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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Laporan Asuhan Kebidanan Kehamilan 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL NY. W USIA 35 TAHUN 

G3P2AB0AH3 UMUR KEHAMILAN 37 MINGGU  DENGAN 

ANEMIA RINGAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

PAJANGAN  

 

TGL/JAM   : 03 Maret 2026/10.00 WIB 

S (SUBYEKTIF) 

1. Identitas 

  Ibu Suami 

Nama  : Ny. W Tn. M 

Umur : 34tahun 43 tahun 

Pendidikan : SMP SMP 

Pekerjaan : IRT  Buruh  

Agama : Islam  Islam  

Suku/ Bangsa : Jawa/Indonesia  Jawa/Indonesia 

Alamat : Butuh Kidul, RT 01, Triwidadi, 

Pajangan 

 

2. Data subyektif 

a. Kunjungan saat ini       kunjungan pertama     kunjungan ulang 

Keluhan utama: ibu mengatakan ingin melakukan pemeriksaan rutin 

kehamilan  

b. Riwayat Perkawinan 

Kawin 1x kali. Kawin pertama umur 20 tahun.  Dengan suami sekarang 16 

tahun  

c. Riwayat menstruasi 

Menarche umur 12 tahun. Siklus teratur. Lama 6-7 hari.  Sifat darah encer. 

Tidak ada keputihan. Bau khas. Tidak ada dismenore. Banyak darah 3-4x 

ganti pembalut/hari.  

d. Riwayat Kehamilan 

G3 P2 Ab0 Ah3 

 
V 
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e. Riwayat ANC 

Usia kehamilannya: 35+4 minggu  

HPHT 29-07-2025 dan HPL 04-04-2026 

Frekuensi.  

Trimester I: 2 kali di PMB 

Trimester II: 2 kali di Puskesmas 

Trimester III: 5 kali di Puskesmas 

f. Riwayat kontrasepsi yang digunakan 

Ibu mengatakan belum pernah memakai KB 

g. Riwayat kesehatan 

1) Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita 

Ibu mengatakan tidak menderita penyakit Jantung, DM, Hipertensi, 

migrain, penyakit hati dan stroke. 

2) Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga 

Ibu mengatakan keluarga tidak ada yang menderita Jantung, DM, 

Hipertensi, migran, penyakit hati da stroke. 

3) Riwayat penyakit ginekologi 
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Ibu mengatakan tidak ada riwayat penyakit ginekologi 

1) Riwayat keturunan kembar : Ada 

2) Riwayat Alergi: Tidak ada 

3) Kebiasaan-kebiasaan 

Merokok : Tidak 

Minum jamu jamuan: tidak  

Minum-minuman keras: tidak 

Makanan/minuman pantang: tidak ada 

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

lain-lain) : tidak ada 

h. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari 

1) Pola Nutrisi     

Makan     Minum 

Frekuensi  2 kali/hari    7-8  kali/hari  

Macam  Nasi, telur, sayur kadang   Air Putih, teh 

Jumlah  kecil                                                      1-2 L 

Keluhan  tidak ada                tidak ada 

2) Pola Eliminasi    

BAB     BAK 

Frekuensi     1 kali/hari                5-6  kali/hari  

Warna     Kuning kecoklatan    Kuning jernih 

Bau     Khas feses     Khas urine 

Konsisten     Lembek     Cair 

Jumlah      Cukup     Cukup 

3) Pola aktivitas 

Kegiatan sehari-hari : Ibu mengatakan melakukan kegiatan rumah 

seperti menyapu, mencuci, memasak 

Istirahat/Tidur  : Malam 7-8 jam. Siang 1-2 jam 

Seksualitas  : Frekuensi  2 kali/minggu 

 Keluhan    : Tidak ada keluhan 

4) Personal Hygiene 
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Kebiasaan mandi     : 2 kali/hari 

Kebiasaan membersihkan alat kelamin  : Saat mandi, setelah BAB, 

dan setelah BAK 

Kebiasaan mengganti pakaian dalam  : 2 kali sehari atau jika 

merasa tidak nyaman 

Jenis pakaian dalam yang digunakan  : Katun 

i. Keadaan psikososal 

1. Kehamilan ini diinginkan/Tidak diinginkan 

2. Pengetahuan ibu tentang kehamilan 

ibu mengatakan bahwa sudah  mengerti mengenai kehamilan karena 

saat ini kehamilan yang ke tiga. 

3. Pengetahuan ibu tentang kondisi/keadaan yang dialami sekarang 

Ibu mengerti bahwa dirinya sedang hamil 

4. Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini 

Ibu menerima dan sangat bahagia dengan kehamilan ini 

5. Tanggapan keluarga terhadap kehamilan 

Keluarga mendukung dan senang dengan  kehamilan ini  

6.  Persiapan/rencana persalinan 

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

bayi, transportasi yang digunakan motor, untuk penolong persalinan 

bidan dan untuk tempat persalinan di Bidan, pendamping persalinan 

suami. Pendonor jika dibutuhkan  adalah suami. 

 

O (OBJEKTIF) 

1. Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan umum  : Baik    

b. Kesadaran   : Compos Mentis 

c. Status emosional   : stabil  

d. Tanda Vital 

TD: 101/69 mmHg 

MAP 74 
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 N: 75 x/menit 

R: 20x/menit 

S: 36,6 0C 

BB sebelum hamil: 55 kg BB sekarang: 61,9 kg, TB 153 cm, IMT 

26,44 kg/m2, LILA 28 cm.  

e. Kepala dan leher 

Hiperpigmentasi  :  Tidak ada 

Mata   :  Simetris, sklera putih, conjungtiva merah 

muda 

Mulut    :  Tidak ada stomatitis 

Leher   :  Tidak ada pembengkan kelenjar tiroid, 

tidak ada pembengkakan kelanjar limfe dan pembuluh darah vena 

jugularis  

f. Payudara 

Bentuk   : Simetris 

Putting susu  : Menonjol 

Massa/ tumor  : Tidak ada 

g. Abdomen 

Bentuk : simetris 

Bekas luka : tidak terdapat bekas luka  

Striae gravidarum : tidak ada 

Palpasi Leopold 

Leopold I didapat hasil TFU Mc Donald 29 cm, pada fundus teraba 

bokong,  

Leopold II menunjukkan punggung di sebelah kanan,  

Leopold III menunjukkan bagian terbawah atau presentasi adalah 

kepala,  

Leopold IV divergen dengan kesimpulan kepala sudah masuk panggul.  

TBJ: (30-12)x155=1831gram 

h. Ekstremitas 

Oedem    : tidak ada 
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Varices   : Tidak ada 

Reflek Patela  : Tidak dikaji 

2. Pemeriksaan penunjang 

Hb : 9.7 gr/dL (03-03-2026) 

HbSAg: NR    

Golongan darah: B 

 

A (ANALISA) 

1. Diagnosa Kebidanan 

Ny. W usia 31 tahun G3P2Ab0Ah3 UK 35+4 minggu dengan anemia ringan 

janin hidup, tunggal, punggung kanan, memanjang, presentasi kepala  

 Masalah : ibu mengalami anemia ringan pada kehamilan 

2. Diagnosa potensial 

Risiko perdarahan postpartum, risiko BBLR bila anemia tidak tertangani 

3. Kebutuhan tindakan segera bedasarkan kondisi klien: 

 

P (PENATALAKSANAAN) 

1. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga bahwa kondisi 

umum ibu baik, tanda vital dalam batas normal, janin hidup tunggal dengan 

presentasi kepala dan kepala sudah masuk panggul, namun ibu mengalami 

anemia ringan dengan kadar Hb 9,7 gr/dL. 

Hasil: Ibu dan keluarga mengerti kondisi yang dijelaskan.  

2. Menjelaskan tentang anemia ringan pada kehamilan meliputi pengertian, 

penyebab, tanda gejala, serta dampaknya bagi ibu dan janin seperti mudah 

lelah, pusing, risiko perdarahan postpartum, persalinan prematur, dan BBLR 

apabila tidak ditangani 

Hasil: Ibu memahami penjelasan yang diberikan.  

3. Memberikan edukasi mengenai kebutuhan nutrisi selama kehamilan 

terutama makanan tinggi zat besi, protein, dan asam folat seperti hati 

ayam/sapi, daging merah, telur, ikan, bayam, daun kelor, kacang-kacangan, 

serta buah yang mengandung vitamin C untuk membantu penyerapan zat 
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besi. Ibu juga dianjurkan mengonsumsi makanan yang mendukung 

kesehatan saluran cerna seperti yogurt dan makanan tinggi serat yang 

mengandung prebiotik dan probiotik untuk membantu meningkatkan 

absorpsi zat besi di usus. Selain itu, ibu dianjurkan menghindari konsumsi 

teh dan kopi berlebihan setelah minum tablet Fe karena dapat menghambat 

penyerapan zat besi. 

Hasil: Ibu bersedia memperbaiki pola makan.  

4. Menganjurkan ibu mengonsumsi tablet tambah darah (Fe) 3x1 tablet setiap 

hari pada malam hari sebelum tidur dan diminum menggunakan air putih 

atau jus jeruk, serta tidak diminum bersamaan dengan teh atau kopi karena 

dapat menghambat penyerapan zat besi. 

Hasil: Ibu bersedia minum tablet Fe secara teratur.  

5. Menganjurkan ibu untuk istirahat cukup dengan tidur malam 7–8 jam dan 

tidur siang 1–2 jam serta mengurangi aktivitas berat agar kondisi ibu tidak 

mudah lelah. 

Hasil: Ibu bersedia mengurangi aktivitas berat.  

6. Mengajarkan ibu cara memantau gerakan janin dan menganjurkan segera 

memeriksakan diri apabila gerakan janin berkurang. 

Hasil: Ibu memahami cara menghitung gerakan janin.  

7. Memberikan edukasi tanda bahaya trimester III seperti perdarahan 

pervaginam, nyeri perut hebat, sakit kepala berat, pandangan kabur, 

bengkak berlebihan, ketuban pecah dini, dan gerakan janin berkurang. 

Hasil: Ibu dapat menyebutkan kembali tanda bahaya kehamilan.  

8. Menganjurkan ibu melakukan kunjungan ANC secara rutin untuk 

pemantauan kadar Hb, pertumbuhan janin, dan persiapan persalinan. 

Hasil: Ibu bersedia kontrol sesuai jadwal.  

9. Mengevaluasi persiapan persalinan meliputi tempat persalinan, biaya, 

transportasi, pendonor darah, perlengkapan ibu dan bayi, serta pendamping 

persalinan. 

Hasil: Ibu dan keluarga telah menyiapkan kebutuhan persalinan.  
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10. Memberikan dukungan emosional kepada ibu melalui komunikasi 

terapeutik, memberikan motivasi agar ibu tetap tenang menghadapi 

persalinan, serta melibatkan suami dan keluarga dalam mendukung 

pemenuhan nutrisi, kepatuhan konsumsi tablet Fe, dan pendampingan 

selama pemeriksaan kehamilan. Dukungan emosional yang baik membantu 

mengurangi kecemasan ibu sehingga kondisi psikologis ibu tetap stabil 

selama kehamilan. 

11. Mendokumentasikan seluruh hasil pemeriksaan dan asuhan kebidanan yang 

telah diberikan pada format SOAP. 

 

 

Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik Mahasiswa 

 

 

 

Dr. Sujiyatini, S.SiT, M.Keb 

 

 

 

Anik, S.Tr.Keb, Bdn 

 

 

 

Novita Rahmadani Kamaru 
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Lampiran 2. Catatan Perkembangan Kehamilan 2 

 

CATATAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN 

TANGAL/JAM   : 10 Maret 2026 pukul 11.00 

KUNJUNGAN ULANG 

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan yang dirasakan saat ini, Ibu mengatakan 

rutin mengonsumsi tablet Fe dan vitamin kehamilan yang diberikan bidan. 

Gerakan janin dirasakan aktif.  

O KU : baik,                                                              

Kesadaran Compos Mentis                                    

Konjungtiva :sedikit pucat , Sklera : putih            

TD: 101/69/101  mmHg, N: 75 x/m, RR: 20x/m, S : 36,6°C 

TFU : 29 cm 

Leopold 1 : bagian teratas bokong 

Leopold 2 : bagian kiri ibu ekstremitas janin bagian kanan ibu punggung 

janin,  

Leopold 3 : bagian terbawah kepala 

Leopold 4 : kepala sudah masuk panggul 

Djj : 148x/menit 

TBJ 1831 gram 

A Ny. W Usia 34 tahun G3P2Ab0Ah3 UK 36+4 minggu dengan anemia 

ringan, janin hidup tunggal intrauterin, punggung kanan, presentasi kepala, 

keadaan ibu dan janin baik. 

P 1. Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisi ibu dan 

janin dalam keadaan baik, namun ibu masih mengalami anemia ringan 

dengan Hb 9,7 gr/dL. 

Hasil: Ibu memahami kondisinya.  

2. Memberikan edukasi tentang anemia pada kehamilan, penyebab, tanda 

gejala, serta dampaknya terhadap ibu dan janin. 

Hasil: Ibu mengerti penjelasan yang diberikan.  

3. Menganjurkan ibu mengonsumsi makanan tinggi zat besi dan protein 

seperti hati, daging, telur, ikan, sayuran hijau, dan kacang-kacangan. 

Hasil: Ibu bersedia memperbaiki pola makan.  

4. Menganjurkan ibu tetap mengonsumsi tablet Fe 1x1 setiap malam 

sebelum tidur dan diminum menggunakan air putih atau air jeruk, serta 

tidak diminum bersama teh atau kopi. 

Hasil: Ibu bersedia minum tablet Fe secara rutin.  
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5. Menganjurkan ibu istirahat cukup dan mengurangi aktivitas berat agar 

tidak mudah lelah. 

Hasil: Ibu bersedia mengikuti anjuran.  

6. Mengajarkan ibu memantau gerakan janin minimal 10 kali dalam 12 

jam. 

Hasil: Ibu memahami cara memantau gerakan janin.  

7. Memberikan KIE tentang tanda bahaya trimester III seperti perdarahan, 

ketuban pecah dini, nyeri perut hebat, gerakan janin berkurang, dan sakit 

kepala berat. 

Hasil: Ibu dapat mengulang kembali tanda bahaya kehamilan.  

8. Memberikan KIE tentang persiapan persalinan meliputi tempat 

persalinan, transportasi, biaya, pendamping, perlengkapan ibu dan bayi, 

serta donor darah. 

Hasil: Ibu dan keluarga sudah mempersiapkan persalinan.  

9. Menganjurkan ibu melakukan kunjungan ANC rutin sesuai jadwal atau 

segera datang ke fasilitas kesehatan bila terdapat keluhan. 

Hasil: Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang 

 

 

Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik Mahasiswa 

 

 

 

Dr. Sujiyatini, S.SiT, M.Keb 

 

 

 

Anik, S.Tr.Keb, Bdn 

 

 

 

Novita Rahmadani Kamaru 
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Lampiran 3. Catatan Perkembangan Kehamilan 3 

CATATAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN 

 

TANGAL/JAM   : 29 Maret 2026 pukul 11.00 

KUNJUNGAN ULANG 

S Ibu mengatakan perut terasa kenceng-kenceng tetapi belum teratur dan 

belum keluar lendir darah maupun cairan ketuban. Gerakan janin masih 

aktif dirasakan ibu. Ibu mengatakan rutin mengonsumsi tablet Fe dan 

vitamin kehamilan. Ibu juga mengatakan sudah mempersiapkan kebutuhan 

persalinan. 

O KU : baik,                                                              

Kesadaran Compos Mentis                                    

Konjungtiva : sedikit pucat , Sklera : putih            

TD: 110/70  mmHg, N: 82 x/m, RR: 20x/m, S : 36,5°C 

TFU : 31 cm 

Leopold 1 : bagian teratas bokong 

Leopold 2 : bagian kiri ibu ekstremitas janin bagian kanan ibu punggung 

janin,  

Leopold 3 : bagian terbawah kepala 

Leopold 4 : kepala sudah masuk panggul 

Djj : 144x/menit 

TBBJ : 2790 gram 

A Ny. W Usia 34 tahun G3P2Ab0Ah3 UK 39+2 minggu dengan anemia 

ringan, janin hidup tunggal intrauterin, punggung kanan, presentasi kepala, 

keadaan ibu dan janin baik. 

P 1. Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisi ibu dan 

janin dalam keadaan baik serta usia kehamilan sudah mendekati 

persalinan. 

Hasil: Ibu memahami penjelasan yang diberikan.  

2. Mengingatkan ibu untuk tetap mengonsumsi tablet Fe dan makanan 

tinggi zat besi untuk membantu meningkatkan kadar hemoglobin. 

Hasil: Ibu bersedia melanjutkan konsumsi tablet Fe.  

3. Mengajarkan ibu mengenali tanda-tanda persalinan seperti perut mulas 

teratur, keluar lendir bercampur darah, dan pecahnya air ketuban. 

Hasil: Ibu memahami tanda persalinan.  

4. Mengingatkan ibu segera datang ke fasilitas kesehatan apabila muncul 

tanda persalinan atau terdapat keluhan seperti perdarahan, gerakan janin 

berkurang, atau ketuban pecah. 
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Hasil: Ibu bersedia segera datang bila ada tanda persalinan.  

5. Mengevaluasi kesiapan persalinan meliputi transportasi, biaya, 

perlengkapan ibu dan bayi, donor darah, dan pendamping persalinan. 

Hasil: Ibu dan keluarga sudah siap menghadapi persalinan.  

6. Menganjurkan ibu istirahat cukup, menjaga nutrisi, dan tetap memantau 

gerakan janin. 

Hasil: Ibu bersedia mengikuti anjuran.  

7. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan asuhan kebidanan yang 

telah diberikan. 

 

Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik Mahasiswa 

 

 

 

Dr. Sujiyatini, S.SiT, M.Keb 

 

 

 

Anik, S.Tr.Keb, Bdn 

 

 

 

Novita Rahmadani Kamaru 
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Lampiran 4. Catatan Perkembangan Persalinan 

CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN 

 

TANGAL/JAM   : 6 April  2026 pukul 11.00 

KUNJUNGAN ULANG 

S Ibu mengatakan sejak pukul 02.00 WIB mulai merasakan mulas-mulas 

yang semakin sering dan teratur disertai keluar lendir bercampur darah dari 

jalan lahir. Ibu datang ke PMB terdekat diantar suami untuk persiapan 

persalinan. Ibu mengatakan gerakan janin masih aktif dirasakan. 

O KU : baik,                                                              

Kesadaran Compos Mentis                                    

TD: 110/70  mmHg, N: 84 x/m, RR: 22x/m, S : 36,7°C 

His : 3x dalam 10  menit durasi 35 detik 

DJJ : 145 x/menit, teratur 

Vt pukul 10.30 WIB : pembukaan 8cm, ketuban utuh 

Pukul 11.00 WIB dilakukan pemasangan infus dan pemantau persalinan 

A Ny. W usia 34 tahun G3P2Ab0Ah3 inpartu kala II usia kehamilan 40+2 

minggu dengan anemia ringan, janin tunggal hidup intrauterin presentasi 

kepala. 

P 1. Memberitahu ibu dan keluarga tentang kondisi persalinan bahwa 

pembukaan sudah memasuki fase aktif. 

Hasil: Ibu dan keluarga memahami kondisi persalinan.  

2. Melakukan observasi kemajuan persalinan, kontraksi uterus, DJJ, dan 

keadaan umum ibu. 

Hasil: Persalinan berlangsung normal dan kondisi ibu serta janin baik.  

3. Memasang infus sesuai advis untuk membantu kebutuhan cairan selama 

persalinan. 

Hasil: Infus terpasang baik.  

4. Memberikan dukungan emosional dan pendampingan kepada ibu 

selama proses persalinan. 

Hasil: Ibu tampak lebih tenang dan kooperatif.  

5. Membantu ibu memilih posisi nyaman dan mengajarkan teknik meneran 

yang benar saat pembukaan lengkap. 

Hasil: Ibu dapat meneran dengan baik 

6. Menolong persalinan normal secara APN. 

Hasil: Bayi lahir spontan pukul 11.45 WIB, menangis kuat, gerak aktif, 

warna kulit kemerahan.  

7. Melakukan penilaian awal bayi baru lahir dan menjaga kehangatan bayi. 
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Hasil: Bayi dalam keadaan baik.  

8. Mendokumentasikan seluruh tindakan dan hasil pemantauan persalinan. 

 

Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik Mahasiswa 

 

 

 

Dr. Sujiyatini, S.SiT, M.Keb 

 

 

 

Anik, S.Tr.Keb, Bdn 

 

 

 

Novita Rahmadani Kamaru 
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Lampiran 5. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR 

BAYI NY. W USIA 1 JAM DENGAN ASUHAN BAYI BARU LAHIR 

NORMAL DI  PMB ROHANI WIDYANTI 

 

Masuk tanggal :  6 April 2026 

Pengkaji  : Novita Rahmadani Kamaru 

Identitas  

Biodata 

Nama  : Bayi Ny. W 

Umur  : 1 jam 

Tanggal Lahir : 6 April 2026 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

   Ibu   Suami 

Nama  : Ny. W   Tn. M 

Umur  : 34 tahun   43 tahun 

Pendidikan : SMP    SMP 

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga  Buruh 

Agama  : Islam    Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa/Indonesia  Jawa/Indonesia 

Alamat  : Butuh Kidul RT 01 Triwidadi Pajangan 

 

 S (SUBJEKTIF) 

1. Bayi Ny. W lahir pada tanggal 06 April 2026 pukul 11.45 WIB.  

2. Bayi lahir spontan, langsung menangis kuat, bergerak aktif, warna kulit 

kemerahan, dan bernapas normal.  

3. Bayi berjenis kelamin laki-laki. 

 

O (OBJEKTIF) 

1. Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan umum : Baik 
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b. Kesadaran  : Composmentis 

c. Pernafasan  : 46x/menit 

d. Suhu Badan : 36.70C 

2. Pemeriksaan Fisik 

a. Kepala  : Bersih, tidak ada benjolan, sutura berhimpitan tidak 

tumpang tindih. 

b. Ubun-ubun : Belum menutup, tidak ada pencembungan atau 

pencekungan, tidak ada tanda kelainan. 

c. Muka : Simetris, bersih, tidak ada bintik hitam. 

d. Mata : Simetris, tidak ada kemerahan tidak ada tanda infeksi  

lainya. 

e. Telinga : Simetris, tidak ada kelainan, bersih tidak ada serument. 

f. Hidung : Simetris, bersih, tidak ada polip, tidak ada kelainan. 

g. Mulut : Simetris, merah muda, bagian dalam bersih, langit- langit  

bagian dalam mulut utuh, tidak ada kelainan. 

h. Leher : Tidak ada benjolan. 

i. Dada : simetris, tidak ada bissing nafas. 

j. Perut, tali pusat: Bulat, tali pusat masih basah, ketika bernafas tidak ada  

bumbungan tali pusat. 

k. Genetalia : Berjenis kelamin laki-laki, terdapat 2 skrotum didalam  

testis dan terdapat penis yang berlubang. 

l. Punggung : Tidak ada kelainan bentuk tulang belakang,  

m.  Anus  : Anus berlubang 

n. Ekstermitas : Tidak ada kelainan gerak, bentuk kaki normal simetris,  

jumlah jari cukup 

o. Punggung : Tidak ada tanda kelainan 

3. Reflek 

a. Reflek Moro   : Baik, bayi bila diangkat memperlihatkan gerakan  

seperti memeluk. 

b. Reflek Rooting  : Baik, bayi mencari benda yang ditempelkan 

dipipinya. 
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c. Reflek Grasping  : Baik, saat tangan bayi diberi telunjuk maka tangan 

bayi akan menggenggam. 

d. Reflek Walking  : Baik, saat telapak kaki bayi disentuh dengan jari 

maka akan  bergerak-gerak. 

e. Reflek Sucking  : Baik, bayi menghisap dengan kuat. 

f. Reflek Tonic Neck : Ada, bayi dapat menggerak-gerakkan kepalanya. 

4. Pemeriksaan Antropometri 

a. BB : 3500gram 

b. PB : 52cm 

c. LK : 34cm 

d. LD : 34cm 

e. LILA : 12cm 

 

A (ANALISA) 

Bayi Ny. W Usia 1 jam dengan Bayi Baru Lahir  cukup bulan sesuai masa kehamilan 

Diagnosa Potensial : Tidak ada 

Kebutuhan  : Tidak ada 

 

P (PENATALAKSANAAN) 

1. Memberitahukan ibu hasil pemeriksaan bahwa bayinya berjenis kelamin laki-

laki dengan keadaan baik, menangis kuat, gerakan aktif, warna kulit 

kemerahan. 

Hasil: Ibu merasa senang dan selalu mengucapkan syukur atas kelahiran 

bayinya. 

2. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka sampai kaki, kecuali bagian 

telapak tangan tidak dibersihkan, kemudian mengganti handuk basah dengan 

handuk kering. 

Hasil: Bayi menangis kuat saat dikeringkan dan bayi sudah diselimuti dengan 

handuk kering. 

3. Melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) segera setelah bayi lahir dengan 

meletakkan bayi di atas dada ibu dalam posisi tengkurap dan kontak kulit ke 



110 
 

kulit selama ±1 jam. Bayi dibiarkan mencari puting susu ibu sendiri untuk 

mulai menyusu. 

Hasil: Bayi berhasil menemukan puting ibu dan mulai menyusu dengan 

hisapan kuat, ibu tampak senang dan kooperatif selama proses IMD. 

4. Memberitahukan kepada ibu bahwa telah dilakukan penyuntikan Vitamin K 

agar bayi terhindar dari pendarahan serta akan memberikan salep mata agar 

terhindar dari infeksi.  

Hasil: Ibu mengetahui jika bayinya sudah disuntikan Vit K. 

5. Memberitahukan jika bayinya telah diberikan salep mata Tetrasiklin 1% pada 

kedua kelopak mata untuk mencegah terjadinya infeksi mata. 

Hasil: Salep mata telah diberikan dengan hasil ada selaput bekas salep 

dikedua mata bayi. 

6. Menjaga kehangatan bayi dengan membalurkan minyak telon pada daerah 

dada, perut, punggung dan kaki bayi. Memakaikan pakaian bayi dan topi serta 

membedong bayi dan hangatkan bayi. 

Hasil: Bayi sudah diberikan minyak telon dan sudah di bedong 

7. Menganjurkan ibu memberikan ASI secara on demand atau sesering mungkin 

tanpa jadwal, minimal setiap 2–3 jam sekali, serta memastikan pelekatan dan 

posisi menyusui sudah benar agar kebutuhan nutrisi bayi terpenuhi dan 

produksi ASI lancar. 

Hasil: Ibu bersedia memberikan ASI eksklusif dan memahami cara menyusui 

yang benar. 

 

Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik Mahasiswa 

 

 

 

Dr. Sujiyatini, S.SiT, M.Keb 

 

 

 

Anik, S.Tr.Keb, Bdn 

 

 

 

Novita Rahmadani Kamaru 
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Lampiran 6. Catatan Perkembangan KN 1 

CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS (KN 1) 

 

Hari, tanggal : Selasa, 7 April 2025 pukul 11.00 

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

bayi tidur cukup, serta tidak ada keluhan demam, muntah, sesak napas, 

maupun kuning. Ibu mengatakan tali pusat masih basah dan tidak ada bau 

maupun perdarahan 

O KU : Baik 

Kesadaran : Compos Mentis 

Nadi : 128 x/menit 

Pernafasan : 44 x/menit 

Suhu : 36,7°C 

Bayi tampak aktif, menangis kuat, warna kulit kemerahan. 

Hisapan bayi kuat. 

BB : 3400 gram 

A  Bayi Ny. W usia 2 hari neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan 

dengan keadaan umum baik 

P 1. Memberi konseling ibu untuk menjaga kehangatan bayinya.  

2. Ibu dianjurkan untuk lebih sering menyusui anaknya, menyusui 

dengan ASI agar kekebalan bayi terus bertambah, ibu mengerti 

penjelasan tentang menjaga kehangatan bayi dan menyusui.  

3. Memberikan konseling ibu untuk tidak memberikan apapun pada 

tali pusat, dibiarkan mengering dengan sendirinya, ibu mengerti 

cara perawatan tali pusat di rumah.  

4. Memberitahu ibu tanda bahaya bayi baru lahir yaitu bayi 

merintih, bayi tidak mau menyusuh, bayi terlihat lemas, diare, 

muntah dan warna kulit bayi kebiruan, apabila terdapat salah satu 

dari tanda tersebut maka ibu harus segera memeriksakan bayinya 

ke fasilitas kesehatan terdekat. 

5. Menganjurkan ibu untuk control sesuai jadwal  

 

Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik Mahasiswa 

 

 

 

Dr. Sujiyatini, S.SiT, M.Keb 

 

 

 

Anik, S.Tr.Keb, Bdn 

 

 

 

Novita Rahmadani Kamaru 
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Lampiran 7.  Catatan Perkembangan KN 2 

CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS (KN 2) 

 

Hari, tanggal : Kamis, 9 April 2025 pukul 09.00 

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

bayi aktif, tidak rewel, dan tidak ada keluhan demam maupun kuning. Ibu 

mengatakan tali pusat sudah mulai mengering. 

O KU : Baik 

Kesadaran : Compos Mentis 

Nadi : 130 x/menit 

Pernafasan : 42 x/menit 

Suhu : 36,7°C 

Bayi tampak aktif, menangis kuat, warna kulit kemerahan. 

Hisapan bayi kuat. 

BB : 3440 gram 

A  Bayi Ny. W usia 4 hari neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan 

dengan keadaan umum baik 

P 1. Memberi konseling ibu untuk menjaga kehangatan bayinya.  

2. Ibu dianjurkan untuk lebih sering menyusui anaknya, menyusui 

dengan ASI agar kekebalan bayi terus bertambah, ibu mengerti 

penjelasan tentang menjaga kehangatan bayi dan menyusui.  

3. Memberikan edukasi mengenai imunisasi dasar dan jadwal 

kunjungan bayi berikutnya. 

4. Memberitahu ibu tanda bahaya bayi baru lahir yaitu bayi merintih, 

bayi tidak mau menyusuh, bayi terlihat lemas, diare, muntah dan 

warna kulit bayi kebiruan, apabila terdapat salah satu dari tanda 

tersebut maka ibu harus segera memeriksakan bayinya ke fasilitas 

kesehatan terdekat. 

5. Menganjurkan ibu untuk control sesuai jadwal  

 

Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik Mahasiswa 

 

 

 

Dr. Sujiyatini, S.SiT, M.Keb 

 

 

 

Anik, S.Tr.Keb, Bdn 

 

 

 

Novita Rahmadani Kamaru 
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Lampiran 8. Catatan Perkembangan KN 3 

CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS (KN 3) 

 

Hari, tanggal : Kamis, 16 April 2025 pukul 09.00 

S Ibu mengatakan bayi menyusu kuat, tidur cukup, BAB dan BAK lancar, 

serta tidak ada keluhan demam, sesak napas, muntah, maupun kuning. Ibu 

mengatakan tali pusat bayi sudah lepas 

O KU : Baik 

Kesadaran : Compos Mentis 

Nadi : 128 x/menit 

Pernafasan : 40 x/menit 

Suhu : 36,7°C 

Bayi tampak aktif, menangis kuat, warna kulit kemerahan. 

Hisapan bayi kuat. 

BB : 3600 gram 

A  Bayi Ny. W usia 10 hari neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan 

dengan keadaan umum baik 

P 1. Memberi konseling ibu untuk menjaga kehangatan bayinya.  

2. Ibu dianjurkan untuk lebih sering menyusui anaknya, menyusui 

dengan ASI agar kekebalan bayi terus bertambah, ibu mengerti 

penjelasan tentang menjaga kehangatan bayi dan menyusui.  

3. Memberikan edukasi mengenai imunisasi dasar dan jadwal 

kunjungan bayi berikutnya. 

4. Memberitahu ibu tanda bahaya bayi baru lahir yaitu bayi merintih, 

bayi tidak mau menyusuh, bayi terlihat lemas, diare, muntah dan 

warna kulit bayi kebiruan, apabila terdapat salah satu dari tanda 

tersebut maka ibu harus segera memeriksakan bayinya ke fasilitas 

kesehatan terdekat. 

5. Memberitahu ibu untuk dilakukan imunisasi BCG tanggal 29 April  

 

Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik Mahasiswa 

 

 

 

Dr. Sujiyatini, S.SiT, M.Keb 

 

 

 

Anik, S.Tr.Keb, Bdn 

 

 

 

Novita Rahmadani Kamaru 
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Lampiran 9. Catatan Perkembangan Nifas KF 1 

 

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS (KF 1) 

 

Hari, tanggal :  7 April 2026 pukul 09.00 

S Ibu mengatakan saat ini sudah mulai bisa melakukan aktifitas ringan, ibu 

mengatakan nyeri luka jahitan dan kadang masih merasa mulas, 

O KU : Baik 

Kesadaran : Compos Mentis 

Td : 110/79 mmHg 

Nadi :  79 x/menit 

Pernafasan : 20 x/menit 

Suhu : 36,7°C 

TFU 2 jari bawah pusat,kontraksi keras 

Perineum terdapat luka jahitan, tampak bersih dan kering, tidak ada tanda 

infeksi 

Lochea rubra  

A  Ny. W usia 34 tahun P3A0Ah3 postpartum hari ke-2 normal  

P 1. KIE hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa secara umum keadaannya 

baik. Mules yang dirasakannya merupakan hal wajar yang terjadi 

pada ibu nifas yang disebabkan oleh kontraksi uterus. Ibu mengerti 

keadaannya dan merasa tenang. 

2. Menganjurkan ibu dan mempraktikkan bersama 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. Ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan 

bidan. 

3. Menganjurkan ibu tetap mengonsumsi tablet Fe dan vitamin nifas 

sesuai anjuran bidan 

4. Menganjurkan ibu mengonsumsi makanan bergizi seimbang tinggi 

protein, zat besi, sayur dan buah serta minum cukup untuk 

mempercepat pemulihan dan meningkatkan produksi ASI 

5. Memberikan konseling tanda bahaya masa nifas seperti perdarahan 

banyak, demam, lochea berbau busuk, nyeri perut hebat, payudara 

bengkak dan nyeri, serta menganjurkan segera ke fasilitas kesehatan 

bila terdapat tanda bahaya 
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6. KIE teknik menyusui yang benar, cara perawatan payudara, dan cara 

menyendawakan bayi (buku KIA hal 34) KIE tanda bahaya masa 

nifas (buku KIA hal 33) 

 

Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik Mahasiswa 

 

 

 

Dr. Sujiyatini, S.SiT, M.Keb 

 

 

 

Anik, S.Tr.Keb, Bdn 

 

 

 

Novita Rahmadani Kamaru 
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Lampiran 10. Catatan Perkembangan Nifas KF 2 

 

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS (KF 2) 

 

Hari, tanggal :  9 April 2026 pukul 09.00 

S Ibu mengatakan asi keluar lancar, bayi menyusu dengan kuat, luka jahitan 

sudah tidak nyari 

 

O KU : Baik 

Kesadaran : Compos Mentis 

Td : 110/70 mmHg 

Nadi :  78 x/menit 

Pernafasan : 20 x/menit 

Suhu : 36,7°C 

TFU pertengahan pusat symphysis, kontraksi uterus baik 

Perineum terdapat luka jahitan, tampak bersih dan kering, tidak ada tanda 

infeksi 

Lochea sanguenolenta warna merah kecoklatan, jumlah normal, tidak 

berbau 

uka jahitan perineum tampak bersih, kering, tidak ada tanda infeksi 

 

A  Ny. W usia 34 tahun P3A0Ah3 postpartum hari ke-4 normal  

  

P 1. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisi ibu 

dalam keadaan baik dan proses pemulihan masa nifas berjalan normal 

2. Menganjurkan ibu mengonsumsi makanan tinggi protein, zat besi, 

sayuran hijau, buah-buahan, dan cairan yang cukup untuk 

mempercepat pemulihan dan mencegah anemia. 

3. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan payudara dan tetap menyusui 

sesering mungkin untuk memperlancar produksi ASI. 

4. Menganjurkan ibu tetap mengonsumsi tablet Fe dan vitamin nifas 

sesuai anjuran bidan 

5. Menganjurkan ibu mengonsumsi makanan bergizi seimbang tinggi 

protein, zat besi, sayur dan buah serta minum cukup untuk 

mempercepat pemulihan dan meningkatkan produksi ASI 

6. Memberikan konseling tanda bahaya masa nifas seperti perdarahan 

banyak, demam, lochea berbau busuk, nyeri perut hebat, payudara 
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bengkak dan nyeri, serta menganjurkan segera ke fasilitas kesehatan 

bila terdapat tanda bahaya 

 

Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik Mahasiswa 

 

 

 

Dr. Sujiyatini, S.SiT, M.Keb 

 

 

 

Anik, S.Tr.Keb, Bdn 

 

 

 

Novita Rahmadani Kamaru 
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Lampiran 11. Catatan Perkembangan Nifas KF 3 

 

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS (KF 3) 

 

Hari, tanggal :  16 April 2026 pukul 09.30 

S Ibu mengatakan asi keluar lancar, bayi menyusu dengan kuat, luka jahitan 

sudah tidak nyari 

 

O KU : Baik 

Kesadaran : Compos Mentis 

Td : 110/70 mmHg 

Nadi :  78 x/menit 

Pernafasan : 20 x/menit 

Suhu : 36,7°C 

TFU tidak teraba  

luka jahitan, tampak bersih dan kering, tidak ada tanda infeksi 

Lochea serosa arna kuning kecoklatan, jumlah sedikit, tidak berbau 

Luka perineum tampak kering dan sudah mulai menyatu, tidak ada tanda 

infeksi 

 

A  Ny. W usia 34 tahun P3A0Ah3 postpartum hari ke-10 normal  

 

P 1. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisi ibu 

dalam keadaan baik dan proses pemulihan masa nifas berjalan 

normal 

2. Menganjurkan ibu mengonsumsi makanan tinggi protein, zat besi, 

sayuran hijau, buah-buahan, dan cairan yang cukup untuk 

mempercepat pemulihan dan mencegah anemia. 

3. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan payudara dan tetap menyusui 

sesering mungkin untuk memperlancar produksi ASI. 

4. Menganjurkan ibu tetap mengonsumsi tablet Fe dan vitamin nifas 

sesuai anjuran bidan 

5. Menganjurkan ibu mengonsumsi makanan bergizi seimbang tinggi 

protein, zat besi, sayur dan buah serta minum cukup untuk 

mempercepat pemulihan dan meningkatkan produksi ASI 

6. Memberikan konseling tanda bahaya masa nifas seperti perdarahan 

banyak, demam, lochea berbau busuk, nyeri perut hebat, payudara 
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bengkak dan nyeri, serta menganjurkan segera ke fasilitas kesehatan 

bila terdapat tanda bahaya 

 

Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik Mahasiswa 

 

 

 

Dr. Sujiyatini, S.SiT, M.Keb 

 

 

 

Anik, S.Tr.Keb, Bdn 

 

 

 

Novita Rahmadani Kamaru 
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Lampiran 12. Catatan Perkembangan Nifas KF 4 

 

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS (KF 4) 

 

Hari, tanggal :  6 mei 2026 pukul 09.30 

S Ibu mengatakan kondisi tubuh sudah sehat dan tidak ada keluhan. 

Pengeluaran darah nifas sudah berhenti. ASI keluar lancar dan bayi 

menyusu dengan baik. Ibu mengatakan sudah dapat melakukan aktivitas 

sehari-hari seperti biasa. Ibu dan suami berencana menggunakan KB IUD 

sebagai metode kontrasepsi setelah masa nifas selesai. 

 

 

O KU : Baik 

Kesadaran : Compos Mentis 

Td : 110/70 mmHg 

Nadi :  78 x/menit 

Pernafasan : 20 x/menit 

Suhu : 36,7°C 

TFU tidak teraba  

luka jahitan, tampak bersih dan kering, tidak ada tanda infeksi 

Lochea alba 

Luka perineum sudah menyatu dan kering   

 

 

A  Ny. W usia 34 tahun P3A0Ah3 postpartum hari ke-30 normal  

 

 

P 1. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisi ibu 

dalam keadaan baik dan proses pemulihan masa nifas berjalan 

normal 

2. Menganjurkan ibu mengonsumsi makanan tinggi protein, zat besi, 

sayuran hijau, buah-buahan, dan cairan yang cukup untuk 

mempercepat pemulihan dan mencegah anemia. 

3. Menganjurkan ibu tetap memberikan ASI eksklusif secara on demand 

atau sesering mungkin tanpa tambahan makanan maupun minuman 

lain agar kebutuhan nutrisi bayi terpenuhi dan produksi ASI tetap 

lancar 
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4. Menganjurkan ibu istirahat cukup, tidur saat bayi tidur, dan 

mengurangi aktivitas berat agar proses pemulihan tubuh berlangsung 

optima 

5. Menganjurkan ibu untuk dilakukan pemasangan KB 

  

 

Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik Mahasiswa 

 

 

Dr. Sujiyatini, S.SiT, M.Keb 

 

 

Anik, S.Tr.Keb, Bdn 

 

 

Novita Rahmadani Kamaru 
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Lampiran 13. Catatan Perkembangan Keluarga Berencana 

CATATAN PERKEMBANGAN KB 

 

Hari, tanggal :  6 mei 2026 pukul 10.00 

S Ibu dan suami berencana menggunakan KB IUD sebagai metode 

kontrasepsi setelah masa nifas selesai. 

O KU : Baik 

Kesadaran : Compos Mentis 

Td : 110/70 mmHg 

Nadi :  78 x/menit 

Pernafasan : 20 x/menit 

Suhu : 36,7°C 

TFU tidak teraba  

luka jahitan, tampak bersih dan kering, tidak ada tanda infeksi 

Lochea alba 

Luka perineum sudah menyatu dan kering   

A  Ny. W usia 34 tahun P3A0Ah3 postpartum hari ke-30 normal dengan 

calon akseptor KB IUD 

P 1. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisi ibu 

dalam keadaan baik dan proses pemulihan masa nifas berjalan 

normal 

2. Memberikan konseling mengenai KB IUD (Intra Uterine Device) 

meliputi pengertian, cara kerja, keuntungan, efek samping, indikasi, 

kontraindikasi, serta waktu pemasangan. Dijelaskan bahwa IUD 

adalah alat kontrasepsi yang dipasang di dalam rahim untuk 

mencegah kehamilan dengan cara menghambat pertemuan sperma 

dan ovum. IUD dapat digunakan dalam jangka panjang hingga 5–10 

tahun tergantung jenisnya, efektif lebih dari 99%, tidak memengaruhi 

produksi ASI, dan kesuburan dapat kembali segera setelah alat 

dilepas. Efek samping yang mungkin dirasakan seperti nyeri perut 

ringan, bercak perdarahan, atau haid lebih banyak pada awal 

penggunaan. Waktu pemasangan IUD dapat dilakukan setelah masa 

nifas atau sesuai anjuran tenaga kesehatan apabila tidak terdapat 

infeksi maupun perdarahan. 

3. Menjelaskan keuntungan penggunaan KB IUD antara lain efektif 

mencegah kehamilan dalam jangka panjang, tidak perlu mengingat 

minum obat setiap hari, aman untuk ibu menyusui, tidak mengganggu 

hubungan seksual, dan biaya lebih ekonomis dalam penggunaan 

jangka panjang. 

4. Menjelaskan prosedur pemasangan KB IUD yaitu dilakukan 

pemeriksaan terlebih dahulu, pemasangan dilakukan oleh tenaga 

kesehatan terlatih dengan alat steril, dan setelah pemasangan ibu 

dianjurkan kontrol ulang untuk memastikan posisi IUD baik. 
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5. Memberikan edukasi tanda bahaya setelah pemasangan IUD seperti 

nyeri perut hebat, perdarahan banyak, demam, keputihan berbau, 

benang IUD tidak teraba, atau keluar sebagian alat kontrasepsi dan 

menganjurkan segera ke fasilitas kesehatan apabila muncul keluhan 

tersebut. 

 

Pembimbing Akademik Pembimbing Klinik Mahasiswa 

 

 

 

Dr. Sujiyatini, S.SiT, M.Keb 

 

 

 

Anik, S.Tr.Keb, Bdn 

 

 

 

Novita Rahmadani Kamaru 
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Lampiran 14. Informed Concent 
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Lampiran 15. Dokumentasi  

Kunjungan 1 ANC 

 

 

Kunjungan 2 ANC 

 

Kunjungan 3 ANC 

 

 

Kunjungan nifas 1  

  

Kunjungan neonatus 1 
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Kunjungan nifas 2 

 

Kunjungan neonatus 2 

 

Kunjungan nifas 3 & Kunjungan Neonatus 

 

Kunjungan nifas 4  

 

Kunjungan KB 
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Lampiran 16. Jurnal 
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Lampiran 17. Surat Keterangan Selesai COC 

 


