
143  

 

 

LAMPIRAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



144  

Lampiran 1. Dokumentasi Asuhan Kebidanan 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL NY SK USIA 36 TAHUN 

G4P3AB0AH3 UMUR KEHAMILAN 36 MINGGU DENGAN ANEMIA 

RINGAN DAN FAKTOR RISIKO UMUR  

DI PUSKESMAS KEBUMEN III 

 

Tanggal/ Jam   : 26 Februari 2026 pukul 15.00 WIB  

Tempat  : Rumah Ny SK 

S  

Identitas Ibu Suami 

Nama : Ny. SK Tn. K 

Usia : 36 tahun 47 tahun 

Agama  : Islam  Islam 

Pendidikan  : SD SD 

Pekerjaan : IRT Buruh Bangunan  

Alamat  : Gemeksekti 7/1 Kebumen 

1. Keluhan utama 

Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan 

2. Riwayat Perkawinan 

Kawin 1 kali. Kawin pertama umur 20 tahun. Dengan suami sekarang 

16 tahun  

3. Riwayat Menstruasi 

Menarche umur 12 tahun. Siklus 28 hari. Teratur. Lama. 5-7 hari. 

Sifat darah: encer. Flour albus:  tidak. Bau khas.  Dismenorhoe: tidak 

Banyak darah 3-4 kali ganti pembalut  

HPHT 19/06/2025 dan HPL 26/03/2026 

4. Riwayat kehamilan 
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G4P3AB0AH3 

Kehamilan ini merupakan kehamilan keempat bagi Ny. SK, tidak 

pernah keguguran, jarak dengan persalinan sebelumnya 5 tahun 

5. Riwayat KB 

Ny. SK mengatakan selama ini memakai kondom 

6. Riwayat Kesehatan 

Tidak mempunyai sakit menurun (diabetes, dsb), menahun, dan 

menular (IMS, HIV/AIDS). Tidak ada riwayat alergi  

Kebiasaan – kebiasaan: 

Merokok: Suami merokok 

Ibu tidak minum jamu jamuan selama hamil 

7. Riwayat Nutrisi dan eliminasi 

Pemenuhan nutrisi sehari makan 3 kali/hari jenisnya nasi, lauk dan 

sayur buah porsi sedang. Minum air putih kurang lebih 8 gelas ukuran 

sedang perhari. Pola eliminasi BAK± 6x, BAB 1x di pagi hari, pola 

istirahat tidur malam 5-8 jam dan tidur siang 30 menit - 1jam. 

8. Pola Aktivitas 

Ibu adalah IRT, kegiatan sehari hari mengerjakan pekerjaan rumah 

tangga seperti memasak, mencuci dan menyapu. Ibu tidur siang 

kurang lebih  jam dan malam kurang lebih 8 jam. 

9. Personal Hygine  

Kebiasaan mandi 2 kali sehari, kebiasaan membersihkan alat kelamin 

setiap selesai BAB, BAK,  dan setiap mandi, mengganti pakaian  

dalam setiap mandi, jenis pakaian yang digunakan katun. 

10. Psikososial  

Ny. SK senang dengan kehamilan ini, dan suami dan keluarga juga 

mendukung kehamilan yang keempat ini. 

O 1. Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan umum: baik 

b. Kesadaran: compos mentis 

c. Vital sign  
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TD: 129/74 mmHg           N: 83 x/menit             RR: 20 x/ menit 

S: 36,5oC.                         BB: 65 kg                  TB: 147 cm 

BB sebelum hamil: 54 kg  IMT: 24,9  

d. Lila: 29 cm, sebelum hamil Lila 28 cm 

2. Pemeriksaan fisik 

a. Wajah           : tidak odema 

b. Mata             : conjungtiva merah muda, sklera putih 

c. Abdomen     : perut membesar sesuai usia kehamilan, ada linea 

dan striae gravidarum, tidak ada bekas luka operasi 

d. Palpasi           

Leopold I: Teraba bagian lunak, bulat tidak melenting (bokong 

janin) 

Leopold II: pada bagian kanan perut ibu teraba keras mendatar 

ada tahanan (punggung janin), pada bagian kiri perut ibu teraba 

bagian kecil-kecil tanpa tahanan (ekstremitas janin) 

Leopold III: pada bagian bawah perut ibu teraba keras, bulat, 

melenting (kepala janin/presentasi kepala) 

Leopold IV: tangan konvergen, bagian bawah bayi belum masuk 

panggul 

Pemeriksaan McDonald: TFU 31 cm TBJ= (32-12)x155= 2945 

gram 

His: tidak ada 

DJJ : 150 kali/menit 

e. Ekstremitas: tidak ada odema 

3. Pemeriksaan penunjang (Puskesmas Kebumen III) 

a. Laboratorium 

Tanggal 24/2/2026  

Hb: 10,2 gr/dL 

GDP: 100 mg/dL 

Goldar: O 

Protein urine (-) 
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b. USG (24/2/2026) (Dokter Umum) 

Hasil: Janin tunggal, intrauterin, DJJ(+), Gerakan (+), plasenta 

di corpus tidak menutupi jalan lahir, TBJ: 2753 gr. 

A Ny. SK usia 36 tahun G4P3AB0AH3 umur kehamilan 36 minggu janin  

tunggal, hidup, intrauterin, dengan anemia ringan dan faktor risiko umur 

Masalah : Kehamilan risiko tinggi dengan faktor risiko umur > 35 tahun dan 

anemia ringan 

P 1. Memberitahu kepada ibu berdasarkan hasil pemeriksaan yang telah 

dilakukan bahwa sampai saat ini keadaan ibu dan janin dalam 

keadaan baik. 

Evaluasi: Ibu mengerti hasil pemeriksaan  

2. Menjelaskan kepada ibu bahwa saat ini ibu mengalami anemia ringan 

dengan Hb = 10,2 gr/dl. Anemia adalah suatu kondisi dimana jumlah 

sel darah merah atau hemoglobin lebih rendah dari jumlah normal. 

Ibu hamil dengan anemia dianjurkan mengonsumsi makanan yang 

kaya zat besi seperti daging merah, hati, ayam, ikan, telur, bayam, 

daun kelor, kacang-kacangan, dan buah bit. Ibu dianjurkan 

mengonsumsi buah bit secara rutin, misalnya dalam bentuk jus tanpa 

terlalu banyak tambahan gula atau dicampur dengan buah lain seperti 

jeruk dan wortel. Konsumsi buah bit sebaiknya tetap disertai pola 

makan bergizi seimbang dan tidak menggantikan konsumsi tablet 

tambah darah (Fe). Selain itu, ibu juga dianjurkan mengonsumsi 

makanan yang mengandung asam folat dan protein seperti sayuran 

hijau, hati, tempe, tahu, susu, serta kacang-kacangan untuk 

membantu pembentukan sel darah merah. Untuk membantu 

penyerapan zat besi, ibu dianjurkan mengonsumsi makanan atau 

minuman yang kaya vitamin C seperti jeruk, jambu biji, tomat, 

pepaya, dan stroberi bersamaan dengan makanan sumber zat besi 

atau saat mengonsumsi tablet tambah darah. Selain itu, ibu 
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dianjurkan menghindari minum teh atau kopi bersamaan dengan 

makan atau minum tablet Fe karena dapat menghambat penyerapan 

zat besi 

Evaluasi : Ibu mengerti penjelasan yang diberikan dan bersedia 

melakukan anjuran bidan. 

3. Menjelaskan pada ibu tentang bahaya kehamilan di Trimester 3 yaitu 

pusing, mata berkunang-kunang, kaki tangan bengkak, keluar 

ketuban, gerakan janin berkurang, demam tinggi, keluar pendarahan 

dari jalan lahir disertai nyeri pada perut ataupun tidak nyeri, 

pandangan kabur, nyeri ulu hati, meminta ibu jika mengalami hal 

tersebut untuk datang ke pelayanan kesehatan terdekat  

Evaluasi: Ibu mengerti tentang tanda bahaya Trimester 3 dan bersedia 

melakukan anjuran bidan.  

4. Menganjurkan ibu untuk menyiapkan perlengkapan persalinan dan 

kebutuhan bayi seperti pakaian ibu dan bayi, popok, selimut, 

pembalut nifas, dokumen penting, serta perlengkapan lain yang 

diperlukan. Ibu juga dianjurkan menentukan tempat persalinan, 

penolong persalinan, transportasi, pendamping persalinan, calon 

pendonor darah, sebagai bagian dari persiapan persalinan dan 

pencegahan komplikasi 

Evaluasi : Ibu mengerti penjelasan yang diberikan, dan berencana 

akan melahirkan di Puskesmas Kebumen III dengan didampingi 

suaminya. 

5. Menjelaskan pada ibu mengenai tanda-tanda persalinan seperti 

adanya kencang-kencang teratur, pengeluaran lendir darah, dan 

pengeluaran air ketuban, dan dianjurkan datang ke pelayanan 

kesehatan apabila mengalaminya. 

Evaluasi: Ibu mengerti dan akan memperhatikan tanda-tanda 

persalinan 

6. Menganjurkan ibu untuk memantau gerakan janin dalam 12 jam 

minimal ada 10 gerakan untuk memantau kesejahteraan janin. 
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Menganjurkan ibu untuk datang ke pelayanan kesehatan apabila 

gerakan janin dirasa berkurang. 

Evaluasi: Ibu memahami anjuran yang diberikan dan akan 

melakukannya 

7. Menyarankan ibu untuk cukup istirahat  ibu perlu tidur minimal 8 jam 

per malam dan beristirahat di siang hari untuk membantu tubuh 

memulihkan energi dan mempercepat produksi sel darah merah. 

Evaluasi: Ibu memahami dan bersedia melakukan anjuran 

8. Mengenalkan kepada ibu tentang macam macam alat kontrasepsi, 

kekurangan dan kelebihan, cara kerja, biaya, efek samping.  

Evaluasi: ibu jadi tahu macam macam alat kontrasepsi dan akan 

membicarakan dengan suami untuk keputusan ber KB setelah 

melahirkan 

9. Memberikan KIE kepada suami dan ibu tentang bahaya asap rokok 

bagi ibu hamil. Zat beracun dalam asap rokok, seperti karbon 

monoksida, dapat mengganggu penyerapan oksigen dalam darah dan 

memperburuk kadar hemoglobin. Hal ini dapat meningkatkan risiko 

kelelahan, pusing, bahkan komplikasi kehamilan seperti bayi lahir 

prematur atau berat badan lahir rendah. Menganjurkan suami untuk 

tidak merokok di dekat istri dan di area rumah. 

Evaluasi: Suami mengerti dan tidak akan merokok di dekat istri dan 

di area rumah. 

10. Menganjurkan ibu minum tablet Fe dan kalk dari Puskesmas secara 

teratur, diminum menggunakan air putih atau air jeruk 

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia minum obat 

11. Melakukan kontrak jadwal kunjungan ulang  

Evaluasi: Kunjungan ulang akan dilakukan 1 minggu lagi 

12. Melakukan pendokumentasian 
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN KEHAMILAN 

 

Tanggal/jam  : 5 Maret 2026/ jam 09.00 

Tempat : Rumah Ny SK 

S Ibu mengatakan sudah merasakan kenceng-kenceng akan tetapi masih 

jarang, ibu sudah minum buah bit dengan cara dijus sesuai anjuran bidan, 

ibu minum jus buah bit 3x sehari, suami merokok diluar rumah. Suami 

mendukung Ny SK mengkonsumsi buah bita dan ikut berperan dalam 

mendapatkan buah bit dan ikut memnbuat jus buah bit. 

O 1. Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan umum: baik 

b. Kesadaran: compos mentis 

c. Vital sign  

TD: 126/80 mmHg           N: 82 x/menit             R: 20 x/ menit 

S: 36,2oC                           

Lila: 29 cm 

2. Pemeriksaan fisik 

a. Wajah           : tidak odema 

b. Mata             : konjungtiva merah muda, sklera putih 

c. Abdomen     : perut membesar sesuai usia kehamilan, ada linea 

dan striae gravidarum, tidak ada bekas luka operasi 

d. Palpasi           

Leopold I: Teraba bagian lunak, bulat tidak melenting (bokong 

janin) 

Leopold II: pada bagian kanan perut ibu teraba keras mendatar 

ada tahanan (punggung janin), pada bagian kiri perut ibu teraba 

bagian kecil-kecil tanpa tahanan (ekstremitas janin) 

Leopold III: pada bagian bawah perut ibu teraba keras, bulat, 

melenting (kepala janin/presentasi kepala) 

Leopold IV: tangan divergen, bagian bawah janin sudah masuk 

panggul 
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Pemeriksaan McDonald: TFU 32 cm TBJ= (33-11)x155= 3255 

gram 

DJJ: 147 kali/menit 

e. Ekstremitas: tidak ada odema 

A Ny. SK usia 36 tahun G4P3AB0AH3 umur kehamilan 37 minggu janin 

tunggal, hidup, intrauterin, dengan anemia ringan  

Masalah : Kehamilan risiko tinggi dengan faktor risiko umur > 35 tahun dan 

anemia ringan, cemas sudah mulai kenceng-kenceng 

P 1. Memberikan informasi mengenai hasil pemeriksaan, ibu dan janin 

dalam keadaan sehat. 

Evaluasi: Ibu mengerti penjelasan yang diberikan 

2. Memberitahu ibu bahwa kenceng-kenceng yang dirasakan ibu masih 

belum adekuat. Kontraksi palsu/ braxton hicks biasanya terasa seperti 

perut mengencang sesaat kemudian menghilang dengan sendirinya. 

Kontraksi ini dapat dipicu oleh aktivitas fisik, kelelahan, atau dehidrasi, 

dan dapat berkurang dengan istirahat, perubahan posisi, atau minum air 

yang cukup. Berbeda dengan kontraksi persalinan, braxton hicks tidak 

semakin sering, tidak semakin kuat, dan tidak menyebabkan pembukaan 

jalan lahir. Ibu tidak perlu cemas berlebihan saat mengalami kontraksi 

palsu, namun tetap waspada dan mampu membedakan kapan harus 

segera mencari pertolongan persalinan. 

Evaluasi: Ibu mengerti penjelasan yang diberikan. 

3. Mengevaluasi asupan ibu, pola aktivitas dan istirahat ibu selama 1 

minggu terakhir ini. Motivasi ibu untuk selalu meningkatkan asupan 

makanan bernutrisi, mengurangi kopi dan teh, Ibu tidak boleh terlalu 

lelah dan harus istirahat atau tidur yang cukup. 

Evaluasi: Ibu sudah mengonsumsi makanan bernutrisi sesuai anjuran 

bidan, aktivitas ibu sehari hari tidak berat dan ibu sudah tidur malam 

rutin 7-8 jam. 
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4. Memberitahu ibu untuk tetap memantau gerakan janin, yaitu dalam 12 

jam minimal bayi bergerak 10 kali.  

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia memantau gerakan janinnya 

5. Memberitahu ibu tentang tanda persalinan, seperti kenceng-kenceng 

teratur, keluar lendir darah, apabila ibu telah merasakan tanda persalinan 

untuk segera ke pelayanan kesehatan terdekat.  

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran bidan 

6.   Menganjurkan ibu untuk tetap mengonsumsi buah bit untuk menaikkan 

kadar Hb dan makanan bergizi lainnya dan meneruskan tablet Fe dan 

kalk yang diberikan oleh Puskesmas, diminum menggunakan air putih 

atau air jeruk 

      Evaluasi: Ibu bersedia mengonsumsi buah bit dan makanan bergizi 

lainnya dan tetap minum tablet FE dan kalk yang diberikan oleh 

Puskesmas.  

7.  Memberikan informasi kontrak jadwal kunjungan ulang kepada Ibu. 

Evaluasi: Akan dilakukan kunjungan ulang pada tanggal 12 Maret 2026 

8.   Melakukan pendokumentasian 
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN NY SK USIA 36 TAHUN 

G4P3AB0AH3 UMUR KEHAMILAN 36 MINGGU DENGAN ANEMIA 

RINGAN DAN FAKTOR RISIKO UMUR  

DI PUSKESMAS KEBUMEN III 

 

Tanggal/ Jam  : 10 Maret 2026/ Jam 08.00 

(Pengkajian berdasarkan data subyektif dan dokumentasi di status rekam medis 

pasien) 

S 

 

Pada tanggal 10 Maret 2026, Ny SK datang ke Puskesmas Kebumen III 

karena sudah merasa kenceng-kenceng. Semua data subjektif pada 

persalinan, nifas, bayi baru lahir dan neonatus didapatkan dari data 

sekunder yang diperoleh dari buku laporan dan status rekam medis pasien 

di Puskesmas Kebumen III. Berdasarkan hasil pemeriksaan Ny SK sudah 

dalam pembukaan 5 cm, belum ada pengeluaran cairan ketuban. Pada 

pukul 04.50 ketubannya terasa pecah dan kemudian dilakukan 

pemeriksaan dalam dengan hasil pembukaan jalan lahirnya telah lengkap. 

Setelah itu, Ny SK mengejan beberapa kali.  Pada tanggal 10 Maret 2026 

pukul 05.00 Ny SK telah melahirkan bayinya, pada umur kehamilan 37+5 

minggu  dengan persalinan pervaginam, dengan lilitan tali pusat 1 kali di 

leher, bayi berjenis kelamin laki-laki, BB 3.425 gr, PB 49 cm, LK 32 cm, 

LD 32 cm, LP 30 cm, LL 11 cm, dengan Apgar skor 8-9-10. Plasenta lahir 

spontan, kesan lengkap, masase uterus (+) kontraksi uterus keras, TFU 2 

jari dibawah pusat, perdarahan dalam batas normal, perinium ruptur grade 

II, hecting (+) dalam/luar. TD 128/78 mmHg, Nadi 80 x/m, Respirasi 20 

x/m, Suhu 36,10C, SpO2 98%. Hasil pemeriksaan laboratoirum saat 

persalinan 12,7 gr/dl. Bayi rawat gabung dengan ibu.  Bayi telah dilakukan 

diberikan terapi injeksi vitamin K 1 mg dan tetes mata. Kala IV dalam 

batas normal. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS NY SK USIA 36 TAHUN 

P4A0AH4 PARTUS SPONTAN NIFAS 6 JAM 

DI PUSKESMAS KEBUMEN III 

 

Tanggal/ Jam  : 10 Maret 2026, pukul 11.00 (KF 1) 

Tempat : Puskesmas Kebumen III 

S 

1. Keluhan utama 

Ibu mengatakan perut mules, nyeri jahitan, skala nyeri 3. Ny SK sudah 

menyusui bayinya sedikit-sedikit. Suami ikut membantu Ny SK 

dalam proses menyusui. 

2. Riwayat kehamilan dan persalinan terakhir 

Masa kehamilan  : 37+5 minggu   

Tanggal dan jam persalinan : 10 Maret 2026, pukul 05.00 

Tempat persalinan  : Puskesmas Kebumen III 

Jenis persalinan  : spontan 

Komplikasi   : tidak ada komplikasi 

3. Keadaan bayi baru lahir 

Lahir tanggal : 10 Maret 2026, pukul 05.00 

Masa gestasi : 37+5 minggu 

BB/PB lahir : 3425  gram/ 49 cm. 

Nilai APGAR : 1 menit/ 5 menit/ 10 menit: 8 /9/10 

Cacat bawaan : tidak ada cacat bawaan 

Rawat Gabung : Ya 

Identitas Ibu Suami 

Nama : Ny. SK Tn. K 

Usia : 36 tahun 47 tahun 

Agama  : Islam  Islam 

Pendidikan  : SD SD 

Pekerjaan : IRT Buruh Bangunan 

Alamat  : Gemeksekti 7/1 Kebumen 
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4. Riwayat post partum 

Mobilisasi  : ibu sudah duduk, jalan ke kamar mandi 

Pola makan  : makan 1 porsi sedang, habis 

Pola tidur   : ibu sudah tidur setelah melahirkan  

 Pola eliminasi 

a. BAK  : sudah BAK 1x setelah melahirkan 

b. BAB  : belum BAB 

Pola menyusui  : sudah menyusui setiap 2 jam atau sesuai 

keinginan bayi, lama menyusui 10-15 menit. 

5. Keadaan psikososial 

a. Kelahiran ini: kelahiran ini diinginkan oleh ibu, suami, dan 

keluarga. Ini adalah kelahiran anak laki-laki pertamanya.  

b. Pengetahuan ibu tentang masa nifas dan perawatan bayi 

Ibu mengetahui saat masa nifas harus makan yang banyak dan 

bergizi, harus sering meyusui bayi. 

c. Pengetahuan suami terhadap ASI Eksklusif 

Ibu dan suami berencanan akan memberikan ASI Eksklusif 

selama enam bulan dan dilanjutkan hingga anak berusia dua tahun. 

d. Tanggapan keluarga terhadap persalinan dan kelahiran bayinya  

Suami dan keluarga merasa senang dengan kelahiran bayinya dan 

selalu membantu ibu dalam merawat bayinya. Suami merasa 

sangat senang karena anaknya laki-laki. 

6. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 
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7. Riwayat kontrasepsi yang digunakan 

Ibu menggunakan kondom, tidak pernah menggunakan alat 

kontrasepsi yang lain 

O 1. Pemeriksaan umum  

a. Keadaan umum : baik  

b. Kesadaran : compos mentis  

c. Vital sign : TD: 129/74 mmHg, N: 89 kali/menit,  

                    R: 20 kali/menit, suhu: 36,2oC.  

2. Pemeriksaan fisik  

Mata : sklera putih konjungtiva merah muda 

Abdomen : TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi keras, kandung kemih 

kosong, luka jahitan masih basah 

Pengeluaran darah : dbn 

Lochia: rubra, warna merah, bau khas 

Payudara: puting menonjol, kolostrum sudah keluar 

Hasil screening EPDS = 0 

A Ny SK usia 36 tahun P4A0AH4 partus spontan nifas 6 jam  

P 1. Memberitahu ibu dan keluarga bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan 

keadaan ibu dan bayi baik dan normal. Proses involusi baik berjalan 

baik, colostrum sudah keluar, pengeluaran darah dalam batas 

normal,  tidak ada tanda-tanda infeksi. 

Evaluasi : Ibu dan keluarga mengerti penjelasan yang diberikan. 
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2. Memberikan KIE tentang cara mengurangi nyeri luka jahitan perinium 

yaitu kompres dingin mengunnakan ice pack pada perineum selama 10 

menit lalu mengajarkan ibu untuk melakukan kompres dingin pada 

perineum untuk mengurangi nyeri pada luka jahitan perineum. Efek 

kompres dingin menyebabkan dampak fisiologis vasokontriksi pada 

pembuluh darah, mengurangi rasa nyeri dan merasa nyaman 

Evaluasi : Ibu mengerti penjelasn yang diberikan dan akan 

melakukannya di rumah 

3. Memberi ibu KIE personal higiene untuk menjaga kebersihan bagian 

kemaluan ibu dengan selalu membersihkan dengan sabun dan air 

mengalir setelah BAB/BAK/mandi dan mengeringkan dengan tissu atau 

kain kering bersih, serta mengganti pembalut tiap 3-4 jam sekali atau 

jika dirasa tidak nyaman.  

Evaluasi : Ibu mengerti penjelasan yang diberikan dan bersedia 

melakukannya. 

4. Menganjurkan ibu untuk KIE mengenai nutrisi dan gizi seimbang pada 

ibu nifas.  Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi makanan tinggi 

protein seperti ikan, daging, telur, agar pemulihan tubuh ibu berlangsung 

cepat, produksi ASI melimpah dan mempercepat penyembuhan luka 

perineum. Menganjurkan ibu untuk minum minimal 2,5-3 liter per hari 

agar kebutuhan cairan ibu tercukupi.  

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran bidan 

5. Menjelaskan KIE ASI ekslusif agar ibu memberikan ASI kepada 

bayinya selama 6 bulan, diberikan sesering mungkin secara on demand, 

minimal 2 jam sekali, tidak memberikan makanan atau minuman apapun 

selama 6 bulan, jika bayi tidur terlalu lama untuk dibangunkan. 

Evaluasi :  Ibu mengerti penjelasan yang diberikan dan bersedia 

memberikan ASI eksklusif 

6. Memberikan KIE tentang tanda bahaya pada ibu nifas seperti perdarahan 

pervaginam, keluar cairan berbau dari jalan lahir, pusing hebat, demam 
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lebih dari 2 hari, bengkak di wajah, kaki, dan tangan, kejang. Ibu 

dianjurkan datang ke fasilitas kesehatan apabila mengalaminya. 

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran bidan . 

7.   Melakukan pendokumentasian 
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN MASA NIFAS (KF2) 

  

Tanggal/ Jam : 12 Maret 2026, pukul 08.00 

Tempat  : Puskesmas Kebumen III 

S Ibu mengatakan ASI sudah mulai keluar lancar, nyeri jahitan berkurang, 

pengeluaran , warna merah cokelat kekuningan. Ibu makan 3 kali sehari 

porsi sedang, macamnya protein seperti ikan, tahu, telur, tempe, ayam, 

sayuran hijau, minum 10 gelas per hari 

Psikologis: Ibu menunjukkan kondisi psikologis stabil, didukung suami dan 

keluarga. Ibu menunjukkan motivasi tinggi dalam merawat bayi. Suami ikut 

membantu merawat bayinya agar Ibu dapat beristirahat.  

O 1. Pemeriksaan umum  

a. Keadaan umum : baik  

b. Kesadaran : compos mentis  

c. Vital sign : TD: 124/70 mmHg, N: 80 kali/menit,  

                    R: 20 kali/menit, suhu: 36,20C. 

2. Pemeriksaan fisik  

Mata : Sklera putih konjungtiva merah muda 

Abdomen : TFU 3 jari dibawah pusat, kontraksi keras, kandung 

kemih kosong, jahitan peinium masih basah 

Lochea : sanguinolenta, warna merah kekuningan, bau khas 

A Ny. SK usia 36 tahun P4A0AH4 partus spontan nifas hari ke 3  

P 1. Memberikan KIE Memberikan KIE tentang tanda bahaya pada ibu 

nifas antara lain perdarahan pervaginam, keluar cairan berbau dari 

jalan lahir, pusing hebat, demam lebih dari 2 hari, bengkak di wajah, 

kaki, dan tangan, kejang 

Evaluasi : Ibu mengerti penjelasn yang diberikan 

2. Menjelaskan menganai pola nutrisi yaitu menganjurkan ibu untuk 

konsumsi air putih 2-3 liter per hari, makan nasi, buah dan sayuran. 

Perbanyak protein untuk proses penyembuhan luka dan produksi 
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ASI seperti ikan, telur, dan daging. Ibu bersedia dan mengatakan 

tidak ada pantangan makanan dari dokter. 

3. Mengajarkan ibu cara menyusui yang benar, yaitu dengan posisi 

bayi dipangku menghadap perut ibu, kepala bayi didepan payudara 

dan bayi menyusu sampai mulut mencapai aerola dan terdengar 

tegukan dalam mulut bayi, badan dihadapkan keperut ibu, sampai 

membentuk garis lurus dari kepala bayi sampai badan dan ditopang 

dengan tangan ibu. 

Evaluasin : Ibu mengerti dan dapat melakukan cara menyusui yang 

benar. 

4. Menjelaskan pola istirahat yaitu menganjurkan ibu istirahat jika bayi 

tidur dan meminta bantuan kepada keluarga untuk ikut membantu 

mengurus bayinya saat ibu istirahat dan ikut membantu ibu 

melakukan pekerjaan rumah  

Evaluasi : Ibu dan keluarga mengerti, suami akan membantu ibu 

melakukan pekerjaan rumah dan merawat bayinya. 

5. Memberikan KIE tentang ASI eksklusif, selama 6 bulan, dan 

dukungan kepada ibu dan menyarankan ibu untuk pemberian ASI 

selama 2 jam sekali atau on demand, atau jika bayi tertidur terlalu 

lama untuk dibangunkan 

Evaluasi : Ibu mengerti dan akan berusaha memberikan ASI selama 

2 tahun. 

6. Melakukan pendokumentasian 
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN MASA NIFAS (KF4) 

 

Tanggal/ Jam : 31 Maret 2026/ Jam 15.00 

Tempat : Rumah Ny SK 

S Ibu mengatakan ASI lancar, suami dan keluarganya ikut membantu 

merawat bayinya. Ibu menyusui bayinya secara eksklusif, setiap 2 jam 

sekali. Suami memberikan kesempatan Ibu untuk beristirahat saat bayinya 

tidur, dan ikut membantu mengerjakan pekerjaan rumah.  

O KU : baik 

Kesadaran : CM 

TD : 118/77 mmHg 

N : 80 kali/menit 

RR : 20 kali/menit 

S : 36,5oC 

Mata : konjungtiva tidak anemis, sklera putih 

Leher : tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid dan limfe 

Payudara : putting menonjol, putting tidak lecet, ASI keluar lancar.  

TFU : tidak teraba 

Luka jahitan : kering 

A Ny. SK usia 36 tahun P4A0AH4 partus spontan nifas hari ke 21  

P 1. Menjelaskan tanda bahaya nifas seperti pusing, demam, pendarahan 

melalui jalan lahir yang berlebihan, jalan lahir bau busuk. Apabila 

ibu mengalami salah satu tanda tersebut segera datang ke pelayanan 

kesehatan.  

Evaluasi : Ibu mengerti terhadap penjelasan yang diberikan. 

2. Menjelaskan mengenai pola nutrisi yaitu menganjurkan ibu untuk 

konsumsi air putih 2-3 liter per hari, makan makanan yang bergizi 

agar produksi ASI tetap lancar 

Evaluasi : Ibu bersedia melakukan anjuran bidan 
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3. Memastikan ibu cukup istirahat, dan mendapatkan dukungan dari 

suami dan keluarga dalam merawat bayinya 

Evaluasi : Ibu mengatakan mendapatkan dukungan dan bantuan dari 

keluarganya dalam merawat bayinya. 

4. Memastikan ibu dapat menyusui bayinya dengan teknin yang benar 

Evaluasi : Ibu dapat menyui bayinya dengan teknik yang benar. 

5. Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI setiap 2 jam sekali 

untuk menjaga produksi ASI tetap lancar.  

Evaluasi : Ibu bersedia melakukan anjuran bidan 

6.  Melakukan pendokumentasian 
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 ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS (KN-I) 

BY NY SK USIA 6 JAM BBLC CUKUP BULAN SESUAI MASA 

KEHAMILAN DI PUSKESMAS KEBUMEN III 

 

Tanggal/ Jam : 10 Maret 2026/ Jam 11.00 

Tempat : Puskesmas Kebumen III 

S Identitas 

Nama             :  By Ny SK 

Usia               : 6 jam 

Jenis kelamin : laki-laki 

1. Keluhan utama 

Ibu mengatakan bayinya sudah BAB 1x dan BAK 1x, bayi tidak 

rewel, bayi sudah mau menyusu sedikit-sedikit. Suami ikut 

membantunya dalam merawat bayinya. 

2. Riwayat persalinan sekarang 

a. Tempat persalinan  : Puskesmas Kebumen III 

b. Tanggal persalinan : 10 Maret 2026 

c. Jenis persalinan      : spontan 

d. Penolong                : bidan 

e. Komplikasi             : tidak ada 

3. Riwayat bayi baru lahir 

a. Lahir                       : spontan 

b. Tanggal                  : 10 Maret 2026 jam 05.00 

Identitas Ibu Suami 

Nama : Ny SK Tn K 

Usia : 36 tahun 47 tahun 

Agama  : Islam  Islam 

Pendidikan  : SD SD 

Pekerjaan : IRT Buruh Bangunan  

Alamat  : Gemeksekti 7/1 Kebumen 
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c. BB/PB                    : 3425 gram/ 49 cm 

d. LK/LD/LP/Lila      : 32 cm/32 cm/10 cm/12 cm 

e. Jenis kelamin         : Perempuan 

f. Apgar score            : 8/9/10 

g. Komplikasi             : tidak ada 

4. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari 

a. Nutrisi : bayi menyusu sedikit-sedikit, tidak ada keluhan  

b. Istirahat : ibu mengatakan sejak lahir bayi sudah tidur +/- 4 jam  

c. Pola eliminasi : BAB : 1x, mekonium  

d. BAK : 1x sehari, warna jernih, tidak ada keluhan  

e. Riwayat imunisasi : ibu mengatakan bayinya belum 

mendapatkan imunisasi  

O 1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum : baik  

Kesadaran : compos mentis 

Berat badan : 3425 gram           Nadi : 140 x/menit  

Panjang Badan: 49 cm            Respirasi : 40 x/menit 

Suhu : 36,50C                             

2. Pemeriksaan fisik  

a. Mata : simetris, sklera tidak ikterus  

b. Abdomen : tidak tampak benjolan abnormal, tali pusat masih 

basah, tidak perdarahan, tidak terdapat pus, tidak berbau  

c. Ekstremitas: atas : simetris, tidak terdapat andaktil, polidaktil 

atau sindaktil, jumlah jari jari lengkap, ektremitas tidak 

kebiruan, tidak ikterus  

d. bawah : simetris, tidak tidak terdapat andaktil, polidaktil atau 

sindaktil, jari-jari lengkap, ektremitas tidak kebiruan, tidak 

icterus 

e. Genetalia : testis sudah turun, terdapat lubang uretra 

f. Anus: terdapat lubang anus 
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A By Ny SK usia 6 jam BBLC Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan, normal. 

P 1. Memberikan KIE tentang hasil pemeriksaan, saat ini bayinya dalam 

keadaan baik. 

Evaluasi : Ibu mengerti penjelasan yang diberikan 

2. Menganjurkan ibu menjaga kehangatan bayi dengan cara tidak  

membiarkan bayi bersentuhan langsung dengan benda dingin, tidak 

meletakkan bayi dekat jendela atau kipas angin. Segera keringkan 

bayi setelah mandi atau saat bayi basah, untuk mengurangi 

penguapan dan menjaga lingkungan sekitar bayi tetap hangat.  

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran bidan 

3. Memberikan KIE tentang perawatan tali pusat agar tetap kering, 

tidak perlu mengoleskan salep ataupun betadin. Segera keringkan 

apabila basah.  

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran bidan. 

4. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya selama 6 bulan tanpa 

diberi makanan/minuman tambahan lainnya. Menganjurkan ibu 

untuk menyusui bayinya 2 jam sekali, jika bayi tidur terlalu lama 

untuk dibangunkan 

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran bidan 

5. Memandikan bayi 

Evaluasi : Bayi sudah dimandikan 

6. Memberikan KIE tentang Imunisasi HB 0. Imunisasi HB0 diberikan 

di paha kanan bayi sebagai upaya pencegahan penularan infeksi 

Hepatitis B. Memberikan informed consent sebagai bentuk 

persetujuan diberikannya Imunisasi.  

Evaluasi : Informed consent sudah dilakukan. Imunisasi HB0 sudah 

disuntikkan di paha kanan bayi. 

7. Memberikan KIE tentang tanda bahaya bayi baru lahir seperti bayi 

demam, tali pusat bau, bengkak dan berwarna merah, bayi kuning, 

tidak mau menyusu, nafas cepat, Jika terjadi tanda–tanda tersebut, 

diharapkan untuk datang ke fasilitas kesehatan  
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8. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang tanggal 12 

Maret 2026 ke Puskesmas Kebumen III untuk melakukan 

pemeriksaan Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK), dan Skrining 

Penyakit Jantung Bawaan (SPJB) 

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia  

9.   Melakukan pendokumentasian  
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN PADA NEONATUS  

(KN 2) 

 

Tanggal/ Jam  : 12 Maret 2026/ Jam 08.00 

Tempat : Puskesmas Kebumen III 

S Ibu  mengatakan bayi menyusu kuat, BAB dan BAK lancar, menyusu 2 

jam sekali. Suami mendukung ibu menyusui bayinya dengan ikut 

membantu merawat bayi dan mengerjakan pekerjaan rumat tangga. 

O 1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum : baik  

Kesadaran : compos mentis 

Berat badan : 3430 gram            

PB: 49 cm                                

Nadi : 138 x/menit 

Respirasi : 38 x/menit  

            Suhu : 36,50 C           

2. Pemeriksaan fisik  

a. Mata : simetris, sklera tidak ikterus  

b. Abdomen : tidak tampak benjolan abnormal, tali pusat mulai 

mengering, tidak terdapat pus, tidak berbau  

c. Ekstremitas: atas : ektremitas tidak kebiruan, tidak ikterus  

bawah : ekstrimitas tidak kebiruan, tidak ikterus 

A By Ny SK usia 3 hari BBLC Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan, 

normal 

P 1. Menjelaskan kepada ibu bahwa keadaan bayinya saat ini baik 

Evaluasi : Ibu mengerti penjelasan yang diberikan 

2. Memberikan KIE tentang pemeriksaan Skrining Hipotiroid 

Kongenital (SHK). Pemeriksaan ini dilakukan pada bayi baru lahir 

untuk mendeteksi secara dini adanya gangguan hormon tiroid sejak 
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lahir. Pemeriksaan SHK dilakukan dengan mengambil sampel 

darah bayi dari tumit (heel prick). Memberikan informed consent. 

Evaluasi : Ibu bersedia bayinya dilakukan pemeriksan SHK. 

Informed consent sudah ditandatangani. 

3. Memberikan KIE tentang pemeriksaan Skrining Penyakit Jantung 

Bawaan (SPJB). Pemeriksaan ini dilakukan pada bayi baru lahir 

untuk mendeteksi secara dini penyakit jantung bawaan kritis pada 

bayi. Pemeriksaan dilakukan dengan memasang sensor pada 

tangan kanan dan salah satu kaki bayi untuk mengukur kadar 

saturasi oksigen dalam darah. Evaluasi : Ibu bersedia bayinya 

dilakukan pemeriksan SPJB. 

4. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayi  

Evaluasi : Ibu mengerti penjelasan yang diberikan 

5. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya selama 6 bulan 

tanpa diberi makanan/minuman tambahan lainnya  

Evaluasi : Ibu bersedia memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan 

6. Menganjurkan kepada ibu untuk tetap menyusui bayinya minimal 

2 jam sekali 

Evaluasi : Ibu bersedia menyusi bayinya 2 jam sekali 

7. Menganjurkan ibu untuk menjemur bayinya pada pagi hari rentang 

pukul 07.00-08.00 WIB. Dengan melepas bedong dan hanya 

menggunakan popok dan penutup mata. 

Evaluasi : Ibu bersedia menjemur bayinya saat pagi hari. 

8. Memberitahu ibu rutin datang ke Posyandu untuk memantau 

tumbuh kembang bayinya, dan mendapatkan Imunisasi BCG dan 

Polio sesuai jawal di Posyandu. 

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia akan datang ke Posyandu  

9. Menjelaskan kapada ibu bahwa akan dilakukan kunjungan ulang 3 

minggu lagi 

Evaluasi : Ibu mengerti  

10.   Melakukan pendokumentasian 
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN PADA NEONATUS  

(KN 3) 

 

Tanggal/ Jam  : 31 Maret 2026/ Jam 15.00 

Tempat : Rumah Ny SK 

S Ibu mengatakan bayi menyusu kuat, BAB dan BAK lancar. Bayinya telah 

mendapatkan Imunisasi BCG dan OPV di Posyandu tanggal 25 Maret 

2026. Bayi masih menyusu setiap 2 jam sekali, suami mendukung. 

O 1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum : baik  

Kesadaran : compos mentis 

Berat badan tanggal 25 Maret 2026 (di Posyandu) : 3700 gram            

PB: 50 cm                                

Nadi : 132 x/menit 

Respirasi : 36 x/menit  

            Suhu : 36,50 C           

2. Pemeriksaan fisik  

a. Mata : simetris, sklera tidak ikterus  

b. Abdomen : tali pusat sudah lepas pada umur 7 hari  

c. Ekstremitas: gerakan aktif 

A By Ny SK usia 21 hari BBLC Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan, 

normal 

P 1. Menjelaskan kepada ibu bahwa keadaan bayinya saat ini baik 

Evaluasi : Ibu mengerti penjelasan yang diberikan 

2. Menjelaskan tentang tanda bahaya bayi baru lahir seperti demam, 

tidak mau menyusu, nafas cepat, kejang, bayi sangat lemas, 

menangis terus-menerus, muntah berulang, diare dan 

menganjurkan untuk datang ke pelayanan kesehatan apabila 

bayinya mengalami hal tersebut. 

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran bidan  
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3. Memastikan ibu untuk tetap menyusui bayinya dan tidak 

memberikan makanan tambahan apapun sampai bayi berusia 6 

bulan 

Evaluasi : Ibu mengerti 

4. Menganjurkan ibu untuk datang ke Posyandu sesuai jadwal untuk 

memastikan tumbuh kembang bayinya berjalan baik, dan 

mendapatkan imunisasi sesuai jadwal 

Evaluasi : Ibu bersedia datang ke Posyandu sesuai jadwal  

5. Melakukan pendokumentasian 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA KELUARGA BERENCANA 

NY SK USIA 36 TAHUN P4A0AH4 NIFAS HARI KE 7 

Tanggal/ Jam   : 16 Maret 2026/ Jam 15.00 WIB 

Tempat  : Rumah Ny SK 

S Ibu mengatakan belum menggunakan KB, masih bingung KB apa yang 

akan digunakan, baru saja melahirkan 7 hari yang lalu. Ibu masih 

menyusui secara eksklusif setiap 2 jam sekali dengan dukungan suami dan 

keluarganya. 

O Keadaan umum: baik 

Kesadaran compos mentis 

BB: 60 kg  

TB : 147 cm 

TD: 117/68 mmhg 

N: 89 x/menit 

S: 36,20C 

R: 20 x/menit 

Edema wajah : tidak ada 

Mata  : konjungtiva merah muda, sklera putih 

Mulut             : gigi tidak berlubang, tidak ada karies, tidak ada sariawan  

Leher             : tidak ada pembengkakan kelenjar tyroid, limfe dan vena 

jugularis 

Payudara                                                

Bentuk  : simetris 

Aerola  : warna hitam kecoklatan 

Puting Susu : menonjol 

Kelainan : tidak ada 

Abdomen         : TFU pertengahan pusat-simpisis                                       

Bekas Luka : tidak ada bekas luka operasi 

Genetalia  : tidak ada odema, tidak ada varises dan tidak ada benjolan, 

lokhea sanguinolenta 
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Ekstremitas                                            

Edema                  : tidak ada 

Varices                 : tidak ada 

A Ny SK usia 36 tahun P4A0Ah4 nifas hari ke 7 

P 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan saat ini dalam keadaan baik 

Evaluasi : Ibu mengerti penjelasan yang diberikan 

2. Memberikan KIE tentang KB, sebagai upaya untuk mengatur jarak 

kehamilan, menjaga kesehatan ibu, serta memberikan waktu yang 

optimal dalam perawatan dan pemenuhan kebutuhan bayi. 

Dijelaskan bahwa penggunaan alat kontrasepsi setelah persalinan 

dapat membantu mencegah kehamilan yang terlalu dekat yang 

berisiko terhadap kesehatan ibu maupun bayi. Diberikan 

penjelasan tentang macam-macam KB, kelebihan, kekurangan, 

efek samping, cara pemakaian, cara pemasangan.  

Evaluasi : Ibu mengerti penjelasan yang diberikan 

3. Menganjurkan ibu untuk berdiskusi bersama suami dalam memilih 

metode kontrasepsi yang tepat sesuai kebutuhan dan kondisi 

kesehatan. 

Evaluasi : Ibu dan suami memutuskan akan menggunakan KB 

implant. 

4. Memberitahu ibu untuk datang ke Puskesmas Kebumen III untuk 

dilakukan pemasangan KB implant 

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia 

5. Melakukan pendokumentasian 
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN KEBIDANAN PADA 

KELUARGA BERENCANA 

Tanggal/ Jam   : 18 Maret 2026/ Jam 09.00 WIB 

Tempat  : Puskesmas Kebumen III 

S Ibu mengatakan belum menggunakan KB, melahirkan 9 hari yang lalu, 

ingin menggunakan KB implant. Ibu masih menyusui secara eksklusif 

setiap 2 jam sekali dengan dukungan suami dan keluarganya. 

O Keadaan umum: baik 

Kesadaran compos mentis 

BB: 60 kg 

TD: 120/67 mmhg 

N: 89 x/menit 

S: 36,20C 

R: 18 x/menit 

A Ny SK usia 36 tahun P4A0Ah4 nifas 9 hari akseptor baru KB implant 

P 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan saat ini dalam keadaan baik, 

memenuhi syarat untuk dilakukan pemasangan KB implant 

Evaluasi : Ibu mengerti penjelasan yang diberikan 

2. Memberikan lembar persetujuan / informed consent tindakan 

pemasangan KB implant. 

Evaluasi : Ibu dan suami sudah menandatangani informed consent 

pemasangan KB implant. 

3. Memberikan KIE bahwa saat ini akan dilakukan pemasangan 

implant. Sebelumnya akan diberikan anestesi lokal pada area 

pemasangan implant yaitu lengan kiri bagian dalam. Mungkin 

akan menimbulkan rasa nyeri dan tidak nyaman. 

Evaluasi : Ny SK mengerti penjelasan yang diberikan oleh bidan 

4. Melakukan pemasangan implant dengan tetap memperhatikan 

kebersihan dan kesterilan alat yang digunakan dan lakukan sesuai 

SOP  
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Evaluasi : Implant 2 batang telah terpasang di lengan kiri Ny SK 

bagian dalam 

5. Memberikan konseling pasca pemasangan implant, penjelasan 

tentang rasa nyeri, memar atau bengkak setelah anestesi hilang dan 

akan membaik dengan sendirinya. Ny SK dapat kembali setiap saat 

jika ada sesuatu yang dirasakan mengganggu sehubungan dengan 

metode kontrasepsi yang digunakan 

Evaluasi : Ny SK mengetahui penjelasan yang diberikan oleh 

bidan  

6. Memberikan terapi asam mefenamat 500 mg dengan dosis 3 x 500 

mg per oral, jika diperlukan untuk mengurangi efek samping nyeri 

akibat pemasangan implant. 

Evaluasi : Ny SK mengerti dan bersedia mengkonsumsi obat yang 

diberikan 

7. Memberitahu ibu tanggal jadwal pelepasan implant yaitu tanggal 

18 Maret 2029 dan tanggal kontrol kembali adalah 3 hari lagi yaitu 

21 Maret 2026  

Evaluasi : Ny SK mengerti dan akan melepas pada jadwal yang 

telah ditentukan dan akan kontrol 3 hari lagi sesuai tanggal yang 

ditetapkan  

8. Melakukan pendokumentasian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



175  

Lampiran 2. Informed Consent 
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Lampiran 3. Surat Keterangan telah Menyelesaikan COC 
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Lampiran 4. Dokumentasi Asuhan Kebidanan 
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