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Lampiran 1. Asuhan Kebidanan 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN PADA NY. S USIA 28 TAHUN 

G1P0A0Ah0 DENGAN OLIGOHYDRAMNION DAN PLR DI 

PUSKESMAS TURI 

TANGGAL/JAM : 02/03/2026 pukul 10.00 WIB 

 

S 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Keluhan utama 

Ibu mengatakan Ingin kontrol, tidak ada keluhan kemarin sempat 

kenceng2 ke PMB Widowati belum ada pembukaan 

2. Riwayat Perkawinan 

Identitas Ibu Suami 

Nama : Ny. S Tn. N 

Usia : 28 tahun 30 tahun 

Agama : Islam Islam 

Pendidikan : SMA SMA 

Pekerjaan : IRT Karyawan 

Alamat : Selowongan, Dadapan 1/25, Wonokerto, 

Turi 
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 Kawin 1 kali. Kawin pertama umur 27 tahun. Dengan suami 

sekarang 1 tahun 

3. Riwayat Menstruasi 

Menarche umur 13 tahun. Siklus 28 hari. Teratur. Lama. 5-6 hari. 

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

tidak Banyak darah 3-4 kali ganti pembalut 

HPHT 13/06/2025 dan HPL 20/03/2026 

4. Riwayat kehamilan 

G1P0AB0AH0 

5. Riwayat KB 

Ibu belum pernah menggunakan KB 

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 meliputi makan 3–4 kali/hari dengan 

jenis makanan bervariasi seperti nasi, lauk hewani dan nabati, 

sayur, serta buah dalam porsi sedang, kadang makan kue kue. 

Asupan cairan berupa air putih sekitar 7–9 gelas per hari. 

Pola eliminasi BAK ±5–7 kali/hari, BAB 1 kali setiap pagi atau 

sesuai kebutuhan. 

Pola istirahat dan tidur meliputi tidur malam sekitar 6–7 jam serta 

tidur siang ±30–60 menit 

8. Pola Aktivitas 

Ibu merupakan seorang Ibu Rumah Tangga (IRT) dengan aktivitas 

sehari-hari mengurus pekerjaan rumah, seperti membersihkan 

rumah, menyiapkan dan memasak makanan keluarga, mencuci 

pakaian, menyetrika, merapikan tempat tidur, serta berbelanja 
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 kebutuhan rumah tangga. Ibu tidur siang kurang lebih 1 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. S senang dengan kehamilan dan suami, keluarga juga 

mendukung kehamilan yang kedua ini. 

O 
1. Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan umum: baik 

b. Kesadaran: compos mentis 

c. Vital sign 

TD: 107 / 67 mmHg  N: 84x/menit R: 18 x/ menit 

S: 36,5oC. BB: 88.50 kg  TB: 148 cm 

BB sebelum hamil: 83 kg IMT: 37.9 (obesitas grade II ) 

d. Lila: 32 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: (bokong janin) 

Leopold II: pada bagian kanan (punggung janin), pada bagian 

kiri (ekstremitas janin) 

Leopold III: pada bagian bawah (kepala janin/presentasi 

kepala) 

Leopold IV: tangan divergen, bagian bawah bayi sudah masuk 

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

gram 

His: tidak ada (saat pemeriksaan) 

DJJ : 144 kali/menit 

e.  Ekstremitas: tidak ada odema 

3. Pemeriksaan penunjang 

a. Laboratorium 

 24/12/2025 

(Puskesmas Turi) 

Hb: 11.3 gr/dL 

GDP: 99 mg/dL 

Goldar: A 

Protein urine (-) 

Bakteri (-) 

Jamur (-) 

HbsAg: NR 

A 
Ny. S usia 28 tahun G1P0AB0AH1 umur kehamilan 37 minggu 3 hari, 

janin hidup tunggal, intrauterin, dengan kehamilan normal 

Masalah: ibu termasuk obesitas grade II 

P 
1. Memberikan informasi kepada ibu berdasarkan hasil pemeriksaan 

bahwa kondisi ibu dan janin saat ini dalam keadaan baik, dengan 

tanda-tanda vital dalam batas normal serta DJJ 144x/menit 

(normal). 

Evaluasi: Ibu memahami hasil pemeriksaan yang disampaikan. 

2. Memberikan KIE terkait pemenuhan nutrisi pada ibu hamil dengan 

obesitas grade II, yaitu menganjurkan pola makan seimbang 

dengan memperhatikan porsi dan kualitas makanan. Ibu dianjurkan 

mengurangi  konsumsi  makanan  tinggi  gula  dan  lemak, 
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 memperbanyak sayur, buah, serta protein tanpa lemak. Asupan 

cairan dianjurkan minimal 8 gelas atau ±2 liter per hari. Ibu juga 

disarankan menghindari konsumsi teh saat atau segera setelah 

makan karena dapat menghambat penyerapan zat besi, dan dapat 

menggantinya dengan air putih atau jus buah tanpa gula tambahan. 

Evaluasi: Ibu bersedia memperbaiki pola makan, meningkatkan 

konsumsi air putih, dan memahami anjuran yang diberikan. 

3. Memberikan edukasi kepada ibu dan suami mengenai dampak 

negatif paparan asap rokok pada kehamilan. Zat berbahaya seperti 

karbon monoksida dapat menurunkan kadar oksigen dalam darah 

sehingga berisiko menyebabkan kelelahan, anemia, hingga 

komplikasi seperti bayi lahir prematur atau berat badan lahir 

rendah. Suami dianjurkan untuk tidak merokok di sekitar ibu dan 

di dalam rumah. 

Evaluasi: Suami memahami dan berkomitmen tidak merokok di 

lingkungan ibu. 

4. Menjelaskan kepada ibu mengenai tanda bahaya pada trimester III, 

seperti pusing hebat, gangguan penglihatan (mata berkunang- 

kunang), edema pada ekstremitas, ketuban pecah, penurunan gerak 

janin, demam tinggi, serta perdarahan dari jalan lahir dengan atau 

tanpa nyeri perut. Ibu dianjurkan segera memeriksakan diri ke 

fasilitas kesehatan jika mengalami tanda tersebut. 

Evaluasi: Ibu memahami tanda bahaya trimester III. 

5. Menjelaskan tanda-tanda persalinan, meliputi kontraksi yang 

semakin sering (sekitar tiap 10 menit atau lebih sering), keluarnya 

lendir bercampur darah, serta pecahnya ketuban. 

Evaluasi: Ibu memahami dan dapat mengenali tanda persalinan. 

6. Memberikan KIE mengenai persiapan persalinan yang meliputi 

rencana penolong persalinan, biaya, transportasi, calon pendonor 

darah, serta pendamping saat persalinan dan rujukan. 

Evaluasi: Ibu berencana melahirkan di Puskesmas Turi dengan 
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 bidan, menggunakan dana pribadi, transportasi kendaraan pribadi 

(motor/mobil), calon pendonor dari suami dan adik ipar, serta 

pendamping persalinan suami dan ibu mertua. Rencana rujukan 

diserahkan pada keputusan tenaga kesehatan bila diperlukan. 

7. Menganjurkan ibu untuk melakukan aktivitas fisik ringan seperti 

berjalan pagi dan sore serta mengikuti senam hamil secara teratur, 

serta melatih teknik pernapasan menjelang persalinan. 

Evaluasi: Ibu memahami anjuran dan telah mulai melakukan jalan 

pagi ±30 menit. 

8. Menganjurkan ibu untuk memantau gerakan janin dalam 12 jam 

dengan target minimal 10 kali gerakan sebagai indikator 

kesejahteraan janin. 

Evaluasi: Ibu memahami dan bersedia melakukan pemantauan 

gerakan janin. 

9. Menganjurkan ibu untuk cukup istirahat dengan tidur malam 

minimal 8 jam serta menambah waktu istirahat di siang hari guna 

menjaga kondisi fisik dan membantu pemulihan tubuh. 

Evaluasi: Ibu memahami dan bersedia mengikuti anjuran. 

10. Memberikan edukasi mengenai metode kontrasepsi pasca 

persalinan, meliputi jenis, cara kerja, kelebihan, kekurangan, 

biaya, serta efek samping masing-masing metode. 

Evaluasi: Ibu memahami informasi yang diberikan dan sudah 

memutuskan untuk ber KB IUD pasca salin. 

11. Memberikan terapi berupa kalsium 500 mg per oral diminum 1 kali 

sehari pada pagi hari, serta melanjutkan konsumsi multivitamin 

MMS 1 kali sehari pada malam hari. 

12. Evaluasi: Ibu bersedia mengonsumsi vitamin sesuai anjuran. 

13. Menyepakati jadwal kunjungan ulang untuk pemantauan 

kehamilan selanjutnya. 

Evaluasi: Kunjungan ulang direncanakan pada tanggal 09 Maret 
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 2026. 
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN KEHAMILAN 

Tanggal : 09/03/2026 

 

S 
Ibu mengatakan kenceng kenceng mulai sering, 

O 
1. Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan umum: baik 

b. Kesadaran: compos mentis 

c. Vital sign 

TD: 103 / 59 mmHg  N: 84x/menit  R: 24 x/ menit 

S: 36,5oC. BB: 90.50 kg TB: 148 cm 

Lila: 32 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: (bokong janin) 

Leopold II: pada bagian kanan (punggung janin), pada bagian 

kiri (ekstremitas janin) 

Leopold III: pada bagian bawah (kepala janin/presentasi 

kepala) 

Leopold IV: tangan divergen, bagian bawah bayi sudah masuk 

panggul 

Pemeriksaan McDonald: TFU 35 cm TBJ= (35-11)x155= 3720 

gram 

DJJ: 150 kali/menit 

e. Ekstremitas: tidak ada odema 

3. Pemeriksaan Penunjang 
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 USG (09/03/2026) (Dokter Umum) 

Hasil: UK: 38 minggu 3 hari, Janin tunggal, intrauterin, DJJ(+), 

Gerakan (+). Cairan ketuban menurun, AFI ±4–5 cm: kesan 

Oligohidramnion. Plasenta terletak di segmen bawah uterus, jarak 

±1–2 cm dari ostium uteri internum: kesan Plasenta letak rendah. 

A 
Ny. S usia 28 tahun G1P0AB0AH0 umur kehamilan 38 minggu 3 hari, 

janin hidup tunggal, intrauterin, dengan oligohidramnion dan plasenta 

letak rendah 

Masalah: tidak ada 

P 
1. Memberitahu hasil pemeriksaan TTV ibu baik. 

2. Memberitahu ibu bahwa kenceng-kenceng yang dirasakan ibu 

masih belum adekuat, menganjurkan ibu untuk tidak panik. 

Evaluasi: Ibu mengerti 

3. Memberitahu ibu untuk tetap memantau gerak janin, yaitu dalam 

12 jam minimal bayi bergerak 10 kali. Ibu mengerti dan bersedia 

4. Memberitahu ibu tentang tanda persalinan sesuai dengan buku 

KIA halaman 10, apabila ibu telah merasakan tanda persalinan 

sesuai dengan buku untuk segera ke pelayanan kesehatan terdekat. 

Ibu mengerti 

5. Memberi ibu, Fe 60mg dan kalsium 500mg secara oral diminum 2 

kali sehari, serta melanjutkan minum multivitamin sehari sekali. 

Evaluasi: Ibu bersedia mengonsumsi vitamin yang diberikan 

secara rutin 

6. Menjelaskan bahwa hasil USG menunjukkan adanya penurunan 

cairan ketuban (Oligohidramnion) dan plasenta letak rendah 

(Plasenta letak rendah), sehingga diperlukan pemantauan dan 

penanganan lebih lanjut di fasilitas rujukan. 

Evaluasi: Ibu memahami penjelasan dan bersedia dirujuk. 

7. Memberikan rujukan ke Poli Obsgyn RSUD Sleman untuk 

pemeriksaan lanjutan oleh dokter kandungan berdasarkan hasil 
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 USG yang menunjukkan kondisi oligohidramnion dan plasenta 

letak rendah. 

Evaluasi: Ibu bersedia melakukan pemeriksaan ke RSUD. 



109  

POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 
JURUSAN KEBIDANAN 

JL. Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta. Telp (0274) 374331 

======================================================================== 
========================== 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN DENGAN SC NY. S USIA 

28 TAHUN G1P0AB0AH0 UMUR KEHAMILAN 38 MINGGU 5 HARI 

DENGAN DENGAN OLIGOHYDRAMNION DAN PLR DI RSUD 

SLEMAN 

TANGGAL/JAM : 11/03/2026, 09.00 WIB 

(Berdasarkan hasil anamnesis melalui pesan Whatsapp dan catatan pada buku KIA pasien 

Ny. S) 
 

S 
Pada tanggal 11 Maret 2026 Ibu memberi kabar melalui pesan WA bahwa 

ibu mendapat advice dari dokter kandungan untuk dilakukan persalinan 

secara SC karena ibu menderita ketubannya hanya sedikit dan plasenta 

letak rendah. Ibu sudah mondok di RS sekarang dan rencana akan 

dilakukan persalinan SC pada hari ini pukul 09.30 

O 
1 Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan umum: baik 

b. Kesadaran: compos mentis 

c. Vital sign 

TD: 106/65 mmHg  N: 80x/menit R: 22 x/ menit 

S: 36,3oC. BB: 90.6 kg 

A 
Ny. S usia 28 tahun G1P0Ab0Ah0 umur kehamilan 38 minggu 5 hari 

dengan persalinan Sectio Caesarea atas indikasi Oligohydramnion dan 

plasenta letak rendah 

P 
1. Memberikan dukungan psikologis dan emotional support kepada 

ibu agar tetap tenang serta meyakinkan bahwa seluruh proses 

tindakan akan berjalan dengan baik karena ditangani oleh tenaga 

kesehatan profesional. Evaluasi: Ibu memahami penjelasan dan 

tampak lebih tenang. 

2. Ibu menjalani prosedur persiapan pre operasi meliputi 

pemeriksaan tanda-tanda vital, pemberian penjelasan terkait 

prosedur serta risiko operasi kemudian menandatangani informed 

consent. Ibu telah menjalani puasa minimal 8 jam sebelum 
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 tindakan, dilakukan pencukuran area pubis dan perineum hingga 

batas garis nipple–pubis, pemasangan infus, kateter, dan oksigen, 

mengganti pakaian khusus operasi serta penutupan kepala, 

kemudian ibu diantar ke ruang IBS. 

3. Bayi lahir melalui tindakan SC pada pukul 10.30 WIB dengan 

kondisi awal bayi merintih, tonus otot dan gerakan kurang aktif, 

serta warna kulit kemerahan. 

4. Setelah persalinan, ibu menyatakan keinginan untuk menggunakan 

KB IUD pasca salin dan pemasangan IUD telah dilakukan. 

5. Dilakukan pemantauan terhadap perdarahan, kadar Hb, dan tanda- 

tanda vital ibu. Evaluasi: perdarahan dalam batas normal dan 

tanda-tanda vital ibu stabil., 
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======================================================================== 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR 

BY. NY. S USIA O JAM BERAT BADAN LAHIR CUKUP, CUKUP BULAN, 

SESUAI MASA KEHAMILAN 

 

 

 

TANGGAL/JAM : 11 Maret 2026 pukul 10.05 WIB 

 

(Data berdasarkan hasil anamnesis melalui pesan Whatsapp dan catatan pada buku KIA 

pasien Ny. S) 

 

S 
Tanggal lahir : 11 Maret 2026, pukul 10.00WIB 

Jenis kelamin : perempuan 

1. Riwayat Antenatal 

a. G1P0AB0AH0 umur kehamilan 38 minggu 5 hari 

b. Riwayat ANC : Teratur, 14 kali, di bidan, puskesmas, RS 

c. Penyakit selama hamil : tidak ada 

d. Kebiasaan makan 

Obat/ Jamu : Ibu hanya mengonsumsi vitamin yang diberikan 

oleh bidan,ibu tidak mengonsumsi jamu 

Merokok : suami merokok 

2. Riwayat Intranatal 

a. Lahir tanggal : 11 Maret 2026, pukul 10.00WIB 

b. Jenis persalinan : SC atas indikasi Oligohydramnion dan 

plasenta letak rendah 

c. Penolong : Dokter SPOG 

d. Lama persalinan : 30 menit 

e. Komplikasi 

Ibu : Tidak ada 

Janin : Tidak ada 

3. Keadaan bayi baru lahir 

a. Nilai APGAR : 1 menit/ 5 menit/ 10 menit : 7/9/10 
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  No Penilaian 1 menit 5 menit 10 menit  

1 Warna kulit 1 2 2 

2 Denyut jantung 2 2 2 

3 Refleks 2 2 2 

4 Tonus otot 1 1 2 

5 Usaha napas 1 2 2 

 Jumlah 7 9 10 

b. Caput succedaneum: Tidak ada 

c. Cephal hematom : Tidak ada 

d. Cacat bawaan : Tidak ada 

O 
1. Keadaan umum: Baik 

2. Penilaian awal 

a. Menangis kuat : Ya 

b. Warna Kulit : Kemerahan 

c. Tonus Otot : aktif 

3. Pemeriksaan Antropometri 

a. Berat Badan : 3200 gram 

b. Panjang Badan : 49 cm 

c. Lingkar Kepala : 34 cm 

d. Lingkar Dada :34 cm 

e. Lila : 13 cm 

4. Tanda-tanda vital 

a. Denyut jantung bayi : 140x/menit 

b. Pernapasan : 44x/menit 

c. Suhu : 36,60C 

5. Pemeriksaan fisik 

a. Kulit : Berwarna Kemerahan 

b. Kepala : tidak ada caput dan cephal hematom 

c. Mata : Simetris, tidak ada kelainan 



113  

POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 
JURUSAN KEBIDANAN 

JL. Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta. Telp (0274) 374331 

======================================================================== 
========================== 

 

 d. Hidung : tidak ada pernapasan cuping hidung 

e. Telinga : Simetris, terdapat lubang 

f. Mulut : normal tidak ada kelainan 

g. Leher : Tidak ada kelainan dan tidak ada pembesaran 

kelenjar tiroid 

h. Dada : Tidak ada retraksi dinding dada 

i. Abdomen  : Tidak ada pembesaran abnormal 

j. Umbilikal : Tidak ada perdarahan, tidak ada infeksi, tali pusat 

masih basah 

k. Anus : Terdapat lubang anus 

l. Genetalia. : Terdapat labia mayora menutup labia minora 

m. Ekstremitas : Lengkap, simetris 

n. Punggung : normal tidak ada kelainan. 

6. Reflek 

a. Morro : Positif 

b. Rooting : Positif 

c. Sucking : Positif 

d. Swalowing : Positif 

A 
By. Ny. S usia 0 jam BBLC Cukup bulan Sesuai masa kehamilan lahir 

secara SC atas indikasi Oligohydramnion dan plasenta letak rendah 

P 
1. Menjelaskan kepada ibu dan keluarga bahwa kondisi bayi saat ini 

dalam keadaan baik dan sehat. 

Evaluasi: Ibu dan keluarga memahami informasi yang diberikan 

serta mengucapkan rasa syukur atas kondisi bayi. 

2. Melakukan informed consent kepada ibu terkait tindakan 

pemberian injeksi vitamin K dan salep mata pada bayi baru lahir. 

Tindakan dilakukan di RSUD Sleman. 

Evaluasi: Ibu menyetujui tindakan pemberian vitamin K dan salep 

mata pada bayinya. 
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 3. Memberikan injeksi vitamin K dosis 1 mg secara intramuskular 

sebagai upaya pencegahan perdarahan intrakranial pada bayi baru 

lahir, serta memberikan salep mata tetrasiklin 1% untuk mencegah 

infeksi mata. Tindakan dilakukan di RSUD Sleman. 

Evaluasi: Vitamin K dan salep mata telah diberikan sesuai 

prosedur. 

4. Melakukan perawatan tali pusat dengan menjaga kebersihan dan 

mempertahankan kondisi tali pusat tetap kering guna mencegah 

infeksi. Tindakan dilakukan di RSUD Sleman. 

Evaluasi: Perawatan tali pusat telah dilakukan dengan baik. 

5. Melakukan upaya pencegahan hipotermia pada bayi dengan 

memakaikan pakaian yang kering dan hangat, termasuk bedong, 

topi, sarung tangan, dan sarung kaki. 

Evaluasi: Bayi telah dipakaikan pakaian lengkap dan dibedong 

untuk menjaga kehangatan tubuh. 

6. Melakukan pencatatan seluruh tindakan dan hasil pelayanan pada 

buku KIA serta dokumentasi persalinan di RSUD Sleman. 

Evaluasi: Dokumentasi telah dilengkapi sesuai tindakan yang 

dilakukan. 
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ASUHAN KEBIDANAN (KF 1) PADA IBU NIFAS NY. S USIA 28 TAHUN 

P1AB0AH1 NIFAS POST SC HARI KE-1 DI RSUD SLEMAN 

TANGGAL/JAM : 12/03/2026 

 

S 
Identitas Ibu Suami 

Nama : Ny. S Tn. N 

Usia : 28 tahun 30 tahun 

Agama : Islam Islam 

Pendidikan : SMA SMA 

Pekerjaan : IRT Karyawan 

Alamat 

 

 

1. Keluha 

Ibu me 

2. Riwaya 

Masa ke 

Tangga 

Tempat 

Jenis pe 

Kompli 

3. Keada 

Lahir ta 

Masa ge 

BB/PB 

Nilai AP 

Cacat 

Rawat 

: Selowongan, Dadapan 1/25, Wonokerto, 

Turi 

 

n utama 

ngatakan merasa linu dan nyeri jahitan 

t kehamilan dan persalinan terakhir 

hamilan : 38 minggu 5 hari 

l dan jam persalinan : 11 Maret 2026, pukul 09.30 

persalinan : RSUD Sleman, Penolong: SPOG 

rsalinan : SC 

kasi : tidak ada komplikasi 

an bayi baru lahir 

nggal : 11 Maret 2026, pukul 10.00 

stasi : 38 minggu 5 hari 

lahir : 3200 gram/ 49 cm. 

GAR : 1 menit/ 5 menit/ 10 menit: 7 /9/10 

bawaan : Tidak ada cacat bawaan 

Gabung: Ya 
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 4. Riwayat post partum 

Mobilisasi : Ibu sudah dapat miring kanan kiri. 

Pola makan : Makan 3 kali/hari, 1 piring, macam: nasi, 

lauk (ikan, daging sapi, telur, hati ayam), sayur (wortel, brokoli, 

buncis), serta buah seperti pisang dan pepaya. Minum 7–9 gelas/hari, 

macam: air putih. 

Pola tidur : malam: 4 jam, siang: 1 jam. 

Pola eliminasi 

a. BAK : masih menggunakan DC 

b. BAB : belum BAB 

Pola menyusui : menyusui setiap 2 jam atau sesuai keinginan 

bayi, lama menyusui 10-15 menit. 

5. Keadaan psiko sosial 

 Kelahiran ini: kelahiran ini diinginkan oleh ibu, suami, dan 

keluarga. 

 Pengetahuan ibu tentang masa nifas dan perawatan bayi 

Ibu mengetahui bahwa selama masa nifas perlu menjaga 

kebersihan diri, cukup istirahat, mengonsumsi makanan bergizi, 

serta rutin menyusui dan menjaga kehangatan bayi. 

 Pengetahuan suami terhadap ASI Eksklusif 

Ibu dan suami memahami bahwa ASI eksklusif penting untuk 

meningkatkan daya tahan tubuh bayi, memenuhi kebutuhan 

nutrisi, serta mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi 

secara optimal. 

 Tanggapan keluarga terhadap persalinan dan kelahiran bayinya 

Suami dan keluarga merasa bahagia atas kelahiran bayi serta 

memberikan dukungan kepada ibu dengan membantu 

memenuhi kebutuhan ibu dan bayi selama masa nifas. 

6.  Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 

P1AB0AH1 

  Persalinan Nifas  
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7.  Riwayat kontrasepsi yang digunakan 

Ibu sudah pasang IUD pasca salin saat operasi SC 

O 
1. Pemeriksaan umum 

a. Keadaan umum : baik 

b. Kesadaran : composmentis 

c. Vital sign : TD: 110/70 mmHg, N: 82 kali/menit, 

R: 20 kali/menit, suhu: 36,5oC. 

2. Pemeriksaan fisik 

Mata : Sklera putih konjungtiva merah mudah 

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

kemih kosong, jahitan tidak merembes 

Pengeluaran darah : dbn 

Lochia: rubra, warna merah, bau khas 

Payudara: Puting menonjol, ASI keluar lancar, tidak ada bendungan 

ASI, puting susu tidak lecet 

3. Pemeriksaan penunjang 

A 
Ny. S usia 28 tahun P1AB0AH1 Nifas post SC Hari Ke-1 Dengan Nifas 

Normal. 

P 
Penatalaksanaan diberikan melalui pesan whatsapp: 

 
1. Memberikan informasi kepada ibu bahwa berdasarkan hasil 

pemantauan, kondisi ibu dan bayi dalam keadaan baik dan normal. 

Proses involusi uterus berjalan baik, ASI keluar lancar, tidak terdapat 
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puting lecet maupun bendungan ASI, lochea dalam batas normal, serta 

tidak ditemukan tanda-tanda infeksi. 

Evaluasi: Ibu memahami penjelasan yang diberikan dan merasa lebih 

tenang. 

2. Memberikan KIE mengenai personal hygiene selama masa nifas, yaitu 

menjaga kebersihan area genetalia dengan mencuci menggunakan 

sabun dan air mengalir setelah BAB, BAK, maupun mandi, kemudian 

mengeringkannya menggunakan kain atau tisu bersih dan kering. Ibu 

juga dianjurkan mengganti pembalut setiap 3–4 jam atau ketika terasa 

lembap dan tidak nyaman. 

Evaluasi: Ibu memahami dan bersedia menjaga kebersihan diri sesuai 

anjuran. 

3. Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi makanan bergizi seimbang 

terutama tinggi protein seperti ikan, telur, daging, tempe, tahu, susu, 

serta sayuran hijau dan buah-buahan untuk membantu pemulihan tubuh 

dan memperlancar produksi ASI. Ibu juga dianjurkan minum air putih 

minimal 8 gelas per hari. 

Evaluasi: Ibu memahami anjuran nutrisi yang diberikan. 

4. Mengajarkan kembali teknik menyusui yang benar, meliputi posisi ibu 

dan bayi, pelekatan yang tepat, serta cara menyendawakan bayi setelah 

menyusu. 

Evaluasi: Ibu dapat mempraktikkan teknik menyusui secara perlahan. 

5. Memberikan edukasi mengenai pentingnya ASI eksklusif dengan 

menganjurkan ibu menyusui bayinya sesering mungkin atau minimal 

setiap 2 jam sekali tanpa tambahan makanan maupun minuman lain 

selama 6 bulan pertama kehidupan bayi. 

Evaluasi: Ibu bersedia memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. 

6. Memotivasi ibu untuk tetap rutin mengonsumsi obat dan vitamin yang 

telah diberikan oleh dokter sesuai aturan pakai guna membantu proses 

pemulihan masa nifas. 

Evaluasi: Ibu memahami dan bersedia meminum obat secara teratur. 
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7. Menjelaskan tanda bahaya masa nifas seperti perdarahan banyak, cairan 

berbau dari jalan lahir, demam lebih dari dua hari, nyeri hebat, sakit 

kepala berat, bengkak pada wajah, tangan, dan kaki, serta kejang. Ibu 

dianjurkan segera menghubungi tenaga kesehatan apabila mengalami 

tanda-tanda tersebut. 

Evaluasi: Ibu memahami tanda bahaya masa nifas dan mengetahui 

kapan harus mencari pertolongan. 

8. Menganjurkan ibu untuk cukup istirahat dan meminta bantuan keluarga 

dalam merawat bayi maupun pekerjaan rumah tangga agar kondisi 

tubuh ibu tetap terjaga dan tidak kelelahan selama masa nifas. 

Evaluasi: Ibu memahami pentingnya istirahat dan bersedia mengikuti 

anjuran yang diberikan. 
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CATATAN PERKEMBANGAN I ASUHAN MASA NIFAS (KF2) 

 

 

 
Tanggal : 17 Maret 2026 

 
Jam : 13.00 WIB 

 

S 
Ibu mengatakan ASI lancar, luka jahitan tinggal sedikit nyeri, pengeluaran 

darah normal, ganti pembalut 3 kali sehari, warna darah merah kecoklatan. 

Ibu makan 3 kali sehari porsi sedang, minum 8 gelas per hari. 

O 
1. Pemeriksaan umum 

a. Keadaan umum : baik 

b. Kesadaran : composmentis 

c. Vital sign : TD: 120/80 mmHg, N: 88 kali/menit, 

R: 20 kali/menit, suhu: 36,6C. 

2. Pemeriksaan fisik 

Mata : Sklera putih konjungtiva merah muda 

Abdomen : TFU pertengahan pusat-simpisis, kontraksi keras, 

kandung kemih kosong, jahitan tertutup perban tidak rembes 

Lochea : sanguinolenta, warna merah kekuningan, bau khas, tidak 

ada perdarahan 

A 
Ny. S usia 28 Tahun P1AB0AH1 post SC hari ke-6 

P 
1. Menjelaskan kepada ibu mengenai tanda bahaya masa nifas, 

seperti sakit kepala hebat, pandangan kabur, bengkak pada kaki, 

demam, perdarahan banyak melalui jalan lahir, lochea berbau tidak 

sedap, nyeri luka operasi yang berlebihan, serta rahim yang tidak 
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 berkontraksi dengan baik. Ibu memahami penjelasan yang 

diberikan. 

2. Memberikan edukasi mengenai pemenuhan kebutuhan nutrisi pada 

ibu nifas pasca sectio caesarea dengan obesitas grade II, yaitu 

menganjurkan konsumsi makanan bergizi seimbang tinggi protein 

seperti ikan, telur, daging, tahu, dan tempe untuk membantu proses 

penyembuhan luka operasi dan meningkatkan produksi ASI. Ibu 

juga dianjurkan minum air putih sekitar 2–3 liter per hari serta 

memperbanyak konsumsi buah dan sayur. Ibu bersedia mengikuti 

anjuran dan mengatakan tidak memiliki pantangan makanan. 

3. Mengajarkan teknik menyusui yang benar, yaitu posisi bayi 

menghadap perut ibu, kepala dan badan bayi berada dalam satu 

garis lurus, mulut bayi membuka lebar hingga sebagian besar 

areola masuk ke mulut bayi, serta memastikan terdengar suara 

menelan saat bayi menyusu. Ibu dapat memahami dan 

mempraktikkan cara menyusui yang benar. 

4. Menjelaskan pentingnya pola istirahat yang cukup selama masa 

nifas, terutama pada ibu pasca operasi, dengan menganjurkan ibu 

beristirahat saat bayi tidur dan mengurangi aktivitas berat untuk 

mempercepat pemulihan kondisi tubuh. Ibu memahami anjuran 

yang diberikan. 

5. Memberikan dukungan emosional kepada ibu agar tetap percaya 

diri dalam merawat bayi dan menyusui secara eksklusif, serta 

menganjurkan pemberian ASI sesering mungkin atau setiap 2–3 

jam sekali untuk membantu pemenuhan kebutuhan nutrisi bayi dan 

meningkatkan berat badan bayi. 

6. Mengajarkan kembali cara perlekatan menyusui yang tepat guna 

mencegah puting lecet dan memastikan bayi mendapatkan ASI 

secara optimal. 

7. Melakukan kolaborasi dengan keluarga agar membantu aktivitas 

rumah tangga dan kebutuhan ibu selama masa pemulihan pasca 
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 sectio caesarea, sehingga ibu dapat beristirahat dengan cukup dan 

menghindari kelelahan berlebih. 

8. Memotivasi ibu untuk rutin mengonsumsi obat yang diberikan dari 

rumah sakit, yaitu tablet Fe dan kalsium sesuai anjuran, guna 

membantu  meningkatkan  kadar  hemoglobin,  mempercepat 

pemulihan pasca persalinan, dan menjaga kondisi kesehatan ibu. 
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CATATAN PERKEMBANGAN II ASUHAN MASA NIFAS (KF3) 

Tanggal : 31 Maret 2026 

 
Jam : 10.00 WIB 

 

S 
Ibu datang ke Puskesmas Turi ingin kontrol nifas, tidak ada keluhan, ingin 

mengecek jahitan post SC 

O 
KU : baik 

Kesadaran : CM 

TD : 108/82 mmHg 

N : 80 kali/menit 

RR : 22 kali/menit 

S : 36,6oC 

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 bekas operasi SC sudah kering dan tidak ada tanda-tanda infeksi. 

Pengeluaran kuning kecoklatan (lochea serosa) 

A 
Ny. S usia 28 tahun P1AB0AH1 post SC hari ke-14, normal 

P 
1. Menjelaskan tanda bahaya nifas seperti pusing berkunang kunang, 

kedua kaki bengkak, demam, pendarahan melalui jalan lahir yang 

berlebihan, jalan lahir bau busuk, uterus lembek atau tidak 

berkontraksi dan lain lain. Apabila ibu mengalami salah satu tanda 

tersebut segera datang ke pelayanan kesehatan. Ibu mengerti 

terhadap penjelasan 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 ayam, telur, dan daging. Ibu bersedia dan mengatakan 

tidak ada pantangan makanan dari dokter 

3. Menjelaskan pola istirahat yaitu menganjurkan ibu istirahat jika 

bayi tidur dan meminta bantuan kepada keluarga untuk mengurus 

bayinya saat ibu istirahat. Ibu paham dengan anjuran yang 

diberikan. 

4. Menyemangati ibu dan menyarankan ibu untuk pemberian ASI 

selama 2 jam sekali agar berat badan bayi meningkat. Motivasi ibu 

juga untuk memberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan. 

5. Mengajarkan ibu menyusui dengan benar agar perlekatannya benar 

dan puting tidak lecet. 

6. Melakukan kolaborasi dengan pihak keluarga untuk membantu 

pekerjaan rumah dan juga membantu kebutuhan ibu nifas. 

7. Melakukan perawatan luka post SC, menutup kembali luka 

operasi, dan setelah 3 hari ibu bisa melepas perban sendiri di rumah 

karena luka sudah kering. Ibu mengerti.. 
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CATATAN PERKEMBANGAN III ASUHAN MASA NIFAS (KF4) 

Tanggal : 6 April 2026 

 
Jam : 13.00 WIB 

 

Tempat : Rumah NY. S 

 

S 
Ibu mengatakan sudah tidak ada keluhan, sampai saat ini ibu hanya 

memberikan ASI saja pada bayinya, 

O 
1. Pemeriksaan umum 

a. Keadaan umum : baik 

b. Kesadaran : composmentis 

c. Vital sign : dalam batas normal 

2. Pemeriksaan fisik 

a. Mata : Sklera putih konjungtiva merah muda 

b. Abdomen : Uterus tidak teraba, kandung kemih kosong 

c. Lochea : sudah tidak ada 

A 
Ny. S usia 28 tahun P1AB0AH1 post SC hari ke 20, normal 

P 
1. Memberikan motivasi kepada ibu untuk tetap memberikan ASI 

eksklusif kepada bayinya serta mengingatkan ibu agar membawa 

bayi untuk mendapatkan imunisasi BCG sesuai jadwal. 

2. Menjelaskan kepada ibu mengenai tanda bahaya masa nifas, 

seperti sakit kepala disertai pandangan kabur, bengkak pada kedua 

kaki, demam, perdarahan berlebihan melalui jalan lahir, lochea 

berbau tidak sedap, serta rahim yang tidak berkontraksi dengan 

baik. Ibu memahami penjelasan yang diberikan. 

3. Memberikan edukasi tentang kebutuhan nutrisi ibu nifas dengan 

menganjurkan konsumsi air putih sekitar 2–3 liter per hari, makan 

makanan bergizi seimbang seperti nasi, sayur, dan buah, serta 

memperbanyak asupan protein seperti ikan, telur, dan daging untuk 
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 mendukung produksi ASI. Ibu mengatakan bersedia mengikuti 

anjuran dan tidak memiliki pantangan makanan. 

4. Menjelaskan pentingnya istirahat yang cukup dengan 

menganjurkan ibu untuk beristirahat saat bayi tidur serta meminta 

bantuan keluarga dalam merawat bayi maupun menyelesaikan 

pekerjaan rumah tangga. Ibu memahami anjuran yang diberikan. 

5. Memberikan dukungan dan semangat kepada ibu agar tetap rutin 

menyusui bayinya setiap ±2 jam sekali guna membantu 

meningkatkan berat badan dan memenuhi kebutuhan nutrisi bayi. 

6. Mengajarkan kembali teknik menyusui yang benar agar perlekatan 

bayi baik, proses menyusui lebih efektif, dan puting ibu tidak lecet. 

7. Melakukan kerja sama dengan keluarga untuk membantu 

memenuhi kebutuhan ibu nifas serta membantu pekerjaan rumah 

tangga agar ibu dapat beristirahat dengan optimal selama masa 

pemulihan 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS (KN-I) 

BY. NY. S USIA 1 HARI BERAT BADAN CUKUP CUKUP BULAN 

SESUAI MASA KEHAMILAN LAHIR SECTIO CAESAREA DENGAN 

NEONATUS NORMAL 

 

 

TANGGAL/JAM : 12 Maret 2026 

TEMPAT : RSUD Sleman 

(Berdasarkan WA dan data sekunder catatan pada buku KIA pasien By.Ny. S) 

 

S 
Identitas 

Nama: By. Ny. S 

Usia: 1 hari 

Jenis kelamin: perempuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Keluhan utama 

Ibu mengatakan bayinya sudah buang air besar dan buang air kecil, 

bayi tampak tenang, tidak rewel, serta menyusu dengan baik. 

2. Riwayat persalinan sekarang 

Identitas Ibu Suami 

Nama : Ny. S Tn. N 

Usia : 28 tahun 30 tahun 

Agama : Islam Islam 

Pendidikan : SMA SMA 

Pekerjaan : IRT Karyawan 

Alamat : Selowongan, Dadapan 1/25, Wonokerto, 

Turi 
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 a. Tempat persalinan : RSUD Sleman 

b. Tanggal persalinan : 11 Maret 2026 

c. Jenis persalinan : SC 

d. Penolong : dr SPOG 

e. Komplikasi : tidak ada 

3. Riwayat bayi baru lahir 

a. Lahir : SC 

b. Tanggal : 11 Maret 2026 

c. BB/PB : 3200 gram/49 cm 

d. LK/LD/Lila : 34 cm/34 cm/13 cm 

e. Jenis kelamin : Perempuan 

f. Apgar score : 7/9/10 

g. Komplikasi : tidak ada 

4. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari 

a. Nutrisi : bayi menyusu dengan kuat dan sering, tidak ada 

keluhan 

b. Istirahat : ibu mengatakan bayi sering tidur siang sekitar 8 jam 

dan tidur malam sekitar 7 jam. 

c. Pola eliminasi : BAB : 3-4x sehari, konsistensi lembek, tidak 

ada keluhan 

d. BAK : 8-10 x sehari, warna jernih, tidak ada keluhan 

e. Riwayat imunisasi : ibu mengatakan sudah diberi imunisasi 

Hb0 setelah bayi lahir 

O 
1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum : baik 

Kesadaran : composmentis 

Berat badan : 3200 gram  Nadi : 130 x/menit 

Panjang Badan: 49 cm Respirasi : 40x/menit 

Suhu : 36,60C 

2. Pemeriksaan fisik 

a. Mata : simetris, sklera tidak ikterus 
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 b. Abdomen : tidak tampak benjolan abnormal, tali pusat belum 

lepas, tidak terdapat pus, tidak berbau 

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

atau sindaktil, 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 

ikterus 

e. Genetalia : terdapat labia mayora, minora 

f. Anus: terdapat lubang anus 

A 
By. Ny. S usia 1 hari BBLC Cukup bulan Sesuai masa kehamilan, normal. 

P 
Penatalaksanaan yang diberikan oleh mahasiswa via WhatsApp 

 

1. Menjelaskan kepada ibu mengenai tanda bahaya pada bayi baru 

lahir yang perlu diwaspadai, seperti bayi tampak rewel terus- 

menerus, tali pusat mengeluarkan bau tidak sedap, terjadi 

kemerahan atau bengkak pada area pusar, bayi tampak kuning, 

serta bayi tidak mau menyusu. Apabila tanda-tanda tersebut 

muncul, ibu dianjurkan segera membawa bayi ke fasilitas 

kesehatan atau menghubungi tenaga kesehatan. 

2. Memberikan edukasi kepada ibu tentang pentingnya menjaga suhu 

tubuh bayi agar tetap hangat, dengan cara menghindarkan bayi dari 

paparan benda atau permukaan dingin, tidak meletakkan bayi di 

dekat jendela atau kipas angin secara langsung, serta segera 

mengeringkan bayi apabila basah setelah mandi untuk mencegah 

kehilangan panas tubuh. 

3. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif selama 6 

bulan pertama kehidupan bayi tanpa tambahan makanan atau 
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 minuman lain. karena ASI sudah mencukupi kebutuhan nutrisi 

bayi. 

4. Menyarankan ibu untuk menyusui bayinya secara teratur, sekitar 

setiap 2 jam sekali atau lebih sering bila bayi menunjukkan tanda 

lapar seperti menangis atau mencari puting, guna menjaga 

kecukupan asupan dan kestabilan berat badan bayi. 

5. Mengajarkan dan menganjurkan ibu untuk melakukan perawatan 

payudara secara rutin serta memastikan teknik perlekatan saat 

menyusui sudah benar, sehingga dapat mencegah terjadinya 

pembengkakan payudara maupun puting lecet. 
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CATATAN PERKEMBANGAN I ASUHAN PADA NEONATUS (KN-2) 

 

 

 
Tanggal : 17 Maret 2026 

 
Jam : 13.00 WIB 

 

S 
Ibu menyatakan bahwa bayinya menyusu dengan baik dan kuat, BAB dan 

BAK lancar, serta bayi tidak rewel. 

O 
1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum : baik 

Kesadaran : composmentis 

Berat badan : 3300 gram  Nadi : 116 x/menit 

Suhu : 36,80C Respirasi : 41x/menit 

2. Pemeriksaan fisik 

a. Mata : simetris, sklera tidak ikterus 

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

lepas, tidak terdapat pus, tidak berbau 

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

atau sindaktil, jari jari lengkap, ektremitas tidak kebiruan, tidak 

ikterus 

d. Ekstremitas bawah : simetris, tidak tidak terdapat andaktil, 

polidaktil atau sindaktil, jari-jari lengkap, ektremitas tidak 

kebiruan, tidak ikterus 

e. Genetalia : terdapat labia mayora, minora 

f. Anus: terdapat lubang anus 

A 
By. Ny. S usia 6 hari BBLC CB SMK dengan Kunjungan neonatus-2, 

normal 
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P 
1. Memberikan penjelasan kepada ibu mengenai tanda bahaya pada 

neonatus yang perlu diwaspadai, seperti bayi sering rewel, tali 

pusat mengeluarkan bau tidak sedap, terjadi kemerahan atau 

pembengkakan pada area pusar, bayi tampak kuning, serta bayi 

menolak menyusu. Apabila kondisi tersebut muncul, ibu 

dianjurkan segera mencari pertolongan tenaga kesehatan. 

2. Mengedukasi ibu mengenai cara menjaga kehangatan bayi, yaitu 

dengan tidak membiarkan bayi kontak langsung dengan benda 

dingin seperti lantai atau tangan dingin, menghindari penempatan 

bayi di area yang terkena angin langsung dari jendela atau kipas, 

serta segera mengeringkan bayi ketika basah setelah mandi untuk 

mencegah kehilangan panas tubuh. 

3. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif selama 6 

bulan pertama tanpa tambahan makanan maupun minuman lain, 

karena ASI sudah mencukupi seluruh kebutuhan nutrisi bayi. 

4. Menyarankan ibu untuk menyusui bayinya secara teratur minimal 

setiap 2 jam sekali, atau lebih cepat bila bayi menangis sebagai 

tanda lapar, guna menjaga asupan nutrisi dan mencegah penurunan 

berat badan bayi. 

5. Mengajarkan ibu untuk melakukan perawatan payudara secara 

rutin serta memastikan teknik pelekatan menyusui sudah tepat agar 

dapat mencegah terjadinya bendungan ASI maupun puting lecet. 

6. Menganjurkan ibu untuk menjemur bayi pada pagi hari antara 

pukul 07.00–08.00 WIB dengan kondisi bayi hanya menggunakan 

popok dan ditutup matanya, serta tanpa bedong, untuk membantu 

proses metabolisme dan mencegah bayi kuning. 
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CATATAN PERKEMBANGAN II ASUHAN PADA NEONATUS (KN-3) 

 

 

 
Tanggal : 31 Maret 2026 

 
Jam : 10.00 WIB 

 

S 
Ibu mengatakan tidak ada keluhan ingin kontrol ibu dan bayi 

O 
1. Pemeriksaan umum 

a. Keadaan umum : baik 

b. Kesadaran : composmentis 

c. Berat badan : 3690 gram Nadi : 130 x/menit 

d. Suhu : 36,6 0C Respirasi : 38x/menit 

2. Pemeriksaan fisik 

a. Mata : simetris, sklera tidak ikterus 

b. Abdomen : tidak tampak benjolan abnormal, tali pusat sudah lepas, tidak 

terdapat pus, tidak berbau 

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

sindaktil, jari jari lengkap, ektremitas tidak kebiruan, tidak ikterus 

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

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

e. Genetalia : terdapat labia mayora, minora 

f. Anus: terdapat lubang anus 

A 
By. Ny. S usia 14 Hari BBLC CB SMK dengan Kunjungan neonatus-3, normal 

P 
1. Menjelaskan kepada ibu mengenai tanda bahaya pada bayi baru lahir, seperti bayi 

tampak rewel atau tidak nyaman, tali pusat berbau, kemerahan atau bengkak, 

bayi tampak kuning, serta bayi tidak mau menyusu. Apabila ditemukan tanda-

tanda tersebut, ibu dianjurkan segera membawa bayi atau menghubungi 

tenaga kesehatan terdekat. 
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 2. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kehangatan bayi dengan 

menghindarkan bayi dari kontak langsung dengan benda dingin seperti lantai 

atau tangan dingin, serta tidak meletakkan bayi di dekat jendela atau kipas angin. 

Bayi harus segera dikeringkan apabila basah setelah mandi untuk mencegah 

kehilangan panas tubuh dan menjaga suhu lingkungan tetap hangat. 

3. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayi selama 6 bulan 

pertama tanpa tambahan makanan atau minuman lain. 

4. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayi secara rutin minimal setiap 2 jam sekali, 

dan tetap memberikan ASI apabila bayi menangis sebelum waktu tersebut guna 

menjaga kecukupan asupan dan berat badan bayi. 

5. Menganjurkan ibu untuk melakukan perawatan payudara secara teratur serta 

mengajarkan teknik perlekatan menyusui yang benar agar mencegah terjadinya 

puting lecet dan bendungan ASI. 

6. Menganjurkan ibu untuk menjemur bayi pada pagi hari sekitar pukul 07.00– 

08.00 WIB dengan kondisi bayi hanya menggunakan popok dan penutup mata, 

serta tanpa bedong agar bayi mendapatkan paparan sinar matahari secara 

optimal. 

7.  Mengingatkan  ibu  untuk  membawa  bayi  ke  fasilitas  kesehatan  guna 

mendapatkan imunisasi BCG saat usia bayi mencapai 1 bulan sesuai jadwal 

imunisasi dasar. 



132  

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA KELUARGA BERENCANA 

NY. S USIA 28 TAHUN P1AB0AH1 AKSEPTOR BARU KB IUD PASCA 

SALIN DENGAN KONTROL IUD 

TANGGAL/JAM : 6 April 2026 / 13.00 WIB 

 
TEMPAT : Edukasi di rumah Ny. S 

 

S 
Ibu mengatakan saat kontrol IUD pasca salin di RS posisnya bagus 

O 
Keadaan umum: baik 

Kesadaran compos mentis 

BB: 86 kg 

TD: 128/80 mmhg 

N: 89x/menit 

S: 36.70C 

 

R: 20x/menit 

A 
Ny. S usia 28 tahun P1Ab0Ah1 akseptor baru KB IUD pasca salin dengan 

kontrol IUD 

P 
 Menjelaskan manfaat penggunaan IUD sebagai alat kontrasepsi 

jangka panjang yang efektif, aman, tidak mempengaruhi produksi 

ASI, serta dapat langsung kembali subur setelah IUD dilepas. 

 Menjelaskan kemungkinan keluhan yang dapat muncul setelah 

pemasangan IUD, seperti kram ringan pada perut bagian bawah, 

perubahan pola haid (lebih banyak atau lebih sedikit), serta bercak 

darah di awal penggunaan. 
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  Menganjurkan ibu untuk segera datang ke fasilitas kesehatan 

terdekat apabila mengalami keluhan seperti nyeri perut hebat, 

perdarahan banyak atau tidak normal, demam, keputihan berbau, 

benang IUD tidak teraba, atau merasa alat bergeser/keluar. 

 Mengajarkan ibu untuk melakukan pengecekan mandiri benang 

IUD setiap bulan setelah menstruasi guna memastikan posisi IUD 

tetap baik. Ibu memahami dan bersedia melakukannya. 

 Menyampaikan jadwal kontrol ulang IUD berikutnya yaitu 1 tahun 

kemudian, serta menegaskan bahwa ibu dapat datang lebih awal 

jika terdapat keluhan. Ibu menyatakan kesediaannya. 

 Memberikan edukasi mengenai jarak kehamilan yang ideal serta 

pentingnya penggunaan kontrasepsi untuk menjaga kesehatan ibu 

setelah persalinan. 



134  

 

 

Lampiran 2. Informed consent 
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Lampiran 3. Surat Keterangan Telah Menyelesaikan COC 
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Lampiran 4. Dokumentasi Asuhan Kebidanan dan Alat Edukasi 

ANC 1 

 

ANC 2 
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NIFAS DAN BBL, KB IUD 
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Lampiran 5. Jurnal rujukan 
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