maret 2025

Pengkajian dilakukan melalui whatsapp dan dilengkapi dengan wawancara

S

Ibu mengatakan bahwa sudah menjalani operasi sectio cesarea (SC) pada tanggal
28 Maret 2025. Ibu masuk rumah sakit pukul 09.00 WIB dan dibawa ke ruang
operasi pada pukul 18.30 WIB. Operasi berlangsung selama kurang lebih 75
menit dan bayi lahir pada pukul 19.45 WIB. Selesai dari ruang operasi pukul
21.30 WIB. Bayi yang dilahirkan berjenis kelamin perempuan, menangis kuat
saat lahir, dan lahir dalam keadaan cukup bulan. Ibu menyampaikan bahwa
selama operasi tidak ada kendala yang berarti, dan semuanya berjalan dengan
lancar. Ibu juga mengatakan bahwa hasil pemeriksaan bayi menunjukkan berat
badan 2205 gram dan panjang badan 44 cm. Bayi langsung dilakukan rawat
gabung bersama ibu dan ibu merasa senang karena dapat segera menyusui dan
merawat bayinya sendiri. Setelah operasi, ibu dirawat inap dan mengatakan tidak
mengalami keluhan yang serius. Ibu merasa kondisi tubuhnya cukup baik, nyeri
luka operasi masih dalam batas wajar, tidak demam, dan sudah mulai bisa
bergerak dengan bantuan. Ibu juga mengatakan bahwa bayi sudah mulai
menyusu dengan baik dan tampak aktif. Selain itu, ibu telah dilakukan
pemasangan KB IUD pascasalin sekitar 5 menit setelah pengeluaran ari-ari. Ibu
merasa nyaman dengan pelayanan yang diberikan dan telah mendapatkan
edukasi mengenai menyusui, perawatan luka pascaoperasi, serta perawatan bayi

baru lahir.
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Kunjungan Bayi Baru Lahir

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR

BAYINY. L DENGAN BERAT BADAN LAHIR RENDAH

Pengkajian tanggal
Biodata Bayi

Nama

Tanggal lahir

Jenis kelamin
Biodata Orang Tua

Biodata
Nama
Umur
Pendidikan
Pekerjaan
Agama
Suku/ Bangsa
Alamat

DATA SUBJEKTIF
1. Keluhan

: 29 Maret 2025

: Bayi Ny. L

: 28 Maret 2025 pukul 18.45 WIB

: Perempuan
Ibu Suami

:Ny. L :Tn. A
: 26 tahun : 25 tahun
: SMK : SMA
:IRT : Buruh
: Islam : Islam
: Jawa/ Indonesia : Jawa/ Indonesia
: Pleret 11, Pleret, Panjatan : Pleret 11, Pleret, Panjatan

Ibu mengatakan bahwa bayi lahir dengan selamat pada tanggal 28 Maret 2025

pukul 18.45 WIB melalui operasi sectio cesarea (SC) yang ditolong oleh dokter.

Ibu menyampaikan bahwa bayi lahir dalam kondisi menangis kuat, langsung

menangis setelah lahir, dan tidak memerlukan tindakan resusitasi. Jenis kelamin

bayi adalah perempuan, dan berdasarkan hasil pemeriksaan di rumah sakit, bayi
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tidak menunjukkan adanya kelainan maupun kecacatan. Ibu juga menyampaikan
bahwa hasil pemeriksaan fisik bayi menunjukkan berat badan 2205 gram, panjang
badan 44 cm, lingkar kepala 32 cm, lingkar dada 30 cm, lingkar perut 26 cm, dan
lingkar lengan atas (LiLA) 9,5 cm. Skor APGAR bayi adalah 7 pada menit
pertama, 8 pada menit kelima, dan 9 pada menit kesepuluh. Ibu mengatakan bahwa
selama di rumah sakit, penatalaksanaan bayi telah dilakukan secara lengkap, antara
lain pemberian salep mata pada kedua mata, injeksi vitamin K1 sebanyak 1 mg
secara intramuskular di paha kiri, serta pemberian imunisasi Hb0 dan perawatan
bayi baru lahir secara menyeluruh. Bayi langsung dilakukan rawat gabung bersama
ibu karena kondisi bayi stabil dan sudah bisa langsung menyusu dengan baik. Ibu
merasa senang karena bisa langsung dekat dengan bayinya dan mulai memberikan
ASI sejak awal. Ibu juga menyampaikan bahwa menurut informasi dari dokter, tali
plasenta yang menghubungkan nutrisi ke janin diketahui kecil dan pendek,
sehingga memengaruhi berat badan bayi yang tergolong rendah, yakni hanya 2205
gram. Meski demikian, ibu bersyukur karena bayi lahir dalam kondisi sehat dan

tidak ada kelainan.

Riwayat Antenatal

a. GyPiAboAh; umur kehamilan 39 minggu 3 hari

b. Riwayat ANC : Teratur, 19 kali, di bidan, puskesmas, RS
c. Kenaikan BB :10kg

d. Keluhan saat hamil : Mual, pegal, sering BAK

Penyakit selama hamil : Tidak ada

=

Kebiasaan makan

Obat/ Jamu : Ibu hanya mengonsumsi vitamin yang diberikan oleh
bidan, ibu tidak mengnsumsi jamu

Merokok : Ibu tidak merokok dan suami merokok

g. Komplikasi

Ibu : Tidak ada
Janin : Tidak ada

Riwayat Intranatal

a. Labhir tanggal : 28 Maret 2025, pukul 18.45 WIB

b. Jenis persalinan : sectio cesaria atas indikasi malprestasi janin
(sungsang)

c. Penolong : Dokter SpOG di RS Rizki Amalia
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d. Lama persalinan
e. Komplikasi
Ibu
Janin
4. Keadaan bayi baru lahir
a. Nilai APGAR
b. Caput succedaneum
c. Cephal hematom

d. Cacat bawaan

DATA OBJEKTIF

ANALISIS

PENATALAKSANAAN

: 70 menit

: Tidak ada
: Tidak ada

: 1 menit/ 5 menit/ 10 menit : 7/8/9
: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada
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Kunjungan Pertama Neonatus

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN NEONATUS
BAYINY. L DENGAN BAYI PENDEK DAN BERAT BADAN KURANG

KUNJUNGAN NEONATUS II

Tanggal: 04 April 2025 (KN II)

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinya. Bayi menyusu kuat dan sering,
frekuensi BAK dan BAB lancar setiap hari. Ibu menyebutkan tali pusat bayi
sudah puput sejak 2 hari yang lalu dan tidak ada bau atau kemerahan di sekitar
pusar. Ibu tampak tenang dan mengatakan bahwa bayinya tidur nyenyak, aktif
saat bangun, serta menangis dengan kuat saat lapar atau diganti popok. Ibu juga
bilang kadang bingung apakah bayi sudah cukup ASI karena sering menyusu,
tapi tetap semangat menyusui dan tidak memberikan tambahan makanan atau
susu formula. Ibu menyusui langsung dari payudara, tanpa menggunakan botol
atau dot. Ibu mengatakan hasil pemeriksaan fisik tanggal 02 April 2025
menunjukkan berat badan 2250 gram dan suhu tubuh 36,7°C, dengan keadaan
umum bayi baik. Ibu juga menginformasikan bahwa bayi sudah diambil sampel
darah untuk skrining hipotiroid kongenital (SHK) saat masih di rumah sakit. Ibu
mengatakan hasil pemeriksaan anak normal dan tidak diberikan penanganan atau

pemeriksaan khusus lain oleh dokter anak.

O - Berat badan: 2300 gram

- Panjang badan: + 46 cm

- Suhu aksila: 36,5°C

- Keadaan umum: Baik, bayi tampak tenang, aktif saat bangun

- Warna kulit: Merata, tidak ikterik, tidak pucat, tidak sianosis

- Kepala: Ubun-ubun besar datar dan tidak tegang. Mata: Bersih, tidak ada
sekret, respon terhadap cahaya baik. Hidung: Tidak tampak sumbatan.
Mulut: Lembab, tidak ada sariawan. Telinga: Bersih, simetris. Dada:

Gerakan simetris, napas teratur, frekuensi napas dalam batas normal
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Abdomen: Tidak distensi, peristaltik normal

Tali pusat: Sudah puput, kering, tidak kemerahan, tidak berbau, tidak ada
tanda infeksi

Ekstremitas: Gerak aktif, refleks bayi (menghisap, moro, menggenggam)
baik

BAB/BAK: Lancar, frekuensi dalam batas normal usia

Tanda bahaya: Tidak ditemukan tanda bahaya seperti demam, tidak

menyusu, kejang, sesak napas, muntah berulang, diare, atau lesu.

By. Ny. L umur 7 hari cukup bulan dengan pendek dan berat badan kurang

1.

Memberikan penjelasan hsil pemeriksaan fisik bayi dalam kedaan bak dan
dalam batas normal.

Evaluasi: Ibu mengerti dan tampak senang mendengar hasil pemeriksaan
bayinya dalam kedaaan baik.

Memberikan KIE kepada ibu bahwa bayi termasuk BBLR (berat badan lahir
<2500 gram) yang memerlukan perhatian khusus, menjelaskan penyebab
BBLR dan risiko yang mungkin terjadi seperti hipotermia, infeksi, dan
gangguan tumbuh kembang. Mengedukasi ibu tentang pentingnya menjaga
kehangatan bayi melalui KMC (Kangaroo Mother Care), pemberian ASI
eksklusif setiap 2—3 jam, menjaga kebersihan lingkungan dan peralatan bayi,
serta pentingnya pemantauan berat badan dan kontrol rutin ke fasilitas
kesehatan. Menganjurkan ibu untuk segera membawa bayi ke fasilitas
pelayanan bila muncul tanda bahaya seperti lemas, tidak mau menyusu, atau
demam.

Evaluasi: Ibu memahami pengertian BBLR, mampu menjelaskan kembali
cara perawatan di rumah, menunjukkan cara melakukan KMC dengan benar,
bersedia memberi ASI eksklusif, dan berkomitmen melakukan kontrol rutin
serta mengenali tanda bahaya pada bayi.

Memberikan KIE tentang kondisi bayi dengan BBLR perlu dilakukan
pemantauan suhu tubuh secara lebih intensif karena bayi rawan hipotermia.
Bayi dianjurkan untuk mendapat pemantauan suhu, berat badan, frekuensi
menyusu dan buang air.

Evaluasi : Ibu memiliki termometer di rumah dan bersedia melakukan

129




pemantauan suhu anak secara rutin.

Memerikan KIE berdasarkan panjang menurut umur, bayi Ny. L tergolong
pendek dan berdasarkan berat badan menurut umur tergolong berat badan
kurang. Memberikan motivasi kepada ibu untuk menerapkan perwata pada
bayinya dengan fokus menjaga keschatan bayi dan pemenuhan nutrisi
dengan ASI.

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia

Menjelaskan pentingnya pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama,
manfaat ASI, dan tanda bayi cukup ASI (bayi menyusu >8 kali sehari, BAK
>6 kali/hari, bayi tampak puas setelah menyusu).

Evaluasi: Ibu antusias dan bertanya aktif mengenai tanda kecukupan ASI.
Ny. Lmerasa lebih percaya diri setelah tahu bahwa menyusu sering adalah
hal normal. Ibu juga mampu menyebutkan kembali minimal 2 tanda bayi
cukup ASI.

Menganjurkan ibu mencuci tangan dengan sabun sebelum menyentuh bayi
dan sebelum menyusui.

Evaluasi: Ibu menyampaikan bahwa sudah rutin mencuci tangan sebelum
menyusui dan setelah mengganti popok. Ny. L bahkan menyimpan sabun
cair khusus di dekat tempat tidur untuk memudahkan cuci tangan malam
hari.

KIE perawatan tali pusat bahwa perawatan tali pusat cukup dengan menjaga
tetap kering dan bersih, tanpa diberi ramuan atau bedak.

Evaluasi: Ibu menunjukkan area pusar bayi yang sudah kering, dan tampak
merawatnya dengan benar. Ibu menyatakan tidak memberikan bedak atau
alkohol karena mengikuti anjuran bidan sebelumnya.

Memberikan edukasi ringan tentang pentingnya stimulasi dini pada bayi,
misalnya membelai, mengajak bicara atau menyanyi pelan saat bayi bangun.
Evaluasi: Ibu mengaku sering mengajak bayi “ngobrol” dan menyanyi pelan.
Menyarankan ibu untuk selalu membedong atau mengenakan pakaian hangat
dan topi, terutama jika suhu lingkungan dingin.

Evaluasi: Ibu memperlihatkan pakaian hangat dan topi yang dikenakan bayi.
Ibu juga menyebutkan mengganti kain bedong jika terasa lembap,

menunjukkan perhatian terhadap kenyamanan bayi.
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10.

11.

12.

13.

Memberikan KIE tambahan kepada suami bahwa asap rokok sangat
berbahaya bagi bayi, terlebih bayi BBLR, karena dapat memicu infeksi
saluran napas, sesak, dan meningkatkan risiko kematian bayi. Menganjurkan
agar tidak merokok di dalam rumah atau dekat bayi, mencuci tangan dan
mengganti pakaian setelah merokok jika tetap dilakukan di luar rumah, serta
mempertimbangkan untuk berhenti merokok demi kesehatan anak karena zat
bahaya dalam rokok dapat menempel pada baju ataupun barang yang ada di
dalam rumah.

Evaluasi: Ayah bersedia mengurangi frekuensi merokok, tidak merokok di
dalam ruangan dan mandi, gosok gigi serta berganti pakaian ketika bertemu
dengan anak.

Memberikan informasi kepada ibu mengenai tanda bahaya yang harus
diwaspadai, seperti bayi tidak mau menyusu, lemas, kejang, napas cepat atau
tersengal, muntah terus-menerus, diare, atau demam.

Evaluasi: Ibu mampu menyebutkan lebih dari tiga tanda bahaya, dan
mencatat nomor bidan di dinding rumah agar mudah dihubungi jika ada
keluhan mendadak.

Menyarankan ibu untuk melakukan kunjungan ulang ke fasilitas kesehatan
sesuai jadwal yaitu pada usia 8-28 hari, atau segera jika muncul keluhan atau
tanda bahaya.

Evaluasi: Ibu mencatat tanggal kontrol KN III.

Pencatatan dalam buku KIA dan memberikan pujian kepada ibu atas
perawatan bayinya yang sudah sangat baik.

Evaluasi: Ibu tampak senang dan merasa dihargai. Ny. L mengatakan

semakin yakin untuk terus menyusui dan merawat bayinya sendiri.
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Kunjungan Kedua Neonatus

CATATAN PERKEMBANGAN

ASUHAN KEBIDANAN NEONATUS

KUNJUNGAN NEONATUS III

Tanggal : 09 April 2021 (KN III)

S Dilakukan kunjungan rumah. Ibu mengatakan tidak ada keluhan. Ibu mengatakan
terakhir menimbangkan anaknya tanggal 08/04/2025 dengan berat 2400 gram

@) Keadaan umum baik, nadi 136x/menit, respirasi 44x/menit, suhu 36,7°C, reflek
hisap positif, warna kulit kemerahan, tali pusat sudah lepas.
By. Ny. L usia 11 hari dengan pendek dan berat badan kurang

P 1. Memberikan KIE hasil pemerikaan dalam batas normal. Memberikan pujian

kepada ibu bahwa berat badan bayi naik dan memberikan motivasi untuk
melanjutkan perawatan bayi sesuai anjuran. Ibu tetap harus mengejar targer
kenaikan berat badan pada bayinya.

Evaluasi: Ibu tampak senang mendengar hasil pemeriksaan dan bersedia
mngikuti anjuran.

Mengingatkan pentingnya menjaga suhu tubuh bayi dengan membedong
ringan, menggunakan topi dan kaus kaki, serta menghindari paparan udara
dingin berlebihan.

Evaluasi: Ibu telah membedong bayi dengan benar dan menggunakan topi.
Ny. L juga menutup jendela kamar saat malam untuk mencegah angin masuk
langsung ke bayi.

Menjelaskan kembali bahwa ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja tanpa
makanan/minuman tambahan sampai usia 6 bulan, dengan frekuensi
menyusui minimal 8 kali/hari atau sesuai permintaan bayi.

Evaluasi: Ibu menyatakan bayi menyusu sering (lebih dari 8x/hari), tidak
menggunakan botol/dot, dan belum memberikan tambahan apapun. Ny. L
menyebut bayi tampak puas setelah menyusu.

Memberikan edukasi tentang teknik memerah ASI menggunakan tangan atau
pompa, menyimpan ASI dalam wadah steril, dan aturan penyimpanan di

suhu ruang, kulkas, dan freezer.
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10.

Evaluasi: Ibu mampu menjelaskan kembali cara memerah dan durasi
penyimpanan ASI di kulkas. Ny. L menyampaikan akan mulai latihan
memerah minggu depan sebagai persiapan kembali bekerja.

Walaupun tali pusat sudah puput, ibu tetap diingatkan untuk menjaga
kebersihan area pusar, memastikan tetap kering, dan tidak menutup terlalu
ketat dengan popok atau pakaian.

Evaluasi: Ibu menunjukkan area pusar bayi yang kering dan bersih. Ny.
Lmengatakan selalu mengecek setiap hari saat mengganti popok.
Memberikan edukasi tentang tanda bahaya seperti demam, bayi tidak
menyusu, muntah berulang, napas cepat atau sesak, kejang, diare, dan bayi
tampak lesu.

Evaluasi: Ibu dapat menyebutkan minimal 3 tanda bahaya dan menyimpan
nomor kontak bidan untuk keadaan darurat.

Memberikan informasi bahwa bayi usia <1 bulan perlu imunisasi BCG.
Disarankan membawa bayi ke posyandu atau puskesmas sesuai jadwal.
Evaluasi: Ibu mencatat jadwal imunisasi di buku KIA dan mengatakan akan
membawa bayinya minggu depan sesuai jadwal posyandu di desanya.
Menjelaskan pentingnya cuci tangan pakai sabun sebelum menyusui,
mengganti popok, atau memegang bayi.

Evaluasi: Ibu mengatakan sudah membiasakan cuci tangan sebelum
menyusui dan telah menyediakan sabun cair khusus di dekat tempat tidur
bayi.

Menyarankan untuk melakukan kunjungan ulang jika diperlukan atau bila
ada keluhan, dan melakukan kontrol rutin ke posyandu atau puskesmas.
Evaluasi: Ibu mencatat jadwal kontrol selanjutnya di kalender rumah dan

menyatakan kesiapannya.
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Kunjungan Pertama Nifas

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN NIFAS DAN MENYUSUI
NY.L USIA 26 TAHUN P2ABOAH2 NIFAS HARI KE-1 DENGAN PERDARAHAN
ANTEPARTUM

Tanggal : Sabtu, 29 Maret 2025 melalui Whatsapp

Identitas
Biodata Ibu Suami

Nama :Ny. L :Tn. A

Umur : 26 tahun : 25 tahun

Pendidikan : SMK : SMA

Pekerjaan . IRT : Buruh

Agama : Islam : Islam

Suku/ Bangsa : Jawa/ Indonesia : Jawa/ Indonesia

Alamat : Pleret I, Pleret, Panjatan : Pleret 11, Pleret, Panjatan
S (SUBJEKTIF)

1. Keluhan utama
Ibu mengatakan sangat bahagia atas kelahiran anak keduanya yang lahir melalui
operasi sectio cesarea. Ibu merasa bersyukur karena proses persalinan berjalan
lancar dan bayi lahir dengan selamat. Setelah operasi, ibu menyampaikan bahwa
Ny. L merasa sedikit lemas, namun tidak mengalami pusing. Ibu sudah mulai
menyusui bayinya karena ASI telah keluar, dan payudara tampak menonjol.
Berdasarkan catatan pemeriksaan di buku KIA pada 12 jam pascaoperasi, keadaan
umum ibu baik dengan kesadaran compos mentis. Tanda-tanda vital menunjukkan
tekanan darah 90/65 mmHg, nadi 98 kali per menit, respirasi 24 kali per menit, dan
suhu tubuh 36,4°C. Pemeriksaan fisik dalam batas normal, tinggi fundus uteri
teraba dua jari di atas simpisis pubis dan kontraksi uterus baik. Dari hasil
anamnesis, ibu menginformasikan bahwa sejak semalam setelah operasiNy. Ltelah

mengganti underpad sebanyak tiga kali dalam kondisi penuh. Hal ini menunjukkan
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adanya perdarahan lebih dari normal. Oleh karena itu, dilakukan pemeriksaan
hemoglobin dan didapatkan hasil Hb sebesar 8 g/dL. Berdasarkan nilai Hb tersebut
dan ditemukannya tanda perdarahan aktif, dokter memutuskan untuk memberikan
transfusi darah sebanyak tiga kantong (kolf). Ibu menyatakan merasa lebih
bertenaga setelah transfusi, dan saat ini dalam kondisi stabil. Ibu juga
menyampaikan rasa terbantu dan tenang karena mendapatkan penanganan segera
serta dukungan dari tenaga kesehatan selama masa pemulihan.

Pada hari pertama masa nifas, ibu telah mendapatkan komunikasi, informasi, dan
edukasi (KIE) terkait perawatan diri dan pemulihan pasca SC. Materi KIE yang
diberikan meliputi: menjaga kebersihan area genital (personal hygiene) untuk
mencegah infeksi, cara melakukan perawatan luka jahitan SC dengan benar,
anjuran untuk mengonsumsi makanan tinggi protein seperti telur, ikan, dan
kacang-kacangan untuk mempercepat penyembuhan luka, serta pentingnya cukup
istirahat. Selain itu, ibu juga diedukasi mengenai teknik menyusui yang benar,
posisi menyusui yang nyaman bagi ibu SC, dan pentingnya menyusui sejak dini
untuk merangsang kontraksi uterus dan mencegah perdarahan lebih lanjut. Ibu
terlihat kooperatif, memahami informasi yang diberikan, dan bersedia
melaksanakan anjuran dari petugas kesehatan.

Riwayat kehamilan dan persalinan terakhir

Masa kehamilan : 39 minggu 3 hari

Tanggal dan jam persalinan : 28 Maret 2025 pukul 18.45 WIB
Tempat persalinan : RS Rizki Amalia, Penolong: Dokter
Jenis persalinan :SC

Komplikasi : tidak ada komplikasi

Plasenta : lengkap

Perdarahan :£700 ml

Lama tindakan operasi : 70 menit

Keadaan bayi baru lahir

Lahir tanggal : 28 Maret 2025, pukul 18.45 WIB
Masa gestasi : 39 minggu.3 hari

BB/PB lahir : 2205 gram/ 44 cm.

Nilai APGAR : 1 menit/ 5 menit/ 10 menit: 7 /8/9
Cacat bawaan : Tidak ada cacat bawaan

Rawat Gabung :Ya
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3. Riwayat post partum

Mobilisasi

Pola makan

: Ibu sudah dapat berjalan-jalan, melakukan.

: makan 3 kali/hari, 1 piring, Macam: nasi, lauk

(tahu, tempe, telur, ayam), sayur (bayam, katuk, kangkung). Minum 10-12
gelas/hari, Macam: air putih
Pola tidur : malam: 5-6 jam, siang: 1 jam.
Pola eliminasi
a. BAB

b. BAK

: belum BAB
: 5 kali/sehari, warna kekuningan
2 kali/hari,

kewanitaan dengan membasuh dari arah depan ke belakang dan dikeringkan

Pola personal hygiene mandi membersihkan alat
dengan tisu, ganti pembalut 4-5 kali/hari atau bila ibu sudah merasa tidak nyama,
mengganti celana dalam setiap mandi dan celana dalam berbahan katun.

Pola menyusui : menyusui setiap 2 jam atau sesuai keinginan

bayi, lama menyusui 15-20 menit.

4. Keadaan psiko sosial
a. Kelahiran ini: kelahiran ini diinginkan oleh ibu, suami, anak pertama dan
keluarga.
b. Pengetahuan ibu tentang masa nifas dan perawatan bayi
Ibu mengetahui saat masa nifas harus makan yang banyak dan bergizi, harus
sering meyusui bayi, ibu masih memakaikan gurita pada bayi.
c. Pengetahuan suami terhadap ASI Eksklusif
Ibu dan suami berencanan akanmemberikan ASI selama enam bulan dan
dilanjutkan hingga anak berusia dua tahun, sama seperrti saat anak pertama.
d. Tanggapan keluarga terhadap persalinan dan kelahiran bayinya
Suami, anak, dan keluarga merasa senang dengan kelahiran bayinya dan selalu
membantu ibu dalam merawat bayinya.
5. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu
P2Ab0AK2
Hamil Persalinan Nifas
ke Tanggal Umur Jenis Penolong | Komplikasi | Jenis BB | Laktasi | Komplikasi
Lahir | Kehamilan | Persalinan Ibu | Bayi | kelamin | Lahir
1. 2023 Aterm Spontan Bidan | Tak | Tak P 2750 Ya Tak
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2025 Aterm SC Dokter | Tak | Tak 2205 Ya Tak
6. Riwayat kontrasepsi yang digunakan
No | Jenis Mulai Memakai Berhenti / ganti cara
kontrasepsi | Tanggal | Oleh | Tempat | Keluhan | Tanggal | Oleh | Tempat Alasan
1 18]D) 2025 Dokter | RS Tak
Rizki
Amalia

7. Riwayat Kesehatan

a.

Ibu mengatakan tidak pernah atau sedang menderita penyakit hipertensi, asma,

jantung, DM, TBC, HIV dan hepatitis B.

Ibu mengatakan keluarga

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

O (OBJEKTIF)

A (ANALISIS)

P (PENATALAKSANAAN)
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Kunjungan Kedua Nifas

CATATAN PERKEMBANGAN

ASUHAN KEBIDANAN NIFAS DAN MENYUSUI

KUNJUNGAN NIFAS 11

Tanggal: 04 April 2025 (KF II)

S

Ibu mengatakan saat ini merasa sudah pulih dan dapat melakukan aktivitas ringan

di rumah tanpa kesulitan. Ny. Lmengaku luka operasi masih terasa sedikit nyeri

terutama saat bergerak, namun nyeri tersebut tidak mengganggu aktivitas sehari-

hari. Ibu menyatakan tidak mengalami demam, tidak merasa menggigil, dan tidak

ada keluhan dari area luka jahitan.

Kesadaran: Compos mentis

Keadaan umum: Baik

TTV:

TD: 120/80 mmHg

N: 80x/menit

RR: 21x/menit

Suhu: 36.0°C

Mata: Sklera putih, konjungtiva merah muda

Payudara: ASI keluar lancar, puting menonjol, tidak lecet, tidak ada
bendungan

Abdomen: TFU pertengahan simpisis dan pusat

Luka SC: Jahitan tidak ada tanda infeksi dan perban masih terpasang.
Genetalia: Lochia sanguinolenta, jumlah sedang, ganti pembalut 3x/hari,
tidak ada bekuan

Perineum: Tidak ada keluhan, tidak bengkak, ibu nyaman saat duduk
Ekstremitas: Tidak ada edema, tidak ada varises

Psikologis: Ibu tampak tenang, respons baik, bonding dengan bayi baik
Spiritual: Ibu mengucap syukur atas kondisi bayinya dan bisa menjalani

masa nifas dengan lancar

Ny. L usai 26 tahun P2ABOA2 postpartum post sectio cesaria hari ke -7 normal
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Memberikan KIE bahwa kondisi umum tubuh ibu sangat baik, tanda-tanda
vital stabil, luka operasi sembuh baik, dan proses involusi uterus telah
berlangsung normal.

Evaluasi: Ibu mengetahui hasil pemeriksaan dan tampak tenang serta tidak
menunjukkan tanda-tanda kecemasan.

Memberikan KIE untuk melakukan aktivitas ringan schari-hari, guna
memperlancar sirkulasi darah dan membantu proses involusi uterus, namun
tetap menghindari aktivitas berat seperti mengangkat beban atau mengejan
yang dapat memberi tekanan pada luka operasi.

Evaluasi: Ibu tampak mulai melakukan aktivitas ringan seperti berjalan di
sekitar rumah, namun menghindari aktivitas berat seperti mengejan atau
mengangkat beban.

Memberikan KIE untuk istirahat ketika bayi sedang tidur dan membagi
pekerjaan rumah engan suami agar ibu tidak kelelahan.

Evaluasi: Ibu mengatakan telah mencoba beristirahat saat bayi tidur dan
mendapat dukungan dari suami dalam mengurus pekerjaan rumah.
Memberikan KIE untuk mengurangi rasa nyeri yang masih terasa di area
bekas jahitan, ibu disarankan melakukan kompres hangat di sekitar luka
(bukan langsung di atas jahitan) sebanyak dua kali sehari atau sesuai
kebutuhan, agar nyeri berkurang dan sirkulasi darah di area luka tetap lancar.
Evaluasi: Ibu bersedia melakukan anjuran.

Memberikan KIE mengenai cara perawatan luka sectio cesarea secara
mandiri, meliputi menjaga kebersihan area luka, menjaga agar tetap kering,
dan mengenakan pakaian yang longgar agar tidak terjadi iritasi atau
kelembapan berlebih yang dapat memicu infeksi.

Evaluasi: Ibu tampak menjaga kebersihan luka, menggunakan pakaian
longgar, dan tidak ditemukan tanda-tanda infeksi di sekitar luka.

Mengingat pentingnya pemenuhan zat besi selama masa nifas, ibu
dianjurkan untuk mengonsumsi suplemen tablet Fe dengan dosis 60 mg
sekali sehari sampai masa nifas selesai, guna membantu proses pembentukan
darah dan mencegah anemia.

Evaluasi: Ibu mengatakan rutin mengonsumsi tablet Fe setiap hari dan tidak

mengeluhkan efek samping seperti mual atau konstipasi.
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10.

11.

12.

Memberikan KIE untuk mengonsumsi makanan bergizi seimbang yang
mengandung tinggi protein seperti telur, tahu, tempe, ikan, serta sayuran
hijau dan buah segar, agar mempercepat proses penyembuhan luka, menjaga
kekuatan fisik ibu, dan meningkatkan kualitas ASI.

Evaluasi: Ibu menyebutkan mulai memperhatikan asupan makanan bergizi
seperti sayur, protein, dan buah segar, serta merasa lebih bertenaga.
Memberikan KIE untuk minum air putih minimal 3 liter per hari atau setara
dengan 14 hingga 16 gelas, karena kebutuhan cairan selama menyusui
meningkat secara signifikan, dan kekurangan cairan dapat menghambat
produksi ASI serta membuat ibu cepat lelah.

Evaluasi: Ibu menyadari pentingnya minum air putih dan mengaku telah
meningkatkan konsumsi cairan harian hingga lebih dari 12 gelas per hari.
Dalam hal pemberian ASI, ibu dianjurkan untuk menyusui bayi setiap 2—3
jam sekali atau sesuai permintaan bayi, dengan posisi dan pelekatan yang
benar, serta menyusui dari kedua payudara secara bergantian agar produksi
ASI seimbang dan mencegah bendungan payudara.

Evaluasi: Ibu menyusui bayi secara teratur setiap 2-3 jam dan mencoba
memperhatikan posisi dan pelekatan yang benar.

Jika payudara terasa penuh namun bayi belum menyusu, ibu disarankan
untuk memerah ASI guna mencegah bendungan dan mastitis, serta tetap
menjaga kenyamanan saat menyusui.

Evaluasi: Ibu memahami pentingnya memerah ASI dan telah mencobanya
sekali ketika bayinya belum menyusu namun payudara terasa penuh.

Ibu diberikan dukungan emosional untuk tetap semangat dan percaya diri
dalam merawat bayi serta menjalani masa nifas, serta diajak berdiskusi
terbuka mengenai rasa lelah atau kecemasan yang mungkin muncul, agar
tidak memendam beban psikologis sendiri.

Evaluasi: Ibu merasa lebih tenang dan didukung secara emosional, serta
mulai terbuka untuk berbicara mengenai kelelahan dan kecemasan yang
dirasakan.

Ibu diberikan edukasi tentang tanda bahaya masa nifas seperti perdarahan

banyak, demam tinggi, nyeri hebat di perut, keluarnya cairan dari luka SC,
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13.

serta bau tidak sedap dari jalan lahir, dan diingatkan agar segera
menghubungi tenaga kesehatan bila tanda-tanda tersebut muncul.

Evaluasi: Ibu mampu menyebutkan beberapa tanda bahaya masa nifas dan
mengerti perlunya segera mencari pertolongan medis bila gejala muncul.
Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan kunjungan atau kontrol nifas yang
ke-3 sesuai waktunya yaitu pada hari ke 8-28 atau dapat segera ke fasilitas
kesehatan jika merasakan keluhan.

Evaluasi: Ibu menyatakan kesediaannya untuk melakukan kunjungan nifas

dan mencatat tanggal kontrol di kalender pribadi.
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Kunjungan Ketiga Nifas

CATATAN PERKEMBANGAN

ASUHAN KEBIDANAN NIFAS DAN MENYUSUI

KUNJUNGAN NIFAS III

Tanggal: 9 April 2025 (KF III)

S

Dilakukan Kunjungan rumah. ibu mengatakan keadaannya baik dan tidak ada

keluhan. Ibu mengatakan jahitannya sudah kering dan perban telah dilepas saat

kontrol nifas kemarin pada tanggal 4 April 2025. Ibu mengatakan darah nifas

sudah semakin sedikit terakhir pagi ini sudah berwarna merah muda jumlah

sedang, ganti pembalut 3x/hari untuk menjaga kebersihan.

Keadaan umum ibu baik , Kesadaran compos menthis.

Tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 80x/menit, respirasi 20x/menit,
suhu 36°C.

Sklera mata putih konjungtiva merah muda.

ASI keluar lancer, puting menojol, tidak lecer, tidak ada bendunagn
TFU sudah tidak teraba,

Luka SC: Jahitan kering, sudah dilepas, tidak ada tanda infeksi (tidak
kemerahan, tidak nyeri tekan, tidak berbau)

Ekstremitas tidak terdapat oedem dan tidak ada varices.

Ny. L usia 26 tahun P2ABOAh?2 postpartum post sectio cesaria hari ke-12 normal

1. Ibu diberitahu bahwa kondisi umum tubuh ibu sangat baik, tanda-tanda vital

stabil, luka operasi sembuh baik, dan proses involusi uterus telah

berlangsung normal.

Evaluasi: Ibu tampak tenang, memahami kondisi kesehatannya, dan

menyatakan merasa lebih percaya diri.

2. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga keseimbangan antara aktivitas ringan

(seperti berjalan di rumah) dan istirahat, serta menghindari aktivitas berat

seperti mengangkat beban berat atau mengejan.

Evaluasi: Ibu mengatakan telah menjaga aktivitas ringan dan beristirahat saat

bayi tidur, serta tidak merasa kelelahan berlebihan.
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Menganjurkan agar suami turut serta membantu dalam pengasuhan bayi dan
pekerjaan rumah agar ibu tidak kelelahan.

Evaluasi: Suami menyatakan bersedia dan telah membantu menggantikan
ibu dalam beberapa pekerjaan rumah.

Memberikan motivasi untuk terus memberikan ASI eksklusif setiap 2—3 jam
atau sesuai permintaan bayi, memastikan posisi menyusui dan pelekatan bayi
sudah benar, serta menyusui secara bergantian dari kedua payudara.
Evaluasi: Ibu menyatakan ASI cukup dan bayi menyusu aktif, tidak
ditemukan masalah pada payudara atau puting.

Mengingatkan ibu agar tetap menjaga kebersihan luka, memastikan area
tetap kering dan bersih, serta mengenakan pakaian longgar untuk
menghindari gesekan pada bekas luka.

Evaluasi: Luka kering tanpa tanda infeksi, ibu mengaku rutin membersihkan
dan memantau kondisi luka.

Mengedukasi ibu tentang tanda-tanda bahaya masa nifas seperti: perdarahan
banyak, demam tinggi, nyeri hebat, nanah/cairan dari luka SC, bau tidak
sedap dari jalan lahir.

Evaluasi: Ibu dapat menyebutkan kembali minimal 3 tanda bahaya dan
menyatakan akan segera mencari pertolongan medis bila gejala muncul.
Menganjurkan ibu untuk terus konsumsi makanan bergizi seimbang (protein,
sayur, buah), serta tetap mengonsumsi tablet Fe 60 mg/hari hingga akhir
masa nifas.

Evaluasi: Ibu menyatakan telah mengonsumsi makanan bergizi dan tablet Fe
setiap hari.

Mengingatkan pentingnya konsumsi air putih minimal 3 liter/hari untuk
mendukung produksi ASI dan mencegah dehidrasi.

Evaluasi: Ibu mengatakan telah mengonsumsi air putih 12—14 gelas/hari.
Menganjurkan untuk kunjungan nifas ke-4 pada hari ke-29 hingga ke-42
postpartum, atau segera ke fasilitas kesehatan jika muncul keluhan
sebelumnya.

Evaluasi: Ibu mencatat jadwal kontrol dan menyatakan kesiapan untuk

datang sesuai jadwal.
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Kunjungan Keluarga Berencana

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA
NY.L USIA 26 TAHUN P2ABOAH2 DENGAN AKSEPTOR LAMA KB IUD

Hari, Tanggal: Kamis, 09 April 2025

Biodata Ibu Suami
Nama :Ny. L :Tn. A
Umur : 26 tahun : 25 tahun
Pendidikan : SMK : SMA
Pekerjaan :IRT : Buruh
Agama : Islam : Islam
Suku/ Bangsa : Jawa/ Indonesia : Jawa/ Indonesia
Alamat : Pleret I, Pleret, Panjatan : Pleret 11, Pleret, Panjatan
S (SUBJEKTIF)

1. Keluhan utama
Ibu mengatakan menggunakan KB IUD pasca salin tanggal 28 Maret 2025. Ibu
sudah merencanakan menggunakan KB sejak saat hamil untuk mengatur jarak
anak. Saat ini tidak merasakan keluhan apapun dan mengantakan kontrol IUD yang
akan datang dijadwalkan oleh dokter 6 bulan setelah pemasangan dan dapat
dirutinkan 6 bulan sekali atau ketika ada keluhan.

2. Riwayat Perkawinan
Kawin 1 kali. Kawin pertama umur 22 tahun. Dengan suami sekarang 3,5 tahun.

3. Riwayat Menstruasi
Menarche umur 14 tahun. Siklus 28 hari. Teratur/tidak. Lama 6 hari. Sifat Darah:
Encer/ Beku. Flour Albus: ya/tidak. Dysmenorhoe: ya/tidak . Banyak Darah kurang
lebih 3-4 x ganti pembalut

4. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

P2Ab0AK2

144



Hamil Persalinan Nifas
ke Tanggal Umur Jenis Penolong | Komplikasi | Jenis BB | Laktasi | Komplikasi
Lahir | Kehamilan | Persalinan Ibu | Bayi | kelamin | Lahir
1. 2023 Aterm Spontan Bidan | Tak | Tak P 2750 Ya Tak
2. 2025 Aterm SC Dokter | Tak | Tak P 2205 Ya Tak
5. Riwayat kontrasepsi yang digunakan
No | Jenis Mulai Memakai Berhenti / ganti cara
kontrasepsi | Tanggal | Oleh | Tempat | Keluhan | Tanggal | Oleh | Tempat Alasan
1 IUD 2025 Dokter | RS Tak
Rizki
Amalia

6. Riwayat Kesehatan

a.

Ibu mengatakan tidak pernah atau sedang menderita penyakit hipertensi, asma,

jantung, DM, TBC,

Ibu mengatakan keluarga

HIV dan hepatitis B.

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

tidak pernah atau sedang menderita penyakit

Ibu mengatakan tidak pernah memiliki riwayat penyakit ginekologi seperti

miom, PID, kista, dan kanker.

7. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari

a.

C.

Pola Nutrisi
Frekuensi
Macam

Jumlah

Keluhan

Pola Eliminasi
Frekuensi
Warna

Bau

Konsisten
Keluhan

Pola aktivitas

Makan
3x/hari
Nasi, sayur, lauk

Satu porsi sedang ( 1 porsi,

nasi 1-1,5 centong nasi)

Tidak ada keluhan
BAB

1x/hari

Kuning kecoklatan

Khas feses

Lunak

Tidak ada keluhan
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Minum
12x/ hari
Air putih

Satu gelas sedang (120

ml)

Tidak ada keluhan
BAK

6-7x/hari

Kuning jernih

Khas urine

Cair

Tidak ada keluhan




d.

1) Kegiatan sehari-hari : Melakukan pekerjaan rumah tangga seperti
memasak, mencuci, menyapu, mengepel, dan beres-beres rumah.

2) Istirahat/Tidur : Siang kurang lebih 1 jam, malam kurang lebih 5-6 jam.

3) Seksualitas : Belum melakukan hubungan seksual sejak setelah
melahirkan.

Personal hygiene

1) Kebiasaan mandi 2 kali/hari

2) Kebiasaan membersihkan alat kelamin setiap selesai BAB, BAK dan
setiap mandi

3) Kebiasaan mengganti pakaian dalam setiap mandi

4) Jenis pakaian dalam yang digunakan katun

8. Keadaan Psiososial

a.

Ibu mengetahui alat kontrasepsi adalah alat untuk menjarangkan anak,
menjaga jarak kelahiran anak.

Ibu saat ini menggunakan alat kontrasepsi IUD yng bertahan selama 5 tahun
dan dipasangkan di dalam rahim

Suami mendukung ibu menggunakan alat kontrasepsi [UD.

O (OBJEKTIF)

1.

Pemeriksaan fisik

a.

b.

o

5o oo

—

Keadaan umum ibu baik , Kesadaran composmenthis.

Status emosional stabil

Tanda vital : tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 80x/menit, respirasi
20x/menit, suhu 36°C.

BB/TB : 50 kg/150 cm

Pemeriksaan kepala dan leher normal

Sklera mata putih konjungtiva merah muda.

Pemeriksaan payudara normal

Pemeriksaan abdomen normal

Pemeriksaan ekstremitas normal tidak ada varices, tidak ada bengkak

Pemeriksaan dalam/ginekologis

Tidak dilakukan

Pemeriksaan penunjang

Tidak dilakukan
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A (ANALISIS)
Ny. L Usia 26 Tahun P2Ab0OAh2 dengan Akseptor Lama KB IUD

P (PENATALAKSANAAN)

1.

Memberikan KIE kondisi umum ibu dalam keadaan baik.

Evaluasi: Ibu tampak tenang dan merasa puas setelah mengetahui bahwa kondisi
kesehatannya saat ini baik. Ibu mengatakan merasa sehat dan tidak ada keluhan yang
mengganggu.

Memberikan KIE mengenai pentingnya kontrol mandiri terhadap IUD di rumah. Ibu
dianjurkan untuk memeriksa posisi benang IUD setiap bulan, terutama setelah
menstruasi selesai. Pemeriksaan dilakukan dengan mencuci tangan terlebih dahulu,
lalu memasukkan jari telunjuk ke dalam vagina untuk meraba benang yang berada di
sekitar leher rahim (serviks). Jika benang terasa normal, berarti posisi IUD
kemungkinan masih sesuai. Namun jika benang tidak terasa, terasa lebih panjang atau
terlalu pendek, atau terasa bagian keras dari [UD, ibu diminta segera memeriksakan
diri ke tenaga kesehatan.

Evaluasi: Ibu memperhatikan penjelasan dengan baik dan mengulangi kembali
langkah-langkah pemeriksaan benang IUD secara mandiri. Ibu memahami pentingnya
melakukan pemeriksaan mandiri dan menyatakan siap mencoba.

Memberikan KIE efek samping yang mungkin terjadi akibat penggunaan IUD. Efek
samping tersebut antara lain: menstruasi yang lebih banyak dan lama dari biasanya,
nyeri haid, keputihan, dan risiko anemia ringan. Bidan menekankan bahwa efek
tersebut adalah wajar di awal penggunaan, namun bila mengganggu aktivitas atau
muncul gejala yang tidak biasa seperti nyeri hebat, demam, keputihan berbau dan
gatal, atau perdarahan di luar jadwal haid, ibu harus segera datang ke fasilitas
kesehatan.

Evaluasi: Ibu memahami bahwa efek samping seperti haid lebih banyak atau nyeri
adalah normal pada awal penggunaan. Ibu mampu menyebutkan tanda bahaya yang
perlu diwaspadai seperti keputihan berbau atau perdarahan tidak normal, dan
menyatakan akan segera periksa jika itu terjadi.

Memberikan KIE hubungan suami istri dapat dilakukan kembali setelah masa nifas
selesai atau sekitar 6 minggu pasca melahirkan, selama tidak ada perdarahan dan ibu

merasa nyaman secara fisik dan emosional. Karena ibu telah menggunakan IUD,

147



secara kontrasepsi sudah terlindungi, namun penting juga memastikan kesiapan fisik
dan psikis sebelum kembali berhubungan intim.

Evaluasi: Ibu mengerti bahwa hubungan intim bisa dimulai kembali setelah masa
nifas, sekitar 6 minggu postpartum, dan merasa nyaman karena sudah menggunakan
IUD sebagai kontrasepsi. Ibu menyatakan belum melakukan hubungan intim karena
masih dalam masa pemulihan dan ingin menunggu kesiapan emosional.

Memberikan KIE pentingnya menjaga asupan nutrisi yang cukup dan seimbang,
mengingat penggunaan IUD dapat menyebabkan perdarahan haid lebih banyak yang
bisa meningkatkan risiko anemia. Oleh karena itu, ibu dianjurkan mengonsumsi
makanan kaya zat besi seperti sayuran hijau, daging merah, hati ayam, telur, dan
kacang-kacangan, serta meningkatkan konsumsi air putih minimal 8—10 gelas per hari
untuk mendukung metabolisme dan hidrasi yang baik.

Evaluasi: Ibu menyebutkan beberapa makanan kaya zat besi yang dianjurkan, seperti
sayur hijau dan telur, dan mengatakan akan lebih memperhatikan pola makan. Ibu juga
mengatakan sudah terbiasa minum air 8—10 gelas per hari.

Memberikan KIE mengenai cara menjaga kebersihan organ reproduksi. Bidan
menyarankan ibu untuk membersihkan area genital setiap kali selesai BAK atau BAB,
menggunakan air bersih yang mengalir, dan menghindari penggunaan sabun
pembersih yang mengandung parfum atau bahan kimia keras. Ibu juga diimbau untuk
mengganti pakaian dalam minimal 2 kali sehari dan memilih bahan pakaian dalam dari
katun yang menyerap keringat untuk mencegah iritasi dan infeksi.

Evaluasi: Ibu mengaku sudah rutin membersihkan area genital dengan air bersih dan
tidak menggunakan sabun berpewangi. Ny. Ljuga menyatakan telah mengganti
pakaian dalam minimal 2 kali sehari. Ibu memahami pentingnya menjaga kebersihan
untuk mencegah infeksi.

Memberikan KIE kontrol ke fasilitas kesehatan sangat dianjurkan dilakukan secara
rutin setiap 6 bulan sekali, atau lebih cepat jika ada keluhan. Tujuan kontrol ini adalah
untuk memastikan posisi dan fungsi IUD tetap baik, serta mendeteksi dini
kemungkinan komplikasi.

Evaluasi: Ibu memahami pentingnya kontrol rutin dan menyatakan bersedia
melakukan kontrol 6 bulan ke depan atau lebih cepat bila ada keluhan. Ibu juga
mencatat tanggal pemasangan IUD agar memudahkan pengingat untuk kontrol

selanjutnya.
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