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LAMPIRAN 

Lampiran  1. Asuhan Kebidanan Kehamilan Pertemuan Pertama Tanggal 4 Maret 

2025 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL  

PADA NY. E USIA 25 TAHUN G1P0Ab0Ah0 USIA KEHAMILAN 37 MINGGU 

3 HARI DENGAN KEHAMILAN NORMAL DI PUSKESMAS MLATI II 

NO MR  :  

TANGGAL/JAM : 4 Maret 2025/ 09.00 WIB 

 

Biodata  Ibu Suami 

Nama  : Ny. E Tn. F 

Umur : 25 tahun 32 tahun 

Agama : Islam Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia 

Pendidikan : SMA SMK 

Pekerjaan : IRT Karyawan Swasta 

Alamat Lengkap : Pojok Burikan 5/6 

No Telp/Hp : 084366938675 081331895633 

 

DATA SUBJEKTIF 

Kunjungan saat ini  :   Kunjungan pertama  

1. Keluhan Utama  

Ibu mengatakan ingin kontrol kehamilan dan tidak ada keluhan. 

2. Riwayat  Perkawinan 

Kawin 1kali. Kawin pertama umur 21 tahun. Dengan suami sekarang 2 tahun  

3. Riwayat Menstruasi 
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Menarche umur 12 tahun. Siklus 28 hari. Teratur/tidak. Lama 7 hari. Sifat darah: 

encer/ beku. Flour albus:  ya/tidak. Bau khas darah Dismenorhoe : ya/tidak . 

Banyak darah 3x ganti pembalut/hari 

4. Riwayat Kehamilan ini 

a. Riwayat ANC 

HPMT 15 Juni 2024            HPL 22  Maret 2025 

ANC Sejak umur kehamilan 7+5  minggu. ANC di Puskesmas Mlati II 

 Frekuensi.  Trimester I  2 kali 

   Trimester II 4 kali 

   Trimester III 4 kali 

b. Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan 17 minggu. 

Pergerakan janin tidak terasa dalam 12 jam terakhir  

c. Keluhan yang dirasakan 

Trimester I : mual 

Trimester II  : - 

Trimester III : nyeri punggung 

d. Pola Nutrisi   Makan     Minum 

Frekuensi  3x sehari 6-8 gelas/hari 

Macam  Nasi, lauk pauk, sayur, 

buah 

Air putih 

Jumlah  1 porsi 1 gelas tiap minum 

Keluhan  - - 

e. Pola Eliminasi  BAB     BAK 

Frekuensi 1x sehari 5-6x sehari 

Warna Kuning kecoklatan Kuning 

Bau Khas feses Khas urin 

Konsistensi Lembek Cair  

 

f. Pola aktivitas 

Kegiatan sehari-hari : Melakukan pekerjaan rumah seperti membersihkan 

rumah, mencuci dan memasak 
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Istirahat/Tidur  : Malam : 7-8 jam 

g. Personal Hygiene 

Kebiasaan mandi 2x kali/hari 

Kebiasaan membersihkan alat kelamin saat mandi dan BAK dan BAB 

Kebiasaan mengganti pakaian dalam  sering 

Jenis pakaian dalam yang digunakan Katun 

h. Imunisasi 

TT 1 saat bayi                           TT 4  saat SD kelas 5 

TT 2 saat SD kelas 1                          TT 5 saat caten 

TT 3 saat SD kelas 2 

5. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan nifas yang lalu: G 1 P 0 Ab 0 Ah 0 

 

6. Riwayat Keluarga Berencana 

 

7. Riwayat Kesehatan 

a. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita 

Ibu mengatakan tidak pernah/ tidak sedang menderita penyakit menular 

(TBC, hepatitis, HIV), menurun (DM, asma dan hipertensi), menahun 

(jantung coroner).  
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b. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga 

Ibu mengatakan  bahwa pada keluarganya tidak pernah/ tidak sedang 

menderita penyakit menular (TBC, hepatitis, HIV), menurun (DM, asma 

dan hipertensi), menahun (jantung coroner). 

c. Riwayat keturunan kembar 

Tidak ada 

d. Riwayat Alergi 

Makanan : Tidak ada 

Obat : Tidak ada  

Zat lain : Tidak ada 

e. Kebiasaan-kebiasaan 

Merokok Tidak 

Minum jamu-jamuan tidak  

Minum-minuman keras tidak 

Makanan/minuman pantang tidak 

Hewan peliharaan Tidak punya 

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

tidak  

8. Riwayat Psikologi Sosial Spiritual 

a. Kehamilan ini  Dinginkan  Tidak diinginkan 

b. Pengetahuan ibu tentang kehamillan 

Ibu mengetahui bahwa kehamilan ini terjadi karena adanya hubungan antara 

suami dan istri pada saat masa subur dan kehamilan berlangsung selama 9 

bulan. Saat hamil perubahan-perubahan akan banyak dirasakan.  

c. Pengetahuan ibu tentang kondisi/keadaan yang dialami sekarang 

Ibu kurang mengetahui bahwa keluhan yang dialami merupakan 

ketidaknyamanan trimester tiga 

d. Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini 

Ibu mengatakan menerima kondisi kehamilan saat ini. 

e. Anggota keluarga yang tinggal satu rumah 

Suami dan anak 
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f. Tanggapan keluarga (suami/anak sebelumnya/orangtua/mertua) terhadap 

kehamilan 

Ibu mengatakan keluarga ikut senang atas kabar kehamilan saya saat ini. 

g. Pengambilan keputusan dalam keluarga 

Melakukan rembukan dengan suami, anak dan juga keluarga bila dirasa 

perlu. 

h. Aktivitas dan interaksi social 

Melakukan pekerjaan rumah dan melakukan interaksi dengan keluarga dan 

tetangga. 

i. Mitos/budaya seputar kehamilan di keluarga/tempat tinggal yang 

dipercaya/diikuti 

Tidak ada 

9. Persiapan persalinan  

a. Orang yang akan mengantar : Suami dan keluarga 

b. Kendaraan yang digunakan  : Kendaraan pribadi 

c. Orang yang mendampingi  : Suami 

d. Biaya persalinan  :Sudah mulai menabung untuk biaya 

persalinan. 

e. Donor darah (bila diperlukan) : Adik  

f. Tempat rujukan (bila diperlukan) : RS Sakina Idaman 

10. Rencana KB yang akan digunakan 

Belum merencanakan 

DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum  

a. Keadaan umum baik                Kesadaran Composmentis 

b. Tanda Vital 

Tekanan darah  : 124/68 mmHg 

Nadi   : 77 kali per menit 

Pernafasan  : 21 kali per menit 

Suhu    : 36,0 ○C 

c. TB   : 163 cm 
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BB   : sebelum hamil 50 kg, BB sekarang 65 kg 

IMT   : 18,8  

LLA   : 26 cm 

d. Kepala dan leher 

Oedem Wajah   : Tidak ada  

Kloasma gravidarum  :   - 

Mata   : Konjungtiva sedikit pucat, sklera putih, tidak ada 

infeksi 

Mulut    : Bersih, tidak ada stomatis, tidak ada perlukaan pada 

gusi 

Leher   : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, limfe dan 

tidak ada pembengkakan vena jugularis 

e. Payudara 

Bentuk   : Simetris, tidak ada benjolan  

Areola mammae : Hyperpigmentasi 

Puting susu   : Menonjol 

Colostrum  : Tidak ada 

f. Abdomen 

Bentuk   : Bulat, simetris, pembesaran sesuai usia kehamilan 

Bekas luka  : Tidak ada  

Striae gravidarum : Ada 

Palpasi Leopold I : TFU tiga jari di bawah px. 

Teraba bagian bulat, lunak, tidak melenting 

Kesimpulan  Bokong 

Leopold II    Letak janin memanjang/melintang 

Perut sebelah kiri teraba bagian datar, keras, 

memanjang 

Kesimpulan  punggung kiri 

Perut sebelah kanan teraba kecil-kecil menonjol 
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Kesimpulan  Ekstremitas janin 

Leopold III   Teraba bagian bulat, keras 

Kesimpulan  Kepala 

Leopold IV   : Posisi tangan pemeriksa tidak bertemu 

Kesimpulan  Divergen (sudah masuk panggul) 

TFU (Mc Donald) :  30 cm 

TBJ   : (30 -11) x 155 : 2495 gr 

Auskultasi DJJ : punctum maximum berada di bawah pusat sebelah 

kiri 

Frekuensi  : 135x/menit 

g. Ekstremitas 

Oedem   : kaki kanan tidak ada kaki kiri tidak ada 

Varices   : kaki kanan tidak ada kaki kiri tidak ada 

Refleks Patela  : kaki kanan +             kaki kiri + 

Kuku   : tangan pendek, bersih dan tidak pucat  kaki : 

Pendek, bersih dan tidak pucat 

h. Genetalia Luar (Tidak dikaji) 

Tanda Chadwick : - 

Varices  : - 

Bekas luka  : - 

Kelenjar Bartholini : - 

Pengeluaran  : - 

i. Anus   : - 

Hemoroid  : Tidak ada 

2. Pemeriksaan panggul (Tidak dikaji) 

Distansia spinarum  : - 
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Distansia cristarum  : - 

Boudelouqe   : - 

Lingkar panggul   : - 

3. Pemeriksaan Penunjang  

a. Hasil pemeriksaan laboratorium (4 Maret 2025) 

• Hemoglobin : 10.3 g/dL 

b. USG (4 Maret 2025) 

Janin hidup, tunggal, intrauterine, preskep, puki, DJJ (+) 144x/menit, UK 37 

minggu, TBJ : 3011 gr, FL, 7,24 cm, BPD : 9,28 cm, AC 32 cm, AK cukup 

ANALISIS 

1. Diagnosis Kebidanan 

Ny. E usia 25 tahun  G1P0Ab0Ah0 usia kehamilan 37 minggu 3 hari TM 3 janin 

tunggal, hidup, intrauterine, punggung kiri, presentasi kepala dengan kondisi 

ibu Anemia ringan. 

2. Diagnosa Potensial  

Perdarahan persalinan 

3. Masalah 

Kurang mengetahui tanda bahaya trimester tiga dan persiapan persalinan 

4. Kebutuhan 

• Informasi hasil pemeriksaan 

• KIE hasil pemeriksaan 

• KIE ketidaknyamanan, tanda bahaya Trimester tiga dan persiapan 

persalinan 

PENATALAKSANAAN 

Tanggal 04 Maret 2025 , jam 09.15 WIB 

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan yang telah dilakukan pada ibu yaitu BB 65 

kg, TB 163 cm, TD 124/68 

Evaluasi : Ibu mengerti hasil pemeriksaan 

2. Menjelaskan pada ibu bahwa ibu hamil dengan risiko tinggi yaitu anemia 

ringan berdasarkan pemeriksaan Hb ibu adalah 10,8 gr/dl  

Evaluasi: Ibu mengerti tentang kondisinya 
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3. Menganjurkan ibu untuk tidak cemas dengan masalah yang dihadapi dengan 

mengikuti anjuran yang diberikan bidan. 

Evaluasi : Ibu mengikuti anjuran bidan 

4. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi telur ayam, sari kacang hijau, dan 

buah bit untuk membantu meningkatkan kadar hemoglobin ibu. 

Evaluasi: Ibu bersedia mengkonsumsi 

5. Memberikan KIE ketidaknyamanan trimester 3 yaitu sering BAK, konstipasi, 

nyeri punggung, nyeri pada bagian bawah perut yang merupakan perubahan 

fisiologis normal sering dialami ibu hamil TM 3 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai ketidaknyamanan trimester 3 

6. Memberikan KIE tanda bahaya trimester 3 yaitu perdarahan pervagina, 

ketuban pecah dini (<37 minggu), gerakan janin berkurang. Jika ibu mengalami 

salah satu tanda bahaya tersebut segera bawa ke faskes terdekat 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai tanda bahaya trimester 3 

7. Memberikan KIE ibu mengenai persiapan persalinan yaitu tempat bersalin, 

penolong persalinan, kendaraan, orang yang mengantar, donor darah, pakaian 

ibu dan bayi serta dokumen dan  buku KIA 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai persiapan persalinan 

8. Memberikan KIE tanda-tanda persalinan seperti keluar lendir darah, kontraksi 

teratur yaitu nyeri perut menjalar hingga ke pinggang dan sering (5 menit 

sekali) 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai tanda-tanda persalinan 

9. Memberikan KIE untuk penggunaan KB untuk membatasi jumlah anak 

Evaluasi : Ibu mengerti dan akan merencanakan penggunaan KB 

10. Mengingatkan ibu untuk melanjutkan vitamin yang telah diberikan 

a. Tablet FE (1 x 1) 

4) Diminum malam hari 

5) Diminum dengan air putih atau air jeruk 

6) Tidak diminum dengan kopi atau teh 

b. Vit C (2 x 1) 

4) Diminum bersamaan dengan tablet FE 
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5) Diminum dengan air putih 

6) Tidak diminum dengan kopi atau teh 

c. Kalsium (1 x 1) 

4) Diminum pagi hari 

5) Tidak bersamaan dengan tablet FE dan vit C 

6) Diminum dengan air putih 

Evaluasi : Ibu bersedia minum vitamin 

11. Menganjurkan ibu untuk kontrol satu minggu lagi bila belum ada tanda-tanda 

persalinan 

Evaluasi : Ibu bersedia kontrol 
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Lampiran  2. Catatan Perkembangan Asuhan Kebidanan Kehamilan Pertemuan 

Kedua Tanggal 12 Maret 2025 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL  

PADA NY. E USIA 25 TAHUN G1P0Ab0Ah0 USIA KEHAMILAN 38 

MINGGU 4 HARI DENGAN KEHAMILAN NORMAL DI PUSKESMAS 

MLATI II 

TANGGAL/JAM : 12 Maret 2025/09.00 WIB 

S Ibu mengatakan ingin kontrol kehamilan dengan keluhan mulai terasa 

kenceng-kenceng. Ibu mengatakan hamil pertama, tidak pernah keguguran. 

HPHT : 15-06-2024 HPL : 22-03-2025 

O BB : 66 kg      

TB : 163 cm 

 IMT =
BB (sebelum hamil)

𝑇𝐵 (𝑚)2  = 
50

1,632 = 18,8 

Lila : 26 cm  

TD : 121/78 mmHg 

N : 79 kali per menit 

Suhu : 36,0 ○C 

Pemeriksaan abdomen: 

Palpasi Leopold I : tiga jari di bawah px 

Teraba bagian bulat, lunak, tidak melenting 

Kesimpulan  Bokong 

Leopold II  Letak janin memanjang/melintang 

Perut sebelah kiri teraba begian kecil-kecil menonjol 

Kesimpulan  Ekstremitas janin 

Perut sebelah teraba begian datar, keras, memanjang 

Kesimpulan  Punggung kanan 

Leopold III  Teraba bagian bulat, keras 

Kesimpulan  Kepala 
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Leopold IV  : Posisi tangan pemeriksa tidak bertemu 

Kesimpulan  divergen (sudah masuk panggul) 

TFU (Mc Donald) :  31 cm 

TBJ   : (31 -11) x 155 : 3100 gr 

Auskultasi DJJ : punctum maximum berada di bawah pusat 

sebelah kiri 

Frekuensi 142 x/menit 

A Ny. E usia 25 tahun  G1P0Ab0Ah0 usia kehamilan 38 minggu 4 hari 

TM 3 janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kanan, presentasi 

kepala dengan kondisi ibu Anemia ringan. 

P 1. Menyampaikan hasil pemeriksaan yang telah dilakukan pada ibu 

yaitu BB 65 kg, TB 163 cm, TD 124/68 

Evaluasi : Ibu mengerti hasil pemeriksaan 

2. Menjelaskan pada ibu bahwa ibu hamil dengan risiko tinggi yaitu 

anemia ringan berdasarkan pemeriksaan Hb pada tanggal 4 Maret 

2025 yaitu 10,8 gr/dl  

Evaluasi: Ibu mengerti tentang kondisinya 

3. Menganjurkan ibu untuk tidak cemas dengan masalah yang 

dihadapi dengan mengikuti anjuran yang diberikan bidan. 

Evaluasi : Ibu mengikuti anjuran bidan 

4. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi telur ayam, sari kacang 

hijau, dan buah bit untuk membantu meningkatkan kadar 

hemoglobin ibu. 

Evaluasi: Ibu bersedia mengkonsumsi 

5. Memberikan KIE ketidaknyamanan trimester 3 yaitu sering BAK, 

konstipasi, nyeri punggung, nyeri pada bagian bawah perut yang 

merupakan perubahan fisiologis normal sering dialami ibu hamil 

TM 3 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai ketidaknyamanan trimester 3 
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6. Memberikan KIE tanda bahaya trimester 3 yaitu perdarahan 

pervagina, ketuban pecah dini (<37 minggu), gerakan janin 

berkurang. Jika ibu mengalami salah satu tanda bahaya tersebut 

segera bawa ke faskes terdekat 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai tanda bahaya trimester 3 

7. Memberikan KIE ibu mengenai persiapan persalinan yaitu tempat 

bersalin, penolong persalinan, kendaraan, orang yang mengantar, 

donor darah, pakaian ibu dan bayi serta dokumen dan  buku KIA 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai persiapan persalinan 

8. Memberikan KIE tanda-tanda persalinan seperti keluar lendir 

darah, kontraksi teratur yaitu nyeri perut menjalar hingga ke 

pinggang dan sering (5 menit sekali) 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai tanda-tanda persalinan 

9. Memberikan KIE untuk penggunaan KB untuk membatasi jumlah 

anak 

Evaluasi : Ibu mengerti dan akan merencanakan penggunaan KB 

10. Mengingatkan ibu untuk melanjutkan vitamin yang telah 

diberikan 

a. Tablet FE (1 x 1) 

1) Diminum malam hari 

2) Diminum dengan air putih atau air jeruk 

3) Tidak diminum dengan kopi atau teh 

b. Vit C (2 x 1) 

1) Diminum bersamaan dengan tablet FE 

2) Diminum dengan air putih 

3) Tidak diminum dengan kopi atau teh 

c. Kalsium (1 x 1) 

1) Diminum pagi hari 

2) Tidak bersamaan dengan tablet FE dan vit C 

3) Diminum dengan air putih 

Evaluasi : Ibu bersedia minum vitamin 
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11. Menganjurkan ibu untuk kontrol satu minggu lagi bila belum ada 

tanda-tanda persalinan 

Evaluasi : Ibu bersedia kontrol 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



149 
 

 
 

Lampiran  3. Asuhan Kebidanan Persalinan Tanggal 14 Maret 2025  

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN 

KALA 1-4 PADA NY. E USIA 25 TAHUN G1P0Ab0Ah0 USIA KEHAMILAN 38 

MINGGU 6 HARI DENGAN KEHAMILAN NORMAL DI PUSKESMAS 

MLATI II 

No.MR  :  

MRS TGL/JAM       : 14 Maret 2025/07.00 WIB  

PENGKAJIAN TGL/JAM  :14 Maret 2025/07.00 WIB 

7. ANAMNESA (DATA SUBJEKTIF ) 

a. Identitas 

 

Biodata  Ibu Suami 

Nama  : Ny. E Tn. F 

Umur : 25 tahun 32 tahun 

Agama : Islam Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia 

Pendidikan : SMA SMK 

Pekerjaan : IRT Karyawan Swasta 

Alamat Lengkap : Pojok Burikan 5/6 

No Telp/Hp : 084366938675 081331895633 

 

b. Keluhan Utama/ Alasan masuk RS 

Ibu mengatakan perutnya kenceng kenceng 

c. Riwayat Perkawinan 

Menikah 1 Kali. Menikah pertama umur 23 tahun. Dengan suami sekarang 
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Sudah 2 tahun 

d. Riwayat Haid 

Menarche umur 12 tahun HPMT tgl 15-6-2024 HPL tgl 22-3-2025 Umur 

Kehamilan 38+6 minggu 

e. Riwayat Obstetrik G = 1, P= 0, Ab 0, Ah =0. 

 

f. Riwayat Keluarga Berencana 

 

No 
Jenis 

Kontrasepsi 

Mulai Menggunakan Berhenti/ Ganti cara 

Tanggal Oleh Tempat Keluhan Tanggal Oleh Tempat Alasan 

 Tidak 

menggunakan 

kontrasempi 

        

          

          

 

g. Riwayat Kehamilan ini 

Tempat periksa kehamilan : Puskesmas dan Klinik 

T1 2 kali 

T2 4 kali 

T3 4 kali 

Dapat obat : Asam folat, B6, Tablet fe, kalk 

No 
Tanggal 

Persalinan 

Umur 

Kehamilan 

Jenis 

Persalinan 
Penolong 

BBL Nifas 

BBB L.Kep Menyusui Masalah 

1 Hamil ini        
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h. Riwayat Persalinan Ini 

1.) Kontraksi uterus mulai tgl/jam : 14 Maret 2025/04.00 WIB 

2.) Pengeluaran pervaginam lendir darah sejak tgl/jam : 14 Maret 2025/06.30     

WIB 

i. Riwayat Kesejahteraan Janin 

Gerakan janin : aktif / tidak,  

j. Riwayat Nutrisi dan Eliminasi 

1.) Makan terakhir tgl/jam :  14 Maret 2025/04.00 WIB 

2.) Buang Air Kecil terakhir tgl/jam  : 14 Maret 2025/06.00 WIB 

3.) Buang Air Besar terakhir tgl/jam : 13 Maret 2025/20.00 WIB 

 

8. PEMERIKSAAN (DATA OBYEKTIF) 

a. PEMERIKSAAN UMUM 

1.) KU :Baik kesadaran compos mentis 

2.) Tanda vital : TD: 130/88 mmHg. N : 75 kali/menit. R : 20 kali/menit.  

       S =36,7°C 

3.) BB : Sblm hamil : 50 Kg. BB skrg : 66 kg. TB : 163 cm. LLA : 26 cm.  

IMT: 18,8 

b. PEMERIKSAAN KHUSUS 

(Inspeksi, Palpasi, auskultasi, Perkusi) 

1.    Kepala    

    a. Muka : Pucat/ tidak, conjungtiva : pucat /tidak 

2  b.Leher : kelenjar Tiroid rata / tidak, vena jugularis rata/ tidak 

32.    Payudara : membesar simetris/ tidak, puting : menonjol / tidak 

3. Perut  

a. Inspeksi : Membesar memanjang / melintang, terlihat 
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gerakan janin, terlihat kontraksi uterus, ada / tidak ada bekas 

luka  

b. Palpasi : 

Leopold 1 : Pada Fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting 

Kesimpulan bokong 

TFU pertengahan pusat px 

Leopold II : Pada perut sebelah kiri ibu teraba datar, keras, memanjang 

Kesimpulan punggung kiri 

Perut sebelah kanan ibu teraba kecil-kecil menonjol 

 Kesimpulan ekstremitas janin 

Leopold III: Pada Segmen Bawah Rahim (SBR) teraba bulat, keras 

masih /tidak dapat digoyangkan.  

Kesimpulan kepala 

Leopold IV: Posisi tangan pemeriksa convergen/sejajar/divergen 

Kesimpulan sudah masuk panggul 

Mc Donald : TFU 31 cm. Umur Kehamilan 38+6 mg, TBJ = (31 - 11) 

x 155 = 3100 gr 

Penurunan Kepala : 3/5 

Kontraksi : Durasi : 40 detik, frekuensi : 4 kali/10 menit 

c. Auskultasi: Punctum maksimum di bawah pusat 

 Frekuensi 132 kali/menit, Irama: teratur/ tidak. 

d. Genetalia : pengeluaran :lendir darah 

e. Periksa Dalam : Tgl/ Jam : 14 Maret 2025/07.00 WIB, 

1.) Indikasi : kenceng-kenceng teratur 

2.)Tujuan : untuk mengetahui kemajuan persalinan 
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3.) Hasil : V/U tenang, portio lunak tipis, pembukaan 6 cm, Selaput 

ketuban (+), Penunjuk UUK searah jam 10, Presentasi kepala, Hodge 

III, panggul tidak sempit, AK (-), STLD (+) 

f. Kaki : Simetris, gerakan aktif, varises: ada / tidak ada, Edema: ada / 

tidak ada 

B. ANALISA 

Seorang Ny. E umur 25 tahun, hamil 38 minggu 6 hari, janin tunggal, 

intrauterine, hidup/ mati, presentasi kepala, punggung kiri dalam persalinan 

kala 1 fase aktif. 

C. PENATALAKSANAAN (14 Maret 2025/07.15 WIB) 

1. Memberitahu ibu bahwa kondisinya dan janinnya dalam keadaan baik 

dan sudah memasuki kala 1 fase aktif dengan pembukaan 6 cm dengan 

TD 130/85mmHg, N 75x/menit, R 20x/menit, suhu 36,7°C, BB 

sekarang 66 kg, kontraksi 4x40”/10 menit 

Evaluasi : Ibu mengerti 

2. Menganjurkan ibu untuk makan/minus yang manis agar mudah dicerna 

disela kontraksi sebagai persiapan tenaga untuk mengejan 

Evaluasi : Ibu bersedia mengikuti anjuran 

3. Menganjurkan ibu lebih sering untuk berbaring miring ke kiri agar 

suplay darah dan oksigen ke janin cukup serta mempercepat penurunan 

kepala 

Evaluasi : Ibu bersedia mengikuti anjuran 

4. Memberi KIE kepada ibu untuk tidak menahan BAK karena akan 

menghambat penurunan kepala serta menyarankan ibu untuk berjalan-

jalan apabila masih kuat 

Evaluasi : Ibu bersedia mengikuti anjuran 

5. Memberitahu ibu untuk tidak mengejan saat ada kontraksi cukup 

dengan tarik nafas panjang dari hidung keluarkan dan Mulut secara 

perlahan. Memberitahu Ibu bahwa semakin lamaa kontraksi akan 

semakin sering dan kuat sehingga ibu diminta untuk sabar 
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Evaluasi : Ibu mengerti  

6. Mengajarkan ibu cara melahirkan yaitu pada saat ada kontraksi, kedua 

tangan Ibu masuk ke dalam lipatan kaki memegang pergelangan kaki, 

Pada saat mengejan pandangan ibu melihat perut, tidak boleh 

memejamkan mata dan gigi menggigit 

Evaluasi : Ibu mengerti 

7. Melakukan observarsi  HIS. DIJ setiap 30 menit dan jika ada indikasi 

Evaluasi : Telah dilakukan observasi 

CATATAN PERKEMBANGAN KALA 2 

S Pada pukul 08.25 WIB pasien mengatakan ingin mengejan 

O TD 110/70, N 80x/menit, S 36,6°C. VT : V/U tenang, dinding vagina 

licin, porsio tidak teraba, pembukaan 10cm, STLD (+),  AK jernih 

DJJ : 135x/menit, HIS : 5x50”/10’ 

A Ny. E usia 25 tahun G1P0Ab0Ah0 dalam persalinan kala II 

P 1. Memberitahu Ibu bahwa pembukaan lengkap dan melihat tanda-

tanda persalinan  

a. Dorongan meneran 

b. Tekanan pada anus 

c. Perineum menonjol 

d. Vulva membuka 

dan siap dibantu persalinan 

Evaluasi : Terdapat tanda-tanda kala dua dan siap dibantu 

persalinan tanda-tanda kala dua yaitu: terdapat dorongan 

meneran, tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva 

membuka 

2. Memposisikan dorsal recumben untuk mempermudah 

persalinan Pimpin persalinan Saat his, dan berhenti jika tidak ada 

his.  

Evaluasi : Ibu telah diposisikan dorsal rekumben 
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3. Meletakkan handuk di perut ibu, kemudian pasang perlak, 

siapkan partus set (duk steril dan resusitasi neonatus).  

Evaluasi : Handuk telah diletakkan di perut ibu dan alat telah 

disiapkan 

4. Jika kepala mulai terlihat tangan kanan menahan perineum, 

tangan kiri menahan kepala agar tidak terlalu cepat defleksi 

Setelah kepala lahir susuri apakah ada lilitan tali pusat. 

kemudian setelah putar paksi bantu lahirkan bahu atas dengan 

cara tekan lembut ke arah bawah gerakkan ke atas untuk lahirkan 

bahu bawah. Lalu sanggah kepala dan bahu dengan tangan 

Kanan susuri tangan, perut. sampai kaki menggunakan tangan 

kiri 

Evaluasi : Bayi lahir spontan, menangis kuat, kulit kemerahan, 

gerak aktif, jenis kelamin laki-laki tgl 14 Maret 2025 pukul 

08.45 WIB. 

5. letakkan bayi di atas perut Ibu. keringkan sembari nilai bayi 

dengan cepat dan hangatkan 

Evaluasi : Bayi menangis kuat, tonus otot baik, 

tidak ada sianosis. 

 

CATATAN PERKEMBANGAN KALA 3 

S Pasien mengeluh mulas 

O TFU : 2 jari di atas pusat 

A Ny. E usia 25 tahun P1Ab0Ah1 dengan persalinan kala III 

P 1. Pastikan Janin tunggal dan kandung kemih kosong 

Evaluasi : Janin tunggal dan kandung kemih telah dikongkan 

2. Suntikkan oksitosin 10 IU di paha kanan 1/3 atas anterolateral 

Evaluasi : Telah disuntikkan oksitosin 10IU 

3. Jepit potong tali pusat  

Evaluasi : Telah dilakukan jepot potong tali pusat 
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4. Mendekatkan klem tali pusat 5-10cm.ke arah vulva, lakukan 

PTT (melihat tanda-tanda pelepasan plasenta, lakukan PTT 

kembali dan lakukan dorso kranial) 

Tarik plasenta ke atas dan ke bawah dengan tangan kiri menekan 

uterus. Jika plasenta sudah lahir sebagian putar searah Jarum 

jam. Cek kelengkapan plasenta. lakukan massage uterus 15 

detik. Masukkan plasenta ke dalam kendi. 

Evaluasi : Plasenta lahir lengkap pukul 09.00 

5. Lakukan IMD 

Evaluasi : Telah dilakukan IMD selama 1 jam 

 

CATATAN PERKEMBANGAN KALA 4 

S Pasien mengeluh mulas dan nyeri pada jalan lahir 

O TD  : 118/79 mmHg 

N : 80x/menit 

S : 36,7C 

TFU : sepusat 

Kontraksi : Keras 

perdarahan: normal (tidak >500ml) 

A Ny. E usia 25 tahun P1Ab0Ah1 dengan persalinan kala IV 

P 1. Cek luka robekan jalan lahir dan terdapat robekan derajat 2 

Evaluasi : Diitemukan robekan pada mukosa vagina dan kulit 

perineum  

2. Menyuntikkan lidokain dan menjahit bagian Mukosa vagina dan 

kulit perineum  

Evaluasi : Telah dilakukan hecting pada mukosa vagina dan kulit 

perineum 

3. Membersihkan badan ibu mengganti pakaian, bereskan alat, 

periksa tfu, kontraksi, perdarahan.  
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Evaluasi : Ibu telah diganti pakaian, telah membereskan alat dan 

menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu. 

4. Pemantauan kala 4 tiap 15 menit pada I jam pertama. Tiap 30 

menit pada jam kedua. 

Evaluasi : Telah dilakukan pemantauan kala IV 
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Lampiran  4. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Tanggal 14 Maret 2025 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR 

BY. NY. E UMUR 1 JAM BBLC CB SMK NORMAL DI PUSKESMAS MLATI 

II 

 

NO. REGISTER   :  

PENGKAJIAN TANGGAL, JAM : 14-03-2025, jam 09.48 WIB 

DIRAWAT DI RUANG  : VK 

 

Biodata  Ibu Suami 

Nama  : Ny. E Tn. F 

Umur : 25 tahun 32 tahun 

Agama : Islam Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia 

Pendidikan : SMA SMK 

Pekerjaan : IRT Karyawan Swasta 

Alamat Lengkap : Pojok Burikan 5/6 

No Telp/Hp : 084366938675 081331895633 

 

DATA SUBYEKTIF 

1. Riwayat Antenatal 

G 1 P 0 Ab 0 Ah 0, Umur Kehamilan 38+6 minggu 

Riwayat ANC  : teratur/ tidak, 10 kali, di Puskesmas Mlati II oleh 

Bidan  

Imunisasi TT  : 5 kali 

     TT 1 tanggal SD, TT 2 tanggal SD, TT 3 SD, TT 4 

SD,  TT 5 caten 
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Kenaikan BB  : 16 kg 

Keluhan saat hamil :  

Trimester I : mual 

Trimester II  : - 

Trimester III : nyeri punggung 

 

Penyakit selama hamil : Jantung , Diabetes Melitus, Gagal ginjal, Hepatitis 

B, Tuberkulosis, HIV Positif,   Trauma/penganiayaan 

Kebiasaan makan : 3 kali/ hari, porsi sedang dan sering makanan 

selingan, tidak ada keluhan 

 Obat/ Jamu : asam folat, kalk, Fe, B6 

 Merokok : tidak ada 

Komplikasi ibu : Hiperemesis, Abortus, perdarahan, Pre Eklamsia, 

Eklamsia, Diabetes Gestasional,  Infeksi 

  Janin  : IUGR, Polihidramnion/Oligohidramnion, Gemeli 

2. Riwayat Intranatal 

Lahir tanggal 14-03-2025 Jam 08.45 WIB 

Umur Kehamilan 38+6 minggu, cukup bulan   

Warna air ketuban : jernih 

Jenis persalinan  : spontan 

Penolong  : bidan di Puskesmas Mlati II 

Lama persalinan : Kala I 5 jam 

     Kala II 15 menit 

     Kala III 5 menit 

     Kala IV 2 jam 

Komplikasi 

• Ibu  : Hipertensi/ Hipotensi, partus lama, penggunaan 

obat, infeksi/suhu badan naik, KPD perdarahan 

• Janin  : Prematur/postmatur, malposisi/malpresentasi, 

gawat janin, ketuban campur  mekonium, prolaps tali pusat 
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3. Keadaan bayi baru lahir 

Usaha Nafas  : segera menangis  

 Tonus Otot  : aktif 

 Warna Kulit  : kemerahan 

 Resusitasi  : Rangsangan  : ya/ tidak 

      Penghisapan lendir : ya/ tidak 

      Ambu bag  : ya/ tidak  

      Masase jantung : ya/ tidak   

      Intubasi Endotrakheal : ya/ tidak 

      O2   : ya/ tidak  

IMD   : ya, lama ±30 menit 

BB lahir   : 2580 gr 

PB lahir   : 47 cm 

LK   : 34 cm 

LD    : 33 cm 

LLA    : 13 cm 

4. Eliminasi Miksi  : sudah 

    Mekonium  : sudah 

 

DATA OBYEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum 

a. Pernafasan  : 50 kali/ menit 

b. Warna kulit : kemerahan 

c. Denyut Jantung : 140 kali/menit 

d. Suhu aksiler : 36,7 ◦C 

e. Postur dan gerakan: postur baik (kaki dan tangan semi fleksi), gerak 

aktif 

f. Tonus otot/ tingkat kesadaran : baik 

g. Ekstremitas : tidak ada kelainan, gerak aktif 

h. Kulit  : tampak verniks kaseosa, warna kemerahan 

i. Tali pusat  : tidak ada perdarahan 
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2. Pemeriksaan Fisik 

a. Kepala  : simetris, tidak ada caput succedaneum, tidak ada 

cephal hematom 

b. Muka  : tidak ada odema, mata, hidung, mulut dan telinga 

tepat pada posisinya, tampak kuning 

c. Mata  : simetris, sklera putih, konjungtiva merah muda 

d. Telinga  : simetris, sejajar dengan mata, ada lubang, tidak ada 

sekret 

e. Hidung  : simetris, terdapat 2 lubang dengan septum, tidak ada 

sekret 

f. Mulut  : bersih, tidak ada luka, tidak tampak gigi, frenulum 

terlihat 

g. Leher  : gerak bebas, tidak ada pembengkakan kelenjar 

limfe 

h. Klavikula dan lengan tangan : gerak bebas, tidak ada odema dan fraktur, 

tampak berwarna kuning 

i. Dada  : simetris, puting sejajar, tidak ada pengeluaran dari 

puting, tidak ada retraksi dada, tampak berwarna kuning 

j. Abdomen   : simetris, tidak tampak pembesaran, gerakan sesuai 

irama napas, tampak berwarna kuning 

k. Genetalia  : hiperpigmentasi, testis sudah turun ke skrotum, 

tidak ada pengeluaran 

l. Tungkai dan kaki : gerak bebas, tidak ada odema dan fraktur, tampak 

berwarna kuning 

m. Anus  : terdapat anus 

n. Punggung  : tidak ada spina bifida 

3. Reflek  Moro  : ada, bayi tampak terkejut bila ada tepukan tangan 

Rooting  : ada, bayi menoleh ketika disentuh ujung bibirnya 
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Walking  : ada, bayi berusaha menapak dan berjalan ketika 

diberdirikan 

Graphs   : ada, bayi berusaha menggenggam ketika telapak 

tangan disentuh 

Sucking  : ada, bayi menghisap ketika disusui 

Tonic neck  : tidak dikaji 

4. Antropometri :  BB   : 2580 gram 

PB  : 47 cm 

LK  : 34 cm 

5. Pemeriksaan Penunjang 

tidak dilakukan pemeriksaan penunjang   

 

ANALISA 

1. Diagnosis Kebidanan 

By. Ny. E usia 1 jam BBLC CB SMK Normal 

2. Kebutuhan 

Pelayanan esensial neonatal 

 

PENATALAKSANAAN 

Tanggal 14-03-2025 Jam 09.48 WIB 

1. Dilakukan pemeriksaan antropometri dan menyampaikan hari pemeriksaan 

pada Ibu dan keluarga bahwa bayi dalam keadaan baik lahir lengkap, laki laki, 

BB 2580 gr PB 47 cm, LK 34cm LD 33 CM LLA I3 cm 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai hasil pemeriksaan 

2. Dilakukan IMD selama 1 jam 

Evaluasi : Telah dilakukan IMD 

3. Diberikan imunisasi vitamin K1 untuk mencegah perdarahan, pada paha kiri 

1/3 bagian atas anterolateral dengan dosis 1 ml Secara IM 

Evaluasi : Telah diberikan imunisasi vitamin K1 

4. Diberikan Salep mata untuk mencegah infeksi 

Evaluasi : Telah diberikan salep mata 
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5. Diberikan imunisasi Hb0 untuk mencegah penyakit hepahitis B di paha kanan 

1/3 bagian atas anterolateral dengan dosis 0,5 ml secara IM 

Evaluasi : Telah diberikan imunisasi Hb0 

6. Memberi KIE untuk pencegahan hipotermi dengan memataitan bedong sarung 

tangan kaki, topi,  selimut, pastikan suhu AC tidak kurang 25° 

Evaluasi : Ibu mengerti mngenai KIE yang diberikan 

7. Pastikan bayi selalu kering dengan ganti popok apabila BAB dan BAK dan 

tidak menempatkan bayi di arah hembusan angin 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan 

8. Memberi KIE perawatan tali pusat dengan bersihkan tali pusat dengan kassa 

steril dan air bersih hangat. Jangan diberi apapun, jaga tali pusat agar tetap 

kering. Biarkan tali pusat kering dengan sendirinya 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan 

9. Melakukan observasi miksi dan mekonium pada bayi selama 24 jam 

Evaluasi : Bayi telah mekonium pada saat lahir berwarna hijau  

10. Menjelaskan pada pasien akan dilakukan SHK yaitu Skrining Hipotiroid 

Kongenital yaitu skrining/uji saring dengan pengambilan sampel darah pada 

tumit bayi yang baru lahir. Skrining ini dilakukan untuk mengelompokkan bayi 

yang menderita Hipotiroid Kongenital (HK) dan bayi yang bukan penderita, 

sehingga bayi mendapatkan penanganan secara cepat dan tidak akan 

memberikan dampak yang cukup serius terhadap tumbuh kembang bayi pada 

saat kontrol hari kedua 

Evaluasi : Ibu bersedia 

 

 

 

 

 

 



166 
 

 
 

Lampiran  5. Catatan Perkembangan Asuhan Kebidanan Neonatus Hari Kedua (KN 

1) Tanggal 16 Maret 2025 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS 

BY. NY. E UMUR 2 HARI BBLC CB SMK DENGAN IKTERUS DERAJAT 

SATU DI PUSKESMAS MLATI II 

TANGGAL/JAM : 16 Maret 2025/ 09.00 WIB 

S Ibu mengatakan ingin kontrol bayi. Bayi lahir tanggal 14 Maret 2025. 

Bayi mau menyusu 

O BB : 2530 gr 

PB: 47 cm 

LK : 34 cm 

RR 50x/menit, HR : 140x/menit 

S : 36,6 C 

Tali pusat masih basah, belum puput 

Bayi berwarna kuning sampai daerah leher 

BAK/BAB : + 

A By. Ny. E usia 2 hari BBLC CB SMK dengan ikterus derajat satu 

P 1. Menjelaskan pada ibu mengenai hasil pemeriksaan 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai hasil pemeriksaan 

2. Menjelaskan pada ibu bahwa bayi mengalami ikterus yaitu 

bayi kuning dan menjelaskan bahwa kondisi tersebut normal 

pada bayi baru lahir dan menganjurkan ibu untuk tidak cemas 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai penjelasan yang diberikan 

3. Menjelaskan pada ibu bahwa ikterus bisa diatasi dengan 

menyusui secara on demand atau 2 jam sekali atau sesuai 

permintaan bayi selama 20-30 menit di masing-masing 

payudara 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan 
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4. Memberi KIE pada ibu untuk menjaga kebersihan bayi 

dengan mengganti popok sesudah BAK/BAB dan menjaga 

kehangatan bayi dengan memakaikan bedong, topi dan 

sarung tangan dan kaki 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan 

5. Memberi KIE mengenai tanda bahaya bayi yaitu demam, 

kejang, sesak nafas, tinja berwarna pucat, bayi kuning sampai 

perut dan bayi tidak mau menyusu 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan 

6. Memberi KIE untuk menjemur bayi diantara pukul 08.00-

10.00 WIB selama 30-45 menit dengan cara memakaikan topi 

dan penutup mata serta penutup genetalia bayi dan tidak 

memaparkan langsung pada sinar matahari 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan 

7. Memberi KIE perawatan tali pusat dengan bersihkan tali 

pusat dengan kassa steril dan air bersih hangat. Jangan diberi 

apapun, jaga tali pusat agar tetap kering. Biarkan tali pusat 

kering dengan sendirinya 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan 

8. Melakukan tes SHK yaitu Skrining Hipotiroid 

Kongenital yaitu skrining/uji saring dengan pengambilan 

sampel darah pada tumit bayi yang baru lahir. Skrining ini 

dilakukan untuk mengelompokkan bayi yang menderita 

Hipotiroid Kongenital (HK) dan bayi yang bukan penderita, 

sehingga bayi mendapatkan penanganan secara cepat dan 

tidak akan memberikan dampak yang cukup serius terhadap 

tumbuh kembang bayi. 

Evaluasi : Telah dilakukan tes SHK 

9. Menganjurkan ibu untuk kontrol dan imunisasi BCG tgl 21 

Maret 2025  

Evaluasi : Ibu mengerti 
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Lampiran  6. Catatan Perkembangan Asuhan Kebidanan Neonatus Hari Ketujuh 

(KN 2) Tanggal 21 Maret 2025 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS 

 

BY. NY. E UMUR 7 HARI BBLC CB SMK DENGAN IKTERUS DERAJAT 

SATU DI PUSKESMAS MLATI II 

 

TANGGAL/JAM : 21 Maret 2025/ 09.00 WIB 

S Ibu mengatakan ingin kontrol dan imunisasi BCG. Bayi lahir tanggal 

14 Maret 2025. Bayi mau menyusu 

O BB : 2555 gr 

PB: 47 cm 

S : 36,6 C 

Tali pusat sudah puput 

Bayi berwarna kuning sampai daerah kepala 

BAK/BAB : + 

A By. Ny. E usia 7 hari BBLC CB SMK dengan ikterus derajat satu 

P 1. Menjelaskan pada ibu mengenai hasil pemeriksaan 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai hasil pemeriksaan 

2. Menjelaskan pada ibu bahwa bayi mengalami ikterus yaitu 

bayi kuning dan menjelaskan bahwa kondisi tersebut normal 

pada bayi baru lahir dan menganjurkan ibu untuk tidak cemas 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai penjelasan yang diberikan 

3. Menjelaskan pada ibu bahwa ikterus bisa diatasi dengan 

menyusui secara on demand atau 2 jam sekali atau sesuai 

permintaan bayi selama 20-30 menit di masing-masing 

payudara 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan 

4. Memberi KIE pada ibu untuk menjaga kebersihan bayi 

dengan mengganti popok sesudah BAK/BAB dan menjaga 
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kehangatan bayi dengan memakaikan bedong, topi dan 

sarung tangan dan kaki 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan 

5. Memberi KIE mengenai tanda bahaya bayi yaitu demam, 

kejang, sesak nafas, tinja berwarna pucat, bayi kuning sampai 

perut dan bayi tidak mau menyusu 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan 

6. Memberi KIE untuk menjemur bayi diantara pukul 08.00-

10.00 WIB selama 30-45 menit dengan cara memakaikan topi 

dan penutup mata serta penutup genetalia bayi dan tidak 

memaparkan langsung pada sinar matahari 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan 

7. Menjelaskan tujuan imunisasi BCG yaitu untuk pencegahan 

penyakit TBC 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai tujuan imunisasi 

8. Menjelaskan KIPI imunisasi BCG yaitu timbul abses sekitar 

2-6 minggu di bagian suntikan dan akan meninggalkan bekas 

luka parut 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIPI imunisasi 

9. Menganjurkan ibu untuk tidak menyentuh bekas suntikan dan 

tetap memandikan bayi seperti biasa 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai anjuran yang diberikan 

10. Melakukan penyuntikan vaksin BCG pada lengan kanan atas 

pertengahan muskulus deltoideus 

Evaluasi : Telah dilakukan imunisasi BCG 

11. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang pada 

usia 2 bulan untuk imunisasi DPT, IPV, PCV, RV pada usia 2 

bulan 

Evaluasi : Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang  
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Lampiran  7. Asuhan Kebidanan Nifas dan Menusui Hari Pertama (KF 1) Tanggal 

15 Maret 2025 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS 

NY. E UMUR 25 TAHUN P1Ab0Ah1 POSTPARTUM SPONTAN HARI KE 

1 DENGAN ANEMIA RINGAN DI PUSKESMAS MLATI II 

 

PENGKAJIAN TANGGAL, JAM : 15 Maret 2025 / 09.00 WIB 

DIRAWAT DI RUANG : Ruang Nifas 

 

Biodata  Ibu Suami 

Nama  : Ny. E Tn. F 

Umur : 25 tahun 32 tahun 

Agama : Islam Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia 

Pendidikan : SMA SMK 

Pekerjaan : IRT Karyawan Swasta 

Alamat Lengkap : Pojok Burikan 5/6 

No Telp/Hp : 084366938675 081331895633 

 

DATA SUBJEKTIF (Pengkajian data tanggal 15 Maret 2025 jam 09.00 WIB 

1. Keluhan Utama 

Ibu mengeluh perut terasa mulas 

2. Riwayat Perkawinan 

Kawin 1 kali, kawin pertama umur 21 tahun, dengan suami sekarang 2 
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tahun 

3. Riwayat Menstruasi 

Menarche umur 12 tahun, siklus 28 hari, teratur/ tidak. Lamanya 7 hari, 

sifat darah encer/ beku 

Bau khas darah , fluor albus ya/ tidak. Disminorea ya/ tidak. Banyaknya 3-

4x ganti pembalut 

             HPM : 15-06-2024 HPL : 22-03-2025 

4. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita 

Ibu mengatakan tidak pernah/tidak menderita penyakit sistemik 

5. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga 

Ibu mengatakan keluarga tidak pernah/tidak menderita penyakit 

6. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan nifas yang lalu  

P1 Ab0 Ah1  

Hamil 

ke- 

Persalinan Nifas 

Tgl 

lahir 
UK 

Jenis 

persalinan 
Oleh 

Komplikasi 
JK 

BB 

lahir 

Laktasi 

Ya/tdk 
Komplikasi 

Ibu Bayi 

1 14-03-

2025 

38+6 

mg 

 Spontan  Bidan   Tidak  Tidak  Laki- 

laki  

 2580 gr  Ya  Tidak 

           

           

 

7. Riwayat Kontrasepsi yang digunakan 

No 
Jenis 

Alkon 

Mulai memakai Berhenti/ ganti 
Keterangan 

Tgl Oleh Tempat Keluhan Tgl Oleh Tempat Keluhan 

 Tidak pernah 

menggunakan 

kontrasepsi 
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8. Riwayat kehamilan dan persalinan terakhir  

Masa Kehamilan 38 + 6 minggu 

Tempat Persalinan : Puskesmas Mlati II Penolong Bidan 

Jenis Persalinan : spontan/ tindakan  

Komplikasi : tidak ada  

Plasenta : lengkap/ tidak 

• Lahir : spontan / manual 

• Kelainan : tidak ada  

Perineum : utuh/ ruptur (derajat 1 / 2 / 3 / totalis) 

Episiotomi (medialis/lateralis/mediolateralis)  

 Tidak dijahit/ dijahit/ tanpa anesthesia 

Perdarahan : Kala I 100 cc. Kala II 100 cc.  

 Kala III 150 cc. Kala IV 100 cc 

Lama persalinan : Kala I 5 jam, kala II 15  menit 

Kala III 5 menit, kala IV 2 jam 

9. Keadaan bayi baru lahir 

Lahir tanggal : 14 Maret 2025 jam 08.45 WIB 

Masa gestasi               :  38 + 6 minggu 

BB/PB lahir : 2580 gram/47cm 

Nilai APGAR : 1menit/ 5menit/ 10menit/ 2jam : 9/10/10/10 

Cacat bawaan : Tidak ada 

Rawat Gabung : Ya 

10. Riwayat post partum 

Ambulasi : Ibu sudah bisa melakukan aktivitas duduk,berjalan 

Pola makan : Makan 1 kali dengan nasi, sayur, lauk dan buah 

Pola Istirahat : Ibu mengatakan semalam tidur pukul 23.00 WIB 

dan sering terbangun untuk menyusui bayi 

Pola eliminasi 

• BAB : Belum BAB 
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• BAK : 2x sejak tadi pagi 

11. Keadaan psikososialspiritual 

a. Kelahiran ini :          Diinginkan  

b. Penerimaan ibu terhadap kelahiran bayinya 

 Ibu senang dengan kelahiran anak pertama 

c. Pengetahuan ibu tentang masa nifas dan perawatan bayi 

Ibu mengatakan belum mengetahui tentang kebutuhan masa nifas 

dan   perawatan BBL 

d. Tanggapan keluarga terhadap persalinan 

 Keluarga senang dengan kelahiran bayi 

DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Fisik 

a.   Keadaan umum : Baik   kesadaran  : Compos mentis 

b.  Status Emosional : Baik 

c. Tanda vital 

Tekanan Darah 110/78 mmHg 

Nadi 86 x/menit 

Pernafasan 20x/menit 

Suhu 36,7°C 

d.  BB/ TB : 55 kg /163cm 

e. Kepala Leher 

Edema wajah : Tidak ada  

Mata : Konjungtiva sedikit pucat, sklera putih, 

tidak ada infeksi 

Leher : Tidak terdapat benjolan 

f. Payudara : Puting tidak lecet lecet, terdapat 

pengeluaran ASI, tidak bengkak, tidak ada pengeluaran nanah 

g.  Abdomen : TFU 2 jari di bawah pusat, kontraksi keras 

h.  Ekstremitas : Tidak ada bengkak 
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i. Vulva : Pengeluaran lochea rubra, terdapat jahitan 

perineum 

j. Anus : Hemoroid / tidak 

2. Pemeriksaan penunjang 

Laboraturium : 

Hb : 9 gr% 

ANALISA 

1. Diagnosis Kebidanan 

Ny. E usia 25 tahun P1Ab0Ah1 postpartum spontan hari ke 1 dengan anemia 

ringan 

2. Masalah 

Ibu cemas dengan kondisinya dan belum mengetahui mengenai kebutuhan masa 

nifas  

3. Kebutuhan Tindakan Segera Berdasarkan Kondisi Klien 

a. Mandiri 

KIE mengatasi anemia dan kebutuhan masa nifas 

b. Kolaborasi 

Dilakukan kolaborasi dengan ahli gizi mengenai kebutuhan gizi pada ibu 

nifas dengan anemia 

c. Merujuk 

Tidak dilakukan 

PENATALAKSANAAN 

Tanggal 15 Maret 2025 Jam 09.00 WIB 

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa ibu dalam keadaan baik 

dengan TD 110/78 mmhg. 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai hasil pemeriksaan 

2. Menyampaikan pada ibu bahwa ibu mengalami anemia yaitu suatu keadaan 

dimana jumlah hemoglobin dalam darah kurang dari normal. Hemoglobin 

ini dibuat di dalam sel darah merah, sehingga anemia dapat terjadi baik 
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karena sel darah merah mengandung terlalu sedikit hemoglobin maupun 

karena jumlah sel darah yang tidak cukup. Menganjurkan ibu untuk tidak 

cemas dan menganjurkan untuk mengikuti anjuran bidan. 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai kondisinya 

3. Memberikan KIE tentang pola nutrisi ibu nifas dengan anemia yaitu makan 

makanan yang mengandung tinggi protein seperti telur, daging merah, hati 

ayam untuk membantu menaikkan kadar hemoglobin dan membantu 

mempercepat penyembuhan luka perineum, minum air putih 3liter/hari. 

Menganjurkan makanan seperti buah bit, jambu biji, buah naga untuk 

membantu menaikkan kadar hemoglobin ibu. 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai anjuran untuk menaikkan kadar 

hemoglobin dan nutrisi masa nifas  

4. Memberi KIE mengenai perawatan perineum dengan menggunakan kassa 

steril dan betadine pada luka jahitan 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan 

5. Memberikan KIE pada ibu mengenai personal hygine dengan mengganti 

pembalut 3-4 kali sehari dan membersihkan vagina dari arah depan ke 

belakang dan mengeringkan dengan handuk bersih 

Evaluasi : Ibu mengerti 

6. Memberi KIE mengenai tanda bahaya nifas yaitu bengkak pada wajah, 

tangan dan kaki, payudara bengkak, demam, pengeluaran darah lebih dari 

500 ml, terdapat pengeluaran nanah atau perdarahan pada luka jahitan 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan 

7. Mengajarkan ibu teknik menyusui yang benar 

a. Tubuh bagian depan bayi menempel pada tubuh ibu dan satu garis lurus 

b. sentuhlah mulut bayi dengan puting payudara ibu tunggu sampai bayi 

membuka mulutnya lebar. Masukan puting payudara secepatnya 

kedalam mulut bayi sampai bagian bewarna hitam. 

c. Dagu bayi menempel pada payudara  

d. Dagu bayi menempel pada dada ibu yang berada di dasar payudara  

e. Telinga bayi berada dalam satu garis dengan leher dan lengan bayi  
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f. Mulut bayi terbuka dengan bibir bawah yang terbuka  

g. Sebagian besar areola tidak nampak 

h. Bayi menghisap dalam, perlahan dan teratur  

i. Puting susu tidak terasa sakit atau lecet  

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai teknik menyusui  

8. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin yaitu 2 jam 

sekali/ on demand  

Evaluasi : Ibu mengerti  

9. Menganjurkan ibu untuk cuci tangan sebelum menyusui dan mengeluarkan 

sedikit ASI dan mengoleskan ASI pada puting agar tidak lecet 

Evaluasi : Ibu mengerti 

10. Memberi KIE mengenai pola istirahat, pola aktivitas pada ibu yaitu 

menganjurkan ibu untuk istirahat 7 jam/hari dengan memanfaatkan waktu 

tidur saat bayi tidur. Pola aktivitas menganjurkan ibu untuk melakukan 

senam nifas. 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan 

11. Memberi anjuran kepada suami untuk membantu ibu dalam mengurus 

rumah dan mengurus bayi agar ibu bisa tetap beristirahat dan tidak stres 

sehingga ASI ibu tetap lancar 

Evaluasi : Suami mengerti dan bersedia mengikuti anjuran 

12. Memberi vitamin dan obat pada ibu 

a. Tablet tambah darah (1x) 

b. Vit A (1x1) (2) segera dan 24 jam setelah persalinan 

c. Paracetamol (3x1) 

d. Amoxicillin (3x1) 

Evaluasi : Ibu bersedia minum vitamin dan obat 

13. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi 

Evaluasi : Ibu bersedia kontrol 
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Lampiran  8. Catatan Perkembangan Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui 

Hari Ketujuh (KF 2) Tanggal 21 Maret 2025 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS 

NY. E UMUR 25 TAHUN P1Ab0Ah1 POSTPARTUM SPONTAN HARI KE 

7 DENGAN ANEMIA RINGAN DI PUSKESMAS MLATI II 

TANGGAL/JAM : 21 Maret 2025/ 09.00 WIB 

S Ibu mengatakan ingin kontrol nifas hari ke 7 dengan keluhan nyeri di 

luka jaihitan. Berdasarkan dokumentasi di buku KIA dilakukan 

pemeriksaan lab Hb pada tanggal 15 Maret 2025 dengan hasil 9 gr% 

O KU : Baik 

TD : 121/79 mmHg 

N : 86x/menit 

S : 36,8 C 

ASI : + 

BAK/BAB : + 

Konjungtiva sedikit pucat, sklera putih, tidak ada infeksi 

TFU pertengahan pusat sympisis 

Kontraksi : keras 

Lochea sanguinolenta berwarna merah kecoklatan 

Perineum terdapat laserasi, jahitan kering, tidak ada bau dan nanah 

A Ny. E umur 25 tahun P1Ab0Ah1 postpartum spontan hari ke 1 dengan 

anemia ringan 

P 1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa ibu dalam 

keadaan baik dengan TD 121/79 mmhg. 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai hasil pemeriksaan 

2. Memberikan KIE tentang pola nutrisi ibu nifas dengan anemia 

yaitu makan makanan yang mengandung tinggi protein seperti 

telur, daging merah, hati ayam untuk membantu menaikkan 
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kadar hemoglobin dan membantu mempercepat penyembuhan 

luka perineum, minum air putih 3liter/hari. Menganjurkan 

makanan seperti buah bit, jambu biji, buah naga untuk 

membantu menaikkan kadar hemoglobin ibu. 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai anjuran untuk menaikkan 

kadar hemoglobin dan nutrisi masa nifas  

3. Menganjurkan ibu untuk makan makanan yang mengandung 

tinggi protein seperti telur, daging merah, hati ayam, minum air 

putih 3liter/hari. Menganjurkan makanan seperti buah bit, jambu 

biji, buah naga untuk membantu menaikkan kadar hemoglobin 

ibu. 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai anjuran untuk menaikkan 

kadar hemoglobin dan nutrisi masa nifas  

4. Memberikan KIE pada ibu mengenai personal hygine dengan 

mengganti pembalut 3-4 kali sehari dan membersihkan vagina 

dari arah depan ke belakang dan mengeringkan dengan handuk 

bersih 

Evaluasi : Ibu mengerti 

5. Memberi KIE mengenai pola istirahat, pola aktivitas pada ibu 

yaitu menganjurkan ibu untuk istirahat 7 jam/hari dengan 

memanfaatkan waktu tidur saat bayi tidur. Pola aktivitas 

menganjurkan ibu untuk melakukan senam nifas. 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan 

6. Memberi anjuran kepada suami untuk membantu ibu dalam 

mengurus rumah dan mengurus bayi agar ibu bisa tetap 

beristirahat dan tidak stres sehingga ASI ibu tetap lancar 

Evaluasi : Suami mengerti dan bersedia mengikuti anjuran 

7. Memberi KIE mengenai tanda bahaya nifas yaitu bengkak pada 

wajah, tangan dan kaki, payudara bengkak, demam, pengeluaran 

darah lebih dari 500 ml, terdapat pengeluaran nanah atau 

perdarahan pada luka jahitan 
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Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan 

8. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin 

yaitu 2 jam sekali/ on demand  

Evaluasi : Ibu mengerti  

9. Menganjurkan ibu untuk cuci tangan sebelum menyusui dan 

mengeluarkan sedikit ASI dan mengoleskan ASI pada puting 

agar tidak lecet 

Evaluasi : Ibu mengerti 

10. Memberi vitamin pada ibu yaitu tablet tambah darah (1x1) 

sampai 42 hari 

Evaluasi : Ibu bersedia minum vitamin  

11. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi 

Evaluasi : Ibu bersedia kontrol 
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Lampiran  9. Catatan Perkembangan Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui Hari 

ke-34 (KF 4) Tanggal 18 April 2025 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS 

PADA NY. E UMUR 25 TAHUN P1Ab0Ah1 POSTPARTUM SPONTAN 

HARI KE 34 DENGAN ANEMIA RINGAN 

TANGGAL/JAM : 18 April 2025/ 13.00 WIB 

S Ibu mengatakan sudah bisa beraktivitas seperti biasa dan tidak ada 

keluhan. Berdasarkan dokumentasi di buku KIA dilakukan 

pemeriksaan lab Hb pada tanggal 15 Maret 2025 dengan hasil 9 gr% 

O KU : Baik 

TD : 110/70 mmHg 

N : 86x/menit 

S : 36,8 C 

ASI : + 

BAK/BAB : + 

Konjungtiva sedikit pucat, sklera putih, tidak ada infeksi 

TFU : tidak teraba 

Lochea alba lendir putih kecoklatan 

A Ny. E umur 25 tahun P1Ab0Ah1 postpartum  spontan hari ke 34 

dengan anemia ringan 

P 1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa ibu dalam 

keadaan baik dengan TD 110/70 mmhg. 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai hasil pemeriksaan 

2. Menyampaikan pada ibu bahwa ibu mengalami anemia yaitu 

suatu keadaan dimana jumlah hemoglobin dalam darah kurang 

dari normal. Hemoglobin ini dibuat di dalam sel darah merah, 

sehingga anemia dapat terjadi baik karena sel darah merah 

mengandung terlalu sedikit hemoglobin maupun karena jumlah 
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sel darah yang tidak cukup. Menganjurkan ibu untuk tidak cemas 

dan menganjurkan untuk mengikuti anjuran bidan. 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai kondisinya 

3. Menganjurkan ibu untuk makan makanan yang mengandung 

tinggi protein seperti telur, daging merah, hati ayam, minum air 

putih 3liter/hari. Menganjurkan makanan seperti buah bit, jambu 

biji, buah naga untuk membantu menaikkan kadar hemoglobin 

ibu. 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai anjuran untuk menaikkan 

kadar hemoglobin dan nutrisi masa nifas  

4. Memberikan KIE pada ibu mengenai personal hygine dengan 

membersihkan vagina dari arah depan ke belakang dan 

mengeringkan dengan handuk bersih 

Evaluasi : Ibu mengerti 

5. Memberi KIE mengenai pola istirahat, pola aktivitas pada ibu 

yaitu menganjurkan ibu untuk istirahat 7 jam/hari dengan 

memanfaatkan waktu tidur saat bayi tidur. Pola aktivitas 

menganjurkan ibu untuk melakukan senam nifas. 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan 

6. Memberi anjuran kepada suami untuk membantu ibu dalam 

mengurus rumah dan mengurus bayi agar ibu bisa tetap 

beristirahat dan tidak stres sehingga ASI ibu tetap lancar 

Evaluasi : Suami mengerti dan bersedia mengikuti 

anjuranMemberi KIE mengenai tanda bahaya nifas yaitu 

bengkak pada wajah, tangan dan kaki, payudara bengkak, 

demam, pengeluaran darah lebih dari 500 ml, terdapat 

pengeluaran nanah atau perdarahan pada luka jahitan 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan 

7. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin 

yaitu 2 jam sekali/ on demand  

Evaluasi : Ibu mengerti  
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8. Menganjurkan ibu untuk cuci tangan sebelum menyusui dan 

mengeluarkan sedikit ASI dan mengoleskan ASI pada puting 

agar tidak lecet 

Evaluasi : Ibu mengerti 

9. Memberi vitamin pada ibu yaitu tablet tambah darah (1x1) 

sampai 42 hari 

Evaluasi : Ibu bersedia minum vitamin  

10. Menganjurkan ibu untuk merencanakan jadwal pemasangan 

kontrasepsi 

Evaluasi : Ibu bersedia mencari jadwal 
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Lampiran  10. Asuhan Kebidanan Kontrasepsi Konseling KB Tanggal 21 Maret 

2025 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA KONTRASEPSI 

PADA NY. E UMUR 25 TAHUN P1Ab0Ah1 NIFAS 7 HARI DENGAN 

KONSELING KB 

TANGGAL/JAM : 21 Maret 2025/ 09.00 WIB 

S Ibu mengatakan ingin kontrol nifas hari ke 7. Ibu mengatakan belum 

merencanakan penggunaan kontrasepsi. Ibu mengatakan tidak ada 

riwayat penyakit seperti Hipertensi Diabetes dari diri sendiri dan 

keluarga. Ibu mengatakamn tidak ada riwayat penyakit tumor atau 

kanker dari diri sendiri dan keluarga. Ibu sedang menyusui. 

O KU : Baik 

TD : 121/79 mmHg 

N : 86x/menit 

S : 36,8 C 

ASI : + 

BAK/BAB : + 

A Ny. E umur 25 tahun P1Ab0Ah1 nifas hari ke 7 dengan konseling KB 

P 1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa ibu dalam 

keadaan baik dan sehat dengan TD 121/79 mmhg. 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai hasil pemeriksaan 

2. Menyampaikan pada ibu tujuan penggunaan kontrasepsi adalah 

untuk memberikan waktu pemulihan yang cukup bagi ibu 

sebelum hamil lagi, mengatur jumlah serta jarak kelahiran anak, 

mengurangi angka kematian ibu dan bayi 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai tujuan penggunaan 

kontrasepsi 

3. Menjelaskan jenis-jenis KB pada ibu yaitu Kontrasepsi 

hormonal seperti suntik 1 bulan atau 3 bulan, pil KB kombinasi, 
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mini pil, implan dan kontrasepsi non hormonal seperti IUD dan 

kondom dan kontrasepsi mantap seperti MOW atau MOP. 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai jenis-jenis kontrasepsi 

4. Menjelaskan jenis-jenis KB yang aman untuk ibu menyusui dan 

aman digunakan ibu berdasarkan pengkajian yaitu kontrasepsi 

hormonal tanpa kandungan estrogen seperti suntik KB 3 bulan, 

mini pil, implan dan kontrasepsi  non hormonal seperti IUD dan 

kondom. 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai jenis-jenis kontrasepsi yang 

aman untuk ibu 

5. Menjelaskan secara singkat kelebihan dan kekurangan jenis-

jenis KB yang aman digunakan ibu 

a. Suntik 3 bulan 

1) Kelebihan  

a) Tidak perlu pemakaian setiap hari 

b) Dapat dihentikan kapan saja 

c) Tidak mempengaruhi hubungan seksual 

2) Kekurangan 

a) Kenaikan berat badan 

b) Perubahan siklus menstruasi 

c) Flek pada wajah, jerawat, nyeri kepala 

d) Perlu kembali ke fasilitas kesehatan untuk suntik 

b. Mini pil  

1) Kelebihan  

a) Bisa digunakan untuk ibu menyusui dan tidak 

menganggu produksi ASI 

b) Mudah didapat 

c) Penghentian bisa dilakukan kapanpun tanpa harus 

ke fasilitas kesehatan 

d) Tidak menganggu hubungan seksual 

2) Kekurangan 
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a) Mahal 

b) Kenaikan berat badan 

c) Perubahan siklus menstruasi 

d) Flek pada wajah, jerawat, nyeri kepala 

e) Perlu mengingat setiap hari, risiko lupa dapat 

menurunkan efektivitas kb 

f) Harus minum setiap hari 

c. Implan 

1) Kelebihan 

a) Bisa digunakan sampai tiga tahun 

b) Tidak mempengaruhi hubungan seksual 

c) Tidak perlu mengingat  

2) Kekurangan 

a) Kenaikan berat badan 

b) Perubahan siklus menstruasi 

c) Flek pada wajah, jerawat, nyeri kepala 

d. IUD 

1) Kelebihan 

a) Bisa digunakan lima tahun 

b) Tidak mempengaruhi hubungan seksual  

c) Lebih murah 

d) Kesuburan cepat kembali 

2) Kekurangan 

a) Volume haid lebih banyak 

b) Keputihan 

c) Tidak melindungi dari IMS 

e. Kondom 

1) Kelebihan 

a) Mudah didapat dan dibeli bebas 

b) Melindungi dari IMS 

2) Kekurangan 
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a) Menganggu hubungan seksual 

b) Cenderung lebih mahal 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai kelebihan dan kekurangan jenis-

jenis kontrasepsi untuk ibu menyusui dan mengatakan akan 

berunding dengan suami untuk penggunaan KB 
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Lampiran  11. Asuhan Kebidanan Kontrasepsi Evaluasi Konseling KB Tanggal 18 

April 2025 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA KONTRASEPSI 

PADA NY. E UMUR 25 TAHUN P1Ab0Ah1 NIFAS 34 HARI DENGAN 

EVALUASI KONSELING KB 

TANGGAL/JAM : 18 April 2025/ 11.00 WIB 

S Ibu mengatakan ingin kontrol nifas hari ke 7. Ibu mengatakan belum 

merencanakan penggunaan kontrasepsi. Ibu mengatakan tidak ada 

riwayat penyakit seperti Hipertensi Diabetes dari diri sendiri dan 

keluarga. Ibu mengatakamn tidak ada riwayat penyakit tumor atau 

kanker dari diri sendiri dan keluarga. Ibu sedang menyusui. 

O KU : Baik 

TD : 110/70 mmHg 

N : 86x/menit 

S : 36,8 C 

ASI : + 

A Ny. E umur 25 tahun P1Ab0Ah1 nifas hari ke 34 dengan evaluasi 

konseling KB 

P 1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa ibu dalam 

keadaan baik dan sehat dengan TD 110/70 mmhg. 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai hasil pemeriksaan 

2. Menyampaikan pada ibu tujuan penggunaan kontrasepsi adalah 

untuk memberikan waktu pemulihan yang cukup bagi ibu 

sebelum hamil lagi, mengatur jumlah serta jarak kelahiran 

anak, mengurangi angka kematian ibu dan bayi 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai tujuan penggunaan 

kontrasepsi dan mengatakan ingin menggunakan KB IUD 
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3. Menjelaskan efektivitas KB IUD yaitu 0,6-0,8 kehamilan/100 

perempuan dalam 1 tahun pertama (1 kegagalan dalam 125-170 

kehamilan). 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai efektivitas KB IUD  

4. Menjelaskan cara kerja IUD yaitu dengan menghambat 

kemampuan sperma untuk masuk ke saluran telur karena 

adanya tembaga pada AKDR menyebabkan reaksi inflamasi  

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai cara kerja IUD 

5. Menjelaskan kelebihan dan kekurangan IUD 

a. Kelebihan 

5) Bisa digunakan lima tahun 

6) Tidak mempengaruhi hubungan seksual  

7) Lebih murah 

8) Kesuburan cepat kembali 

b. Kekurangan 

4) Volume haid lebih banyak 

5) Keputihan 

6) Tidak melindungi dari IMS 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai kelebihan dan kekurangan 

IUD 

6. Menjelaskan waktu pemasangan KB IUD pada ibu yaitu segera 

sebelum masa nifas selesai. Jika ibu telah mendapatkan 

menstruasi pemasangan IUD boleh dilakukan saat menstruasi 

hari ke 5  

Evaluasi : Ibu mengatakan akan segera ke fasilitas kesehatan 

untuk pemasangan KB IUD. Berdasarkan follow-up tanggal 23 

Mei 2025 telah dilakukan pemasangan IUD pada tanggal 14 

Mei 2025.  
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Lampiran  12. Informed Consent 
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Lampiran  13. Surat Keterangan Telah Menyelesaikan COC 
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Lampiran  14. Dokumentasi Foto Pelaksanaan COC 

Asuhan Kebidanan Kehamilan 

Pengkajian dan Pemeriksaan Fisik (04 Maret 2025) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru Lahir 

Persalinan (14 Maret 2025) Bayi Baru Lahir (14 Maret 2025) 

 

 

 

Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui 

Kunjungan Nifas Hari Pertama (KF 1) 

Tanggal 15 Maret 2025 

Kunjungan Nifas Hari 34 (KF 3) 

Tanggal 18 April 2025 
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Asuhan Kebidanan Neonatus 

Kunjungan Neonatus Hari Kedua (KN 

1) Tanggal 16 Maret 2025 

Pendampingan Neonatus Hari Ketujuh 

(KN 2) Tanggal 21 Maret 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Asuhan Kebidanan Kontrasepsi 

Pendampingan Kontrasepsi Tanggal 

18 April 2025 

Evaluasi Kontrasepsi Tanggal 14 Mei 

2025 
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Lampiran  15. Media yang digunakan 

Leaflet Anemia pada Ibu Hamil 
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Lampiran  16. Jurnal yang dijadikan Referensi 

Jurnal Asuhan Kebidanan Kehamilan 
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Jurnal Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui 

 

 
 



198 
 

 
 

 
 

Jurnal Asuhan Kebidanan Neonatus 

 



199 
 

 
 

  

Jurnal Asuhan Kebidanan Kontrasepsi 

 

 

 

 

 

 


