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LAMPIRAN 

LAPORAN KOMPREHENSIF 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN JURUSAN KEBIDANAN 

POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA Jalan Mangkuyudan MJ 

III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331 

 

LAPORAN ASUHAN BERKESINAMBUNGAN pada Ny.M USIA 30 TAHUN 

G3P2A0Ah2 UK 31 MINGGU DENGAN RIWAYAT SC di PUSKESMAS 

TEMPEL 1, KECAMATAN TEMPEL, KABUPATEN SLEMAN 

NO MR   : 41006xx 

TANGGAL/JAM  : Rabu, 25 Februari 2026/ 09.00 WIB  

S (SUBJEKTIF) 

1. Identitas 

 Ibu Suami 

Nama  Ny. M Tn. N 

Umur 30 Tahun 32 tahun 

Agama Islam Islam 

Pendidikan SMA SMK 

Pekerjaan Guru Paud Pedagang 

Alamat Jati Surowangsan , 

Margorejo Tempel , 

Sleman 

Jati Surowangsan , 

Margorejo Tempel , 

Sleman 
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2. Data Subjektif 

a. Keluhan Utama :  

Ny. M mengatakan ingin periksa hamil rutin sesuai jadwal kunjungan K4 

tidak ada keluhan. 

b. Riwayat Menstruasi 

Usia Menarche 11 tahun, Lama 5-7 hari, siklus 28-30 hari, teratur, tidak 

ada keputihan, tidak mengalami dismenorea. Ganti pembalut 3-4 x/hari. 

HPHT: 15/07/2025. HPL: 22/04/2026. 

c. Riwayat Kehamilan Ini 

1) Riwayat ANC 

HPHT: 15/07/2025. HPL: 22/04/2026. 

ANC Sejak umur kehamilan 11 minggu. ANC di Puskesmas Tempel 

1 

 Frekuensi.  Trimester I : 2 kali 

   Trimester II  : 4 kali 

   Trimester III  : 4 kali 

 Periksa dengan SpOG sebanyak 1 kali. 

2) Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan 16 minggu. 

Pergerakan janin dalam 12 jam terakhir 12 kali. 

3) Keluhan yang dirasakan 

Trimester I : Ibu merasa lemas dan mual 

Trimester II  : Pusing, kadang tidak nafsu makan 

Trimester III : tidak ada keluhan  

4) Pola Nutrisi   Makan   Minum 

Frekuensi  3 kali   8 kali atau lebih 

Macam   Nasi, sayur, lauk  Air putih 

Jumlah   1 piring porsi sedang 1 gelas ukuran sedang 

Keluhan   Tidak ada  Tidak ada 

5) Pola Eliminasi  BAB   BAK 

Frekuensi  1 kali/hari  4-5 kali/hari 

Warna   Coklat kekuningan Kekuningan 
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Bau   Khas   Khas 

Konsistensi  Padat lembek  Cair 

Jumlah   Normal  Normal 

Keluhan   Tidak ada  Tidak ada 

6) Pola aktivitas 

Kegiatan sehari-hari : mengurus rumah tangga 

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

Seksualitas  : Frekuensi 2x/minggu, Tidak Ada Keluhan 

7) Personal Hygiene 

Kebiasaan mandi 2 kali/hari 

Kebiasaan membersihkan alat kelamin setiap mandi dan setelah 

BAB/BAK 

Kebiasaan mengganti pakaian dalam setelah mandi  

Jenis pakaian dalam yang digunakan katun  

8) Imunisasi 

TT 1 Saat bayi   TT 4 Saat SD 

TT 2 Saat SD   TT 5 Saat Caten 

TT 3 Saat SD 

d. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan nifas yang lalu: G2P1AB0AH1 

 

Hamil 

ke 

 

Persalinan Nifas 

Tgl 

lahir 

Umur 

kehamila

n 

Jenis 

Persalina

n 

Penolo

ng 

Komplikasi Jenis 

kelami

n 

BB 

Lahir 
Laktasi 

Komp 

likasi Ibu Bayi 

1 
19/11/2

015 
38 

Sponta

n 

Bida

n 
- - 

Pere

mpua

n 

3400 + - 

2 
11/06/2

021 
39 SC 

Dokt

er 
KPD - 

Laki-

laki 
3200 + - 

3 2025 Hamil ini 
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e. Riwayat Keluarga Berencana  

 

f. Riwayat Kesehatan  

1) Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita 

Ibu tidak pernah atau sedang menderita Hipertensi, TBC, Asma, 

Hepatitis, Malaria, Diabetes, HIV/AIDS 

2) Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga 

Keluarga tidak pernah atau sedang menderita Hipertensi, TBC, 

Asma, Hepatitis, Malaria, Diabetes, HIV/AIDS 

3) Riwayat keturunan kembar 

Tidak ada  

4) Riwayat Alergi 

Makanan : Tidak ada 

Obat  : Tidak ada 

Zat lain  : Tidak ada 

5) Kebiasaan-kebiasaan 

Merokok : Tidak pernah 

Minum jamu-jamuan : Tidak pernah 

Minum-minuman keras : Tidak pernah 

Makanan/minuman pantang : Tidak pernah  

No 
Metode 

KB 

Mulai Menggunakan Berhenti/Ganti Metode 

Tangg

al 
Oleh 

Tempa

t 
Keluhan Tanggal Oleh 

Tempa

t 
Alasan 

1 IUD 2015 
Bida

n 

Puskes

mas 
- 2019 

Bida

n 

Puskes

mas 

Ingin 

Tambah anak 

2 
Subtik 3 

bulan 
2021 

Bida

n 

Puskes

mas 
- 2024 

Bida

n 

Puskes

mas 

Ingin 

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

lain-lain) : Tidak ada 

g. Riwayat Psikologi Sosial Spiritual 

1) Kehamilan ini  Dinginkan  Tidak diinginkan 

2) Pengetahuan ibu tentang kehamilan 

Ibu sudah paham mengenai kehamilan karena telah mempersiapkan 

dan sering melakukan konsultasi sejak awal kehamilan  

3) Pengetahuan ibu tentang kondisi/ keadaan yang dialami sekarang 

Ibu paham bahwa kondisinya saat ini pernah Secar di persalinan 

sebelumnya 

4) Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini 

Ibu sangat bahagia dan menanti kelahiran anak pertamanya  

5) Tanggapan keluarga terhadap kehamilan 

Keluarga senang dan selalu mendukung kehamilan ibu 

6) Mitos/budaya seputar kehamilan di keluarga/tempat tinggal 

Ada budaya mitoni di usia kehamilan 7 bulan 

7) Persiapan/ rencana persalinan  

RS Akademik UGM 

8) Rencana KB yang akan digunakan  

Ibu dan suami KB sudah sepakat berencana menggunakan KB IUD 

O (OBJEKTIF) 

1. Keadaan Umum  : Baik 

2. Kesadaran  : Composmentis 

3. Tanda-Tanda Vital  : 

a) Tekanan darah   : 116/86 mmHg 

b) Nadi   : 95 x/menit 

c) Respirasi   : 20 x/menit 

d) Suhu   : 36,0oC 

4. Pemeriksaan Antropometri 

a) BB  : 65 kg, BB sebelum hamil 60 kg 

√ 
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b) TB  : 146 cm 

c) Lila  : 30 cm 

d) IMT  : 27,68 kg/m2  

5. Pemeriksaan Fisik 

a) Kepala  : rambut hitam, lurus, dan bersih 

b) Muka  : tidak pucat 

c) Mata  : Simetris, konjungtiva merah muda, sclera putih 

d) Hidung  : bersih tidak ada sumbatan 

e) Mulut  : bersih, gusi pucat, lidah bersih, gigi tidak  

  berlubang. 

f) Telinga  : simetris, tidak ada serumen 

g) Leher  : tidak ada pembengkakan pada kelenjar tiroid dan  

  kelenjar limfe. 

h) Payudara 

Bentuk : simetris dan tidak ada benjolan 

Areola mammae : menghitam dan melebar 

Puting susu  : menonjol 

Colostrum : belum keluar 

i) Abdomen   

Bentuk : membesar 

Bekas luka : ada bekas luka sc sebelumnya 

Striae gravidarum : tidak ada 

Palpasi Leopold 

Leopold I  : TFU 25 cm 

Leopold II  : punggung kanan 

Leopold III  : presentasi kepala 

Leopold IV  : konvergen (kepala belum masuk panggul) 

OsbornTest : tidak dilakukan pengkajian 

TFU (Mac Donald) : 25 cm 

TBJ : (25-12) x 155 = 2.015 gr 
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Auskultasi DJJ : punctum maximum : kanan bawah pusat ibu 

  Frekuensi : 144 x/menit 

  Irama : teratur 

j) Ekstermitas  : tidak ada oedema dan tidak ada varices. Kuku 

  merah muda 

k) Genetalia eksternal  : tidak dilakukan pemeriksaan 

 

6. Pemeriksaan Penunjang  

(30/09/2025), ANC Terpadu Puskesmas Tempel 1)  

Hb : 13,7 gr/dL 

Golongan darah/rhesus : A 

GDS : 107 mg/dL 

HbsAg : Negatif (-) 

PITC : Non reaktif 

Siphilis : Negatif (-) 

(03/01/2026) 

GDP : 79 gr/dL 

GD2PP : 107 gr/dL 

A (ANALISIS) 

1. Diagnosa : Ny.M usia 30 tahun G3P2AB0AH2 Usia Kehamilan 31 

Minggu dengan Riwayat SC  

2. Masalah : Riwayat SC 

3. Kebutuhan : konseling persiapan SC 

4. Masalah potensial: Tidak ada 

5. Diagnosa potensial: Tidak ada 

6. Antisipasi tindakan segera: kolaborasi dengan dokter 

P (PENATALAKSANAAN) 

1. bidan menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa kondisi kehamilannya 

saat ini dalam batas normal.  

2. Bidan menjelaskan tentang nutrisi kehamilan untuk banyak makan yang 

mengandung banyak protein seperti telur, daging, susu. 
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3.  Bidan berkolaborasi dengan dokter umum terkait hasil pemeriksaan 

laboratorium.  

4. Bidan memberikan terapi berupa tablet tambah darah dan kalsium untuk 

diminum sehari sekali dan tidak diminum secara bersamaan.  

5. Bidan menjelaskan untuk kontrol kembali 4 minggu lagi untuk kunjungan 

K5 (pemeriksaan USG dan laboratorium). 
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Catatan Perkembangan ANC II 

Media Pengkajian  : Pengkajian Ibu Hamil melalui kunjungan rumah  

Tanggal/ Jam : Sabtu tanggal 07 Maret 2026 

S Ny.M mengatakan tidak ada keluhan 

O TD : 115/72 mmHg, N: 74 x/m, R : 20 x/m, S : 36,3’C. TFU dan DJJ tidak 

dilakukan. Gerakan janin aktif 

A Ny. M Usia 30 tahun G3P2Ab0Ah2 Usia Kehamilan 33+1Minggu dengan 

Riwayat Sesar 

P 1.  Menganjurkan ibu untuk lebih semangat dalam menjalani 

kehamilan ini, memberikan edukasi tentang nutrisi kehamilan yaitu 

dengan makan sedikit tapi sering, memperhatikan kwalitas 

makanan yaitu banyak mengandung tinggi protein, seperti telur 6 

butir per hari, sayur, daging, susu.  

2. Memberikan dukungan pada ibu supaya lebih semangat dan tetap 

berusaha menjaga kehamilannya karena jika terlalu banyak pikiran 

akan berdampak pada janinnya.  

3. Menganjurkan suami dan keluarga agar memberikan dukungan 

psikologis kepada ibu terutama untuk mengingatkan makan dan 

minum vitamin.  

4. Menganjurkan ibu untuk periksa di usia kehamilan sesuai anjuran 

bidan puskesmas untuk kunjungan k5. 

Evaluasi , ibu paham atas penjelasan bidan dan akan mengikuti 

anjuran bidan 

 

 

 

 



 

110 

 

Catatan Perkembangan ANC III 

Media Pengkajian  : Pengkajian ANC melalui data sekunder pemeriksaan di 

Puskesmas Tempel 1 

Tanggal/ Jam : 14 Maret 2026 pukul 09.00 WIB 

S ibu mengatakan ingin periksa kehamilan rutin, kunjungan ke 5 untuk 

pemeriksaan USG dan laboratorium. Keluhan: payudara terasa gatal. 

O TD 122/83, Nadi 85x.m, BB: 65 kg, TFU : 32 cm, preskep, punggung kiri, 

DJJ + 146 x/m, belum masuk panggul. Kolaborasi dengan dokter umum, 

hasil USG : Janin tunggal hidup, intrauterin, preskep, djj 150, plasenta 

fundus, air ketuban cukup, bpd 08.66, ac 31.05, fl 06.62, uk, 34+6, efw 

2536 DJJ +146 x/m. Data penunjang laboratorium HB : 10,8 gr%, protein 

negative (-), Reduksi negative (-). 

A Ny. M usia 30 Tahun G3P2A0Ah2 UK 34+1 minggu dengan Anemia 

Ringan dan  Riwayat Sesar. 

P 1. Bidan menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa kondisi 

kehamilannya dalam batas normal.  

2. Bidan menjelaskan untuk kondisi janin dan ibu baik  

3. Bidan memberikan dukungan psikologis kepada ibu terkait kondisi 

kehamilannya supaya lebih semangat.  

4. Menganjurkan ibu untuk tetap rutin minum obat tablet tambah 

darah  sehari 2 tablet dan kalsium yang diberikan bidan.  

5. Bidan melakukan kolaborasi dengan dokter umum dan psikologi 

terkait kunjungan k5.  

6. Bidan menjelaskan kepada ibu untuk melakukan kunjungan ulang 

2 minggu lagi untuk veluasi HB  

Evaluasi dan tindak lanjut, NY.M paham akan penjelasan bidan 

dan akan melakukan anjuran bidan 
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Catatan Perkembangan ANC IV 

Media Pengkajian  : Pengkajian ANC data Skunder kunjungan di Puskesmas 

Tempel 1 

Tanggal/ Jam : 28 Maret pukul 10.00 WIB 

S Ny.M mengatakan tidak ada keluhan. Mau periksa hamil dan evaluasi HB  

O TD : 126/86 mmHg, N: 96 x/m, R : 20 x/m, S : 36,3’C. TFU 32 , Preskep, 

Puki, disvergen, DJJ 150x/menit. Ge 

A Ny.M usia 30 tahun G3P2A0Ah2 dengan Riwayat secar 

P 1. Menganjurkan ibu tentang persiapan menghadapi persalinan seperti 

menyiapkan dokumen terkait BPJS, perlengkapan bayi, perlengkapan 

ibu di masukkan kedalam tas ibu.  

2. Bidan memberikan dukungan emosional supaya lebih siap akan 

menghadapi persalinan.  

3. Bidan menganjurkan ibu untuk selalu minum tablet tambah darah dan 

kalsium.  

4. Bidan memberikan KIE terkait nutrisi makan dan minum. 

5. Bidan mengajurkan ibu untuk memantau gerakan janinnya dalam 

hitungan 12 jam minimal 10 kali gerakan. 

6.  Bidan menjelaskan tentang tanda bahaya kehamilan trimester 3 seperti 

gerakan janin berkurang dalam 12 jam kurang dari 10 kali, keluar air 

ketuban tiba-tiba, ibu merasakan pusing yang hebat.  

7. Bidan merujuk ibu ke RS untuk persiapan persalinan karena ada 

riwayat SC. 

8. Bidan menganjurkan suami untuk selalu mendampingi dan memberi 

dukungan pada Ny.M 

Evaluasi , ibu paham atas penjelasan bidan dan akan mengikuti 

anjuran bidan 
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Catatan Perkembangan INC 

Media Pengkajian  : Pengkajian INC melalui data sekunder pemeriksaan di RSU 

Sakinah Idaman dan Wawancara Ibu 

Tanggal/ Jam : 17 April 2026 

S Ibu mengatakan kontrol ke RSU Sakinah Idaman jam 18.00  

O . Hasil USG janin sehat, TBJ 3.600 – 3.800 Gr, posisi janin Oblique, DJJ : 

154X/Menit. Kondisi ibu saat ini sehat dan tidak ada keluhan. Data 

obyektif didapatkan hasil TD 130/86 mmHg, nadi 86 x/m, RR 20 x/m, 

Suhu 36 ‘C. DJJ +156 x/m. WIB Advis dokter dilakukan operasi Secar 

besok pagi tanggal 18 April 2026 jm\am 06.00 WIB 

A Ny. M usia 30 Tahun G3P2Ab0Ah2 dengan persalinan SC atas Indikasi 

Re SC 

P 1. Bidan menyiapkan tindakan pre operasi seperti memasang infus, 

memberikan baju operasi, menganjurkan ibu untuk mencukur rambut 

kemaluan, memberikan obat antibiotic.  

2. Menganjurkan ibu untuk puasa mulai dari jam 22.00  WIB. 

3. Asuhan yang telah diberikan setelah tindakan oeprasi secar adalah 

dilakukan observasi Post SC, pemantauan kala IV 2 jam post SC ( vital 

sign ), dilakukan perawatan luka post SC.  

4. Dilakukan pemberian obat injeksi anti nyeri dan antibiotik.   

5. Dilakukan monitoring cairan infus serta output urine.  

6. Dilakukan observasi perdarahan dan kontraksi uterus.  

7. Mengajari ibu cara mobilisasi post SC yaitu dengan bertahap mulai 

dari duduk, dan berdiri pada 24 jam pertama.  

8. Memberi support system pasca salin dengan peran barunya nanti 

sebagai ibu, meminta ibu cukup istirahat, memperhatikan asupan 

nutrisi, dan disiplin meminum obat pasca salin yang diberikan.  

9. Mengevaluasi apakah ASI sudah keluar, apakah terdapat mules pada 

perut ibu, dan apakah darah yang keluar terasa deras atau tidak. 
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Evaluasi: kondisi ibu sehat, vital sign normal, kontraksi uterus keras, 

perdarahan pervaginam normal. Ibu mengatakan ASI sudah keluar sedikit, 

ibu merasakan mules-mules pada perutnya, dan darah yang keluar tidak 

terasa deras/ banyak 

 

Catatan Perkembangan BBL dan Neonatus I 

Media Pengkajian  : dilakukan pengkajian melalui data sekunder RS Akademik 

UGM dan wawancara Ny.S  

Tanggal/ Jam : 18 April 2026 pukul 12.00 

S Bayi lahir dengan Sectio Secaria atas indikasi Re SC jam  06.33  WIB, 

jenis kelamin Perempuan 

O berat badan 3585 gram, panjang badan 50 cm, APGAR SCORE 8/9/10, 

HR 146 x/m, SPO2 96%, meco (-), BAK (-), anus (+), injeksi Vit K (+). 

A BBL CB SMK SC atas indikasi Re SC hari ke 0. 

P Ibu mengatakan bayinya langsung rawat gabung. Selama berada di Rumah 

sakit bayinya mendapatkan ASI saja dari Ny. M. kondisi bayi baik, tidak 

ada kuning. Kondisi saat pulang bayi baik, berat badan pulang 3585 gram, 

LK 35 cm, PB 50 cm, sudah tervaksinasi HB0 pada tanggal 18 April 2026. 

Pemeriksaan SHK pada tanggal 19 April 2026. PJB dilakukan pada 

tanggal 19 April 2026 dengan hasil normal 

 

 

 

 

 



 

114 

 

Catatan Perkembangan BBL dan Neonatus II 

Media Pengkajian  : dilakukan dilakukan pengkajian dengan kunjungan di 

Puskesmas Tempel 1. 

Tanggal/ Jam : 07 Mei 2026 

S bayi menangis kuat, gerak aktif, menyusu ASI (+), tidak ada tanda-tanda 

ikterik.  BAB dan BAK tidak ada masalah.  

O Data subyektif, bayi menangis kuat, gerak aktif, menyusu ASI (+), tidak 

ada tanda-tanda ikterik.  BAB dan BAK tidak ada masalah. Data obyektif  

BB terakhir ditimbang saat kontrol tanggal 1 Mei 2026 : 4000 gram, PB: 

51cm, tali pusat sudah lepas dan  kering, tidak ada infeksi. Riwayat 

imunisasi terakhir HB-0 di RSU Sakinah Idaman tanggal 18 Mei 2026. 

A Dari data subyektif dan obyektif maka analisanya adalah By.M usia 19 

hari cukup bulan sesuai masa kehamilan 

P 1. Bidan menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa bayinya sehat, 

tidak icterus.  

2. Bidan menganjurkan pada ibu untuk tetap menyusui bayinya secara 

langsung, lebih sering dengan pelekatan yang baik 

3. Bidan melakukan pemberian imunisasi selanjutnya yaitu BCG . 

4. Bidan Melakukan KIE tentang KIPI  

5. Bidan mengajari ibu cara menyusui yang benar, bidan memberikan 

KIE pada ibu tentang perawatan BBL seperti memandikan bayi, 

menghangatkan, ASI Eksklusif, bidan memberikan KIE pada ibu 

terkait tanda bahaya seperti bayi tidak mau menetek, bayi terlihat 

kuning area wajah sampai ke badan, menangis melenting tanpa sebab. 

6. Bidan menganjurkan ibu untuk untuk kunjungan ulang untuk 

imunisasi selanjutnya sesuai dengan jadwal yang sudah di tentukan 

Evaluasi : Ibu paham dan akan melakukan anjuran bidan 
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Catatan Perkembangan BBL dan Neonatus III 

Media Pengkajian  : dilakukan pengkajian melalui kunjungan rumah Ny. M di 

Jati Surowangsan, Margorejo,Tempel 

Tanggal/ Jam : 17 Mei 2026 pukul 15.00 WIB 

S Data subyektif, bayi menangis kuat, tidak ada tanda-tanda ikterus, bayi 

terlihat minum ASI kuat langsung menyusu ibunya. 

O BB terakhir nimbang tanggal 07 Mei 2026 : 4000 gram, PB : 51 cm, RR 

32x/m, nadi 140 x/m. tali pusat sudah lepas, bersih, tidak ada tanda-tanda 

infeksi. Skar bekas suntik BCG belum tampak . 

A By Ny .M usia 29 hari, sehat. 

P 1. Bidan menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu, bidan menganjurkan 

ibu untuk lebih telaten dalam memberikan ASI nya 

2. Bidan menganjurkan untuk mencoba menysui bayinya secara langsung 

3. Bidan menganjurkan untuk menjaga kehangatan bayinya 

4. Bidan memberikan edukasi tentang imunisasi, bidan mengajurkan ibu 

untuk imunisasi anaknya yaitu BCG bisa di puskesmas Tempel 1 

5. Bidan memberikan edukasi tentang ASI Eksklusif 

6. Bidan menganjurkan ibu agar rutin melakukan penimbangan di 

posyandu 

7. Bidan mengajurkan untuk kunjungan neonatal yang ke 4 di 

puskesmas. 

Evaluasi dan tindak lanjut, ibu mengerti dan akan melakukan anjuran 

bidan 
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Catatan Perkembangan PNC I 

Media Pengkajian  : dilakukan pengkajian melalui kunjungan di Puskesmas 

Tempel 1 

Tanggal/ Jam : 07 Mei 2026 pukul 08.30 WIB 

S Ibu mengatakan ASI sudah keluar dan masih merasa nyeri pada jahitan 

SC. BAB dan BAK lancar. Darah yang keluar berwarna merah kecoklatan 

( serosa ). Ibu mengatakan merasa lega dan bahagia bayinya sudah 

lahir.menyusui tidak ada masalah 

O KU baik, kesadaran compos mentis, TD 110/78, mmHg, Nadi 80 x/menit, 

Suhu 36,2ºC. Pemeriksaan fisik: tidak ada pembengkakan pada wajah, 

sklera mata putih, konjungtiva merah muda, payudara tidak ada 

kemerahan, tidak ada pembengkakan, tidak ada bendungan ASI, 

pemeriksaan abdomen TFU sudah tidak teraba. terdapat balutan  luka jahit 

di perut, tidak tampak basah, tidak ada tanda-tanda infeksi. Bayi menetek 

dengan baik.  

A Ny. M usia 30 Tahun P3Ab0Ah3 postpartum SC  hari ke 19 Hari 

P 1. Penatalaksanaannya adalah memberi KIE bahwa nyeri jahitan yang ibu 

rasakan merupakan hal normal dan seiring berjalannya waktu, nyeri 

tersebut akan hilang dan menganjurkan ibu untuk minum obat anti 

nyeri yang diberikan dokter. Salah satu cara untuk mempercepat 

pemulihan bekas luka jahitan yaitu dengan memenuhi kebutuhan 

nutrisi terutama makanan yang tinggi protein salah satunya seperti 

telur, daging, dan memenuhi cairan selama masa nifas dengan minum 

minimal 2-3 liter/ hari.  

2. Mengingatkan ibu tetang personal hygiene yaitu untuk selalu menjaga 

kebersihan diri yaitu mandi 2 kali sehari, membersihkan daerah 

kewanitaan dengan membasuh dari arah depan ke belakang kemudian 

dikeringkan dengan kain/ handuk kering.  

3. Bidan melakukan Perawtan luka SC hasil luka jahitan kering sudah 
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tidak perlu di balut lagi.  

4. Memberitahu ibu tanda bahaya masa nifas seperti perdarahan, demam 

tinggi, sakit kepala, sesak napas, nyeri dada, tekanan darah tinggi.  

5. Memberitahu ibu untuk langsung memeriksakan diri ke fasilitas 

kesehatan.  

6. Memberikan KIE pada ibu tentang perawatan bayi lahir seperti 

memandikan bayi, perawatan tali pusat, menjaga kehangatan bayi, dan 

cara menyusui.  

7. Menganjurkan suami dan keluarga untuk berperan aktif dalam 

keluarga terutama dalam mengurus anak sehingga dapat membantu 

beban Ny.S serta memberikan dukungan dalam memberikan ASI. 

8. Menganjurkan ibu untuk sering menyusui bayinya agar produksi ASI 

meningkat dan terciptanya bounding attachment.  

9. Memberikan KIE kepada ibu untuk istirahat yang cukup atau istirahat 

saat bayi tidur sehingga ibu tidak merasa kelelahan karena apabila ibu 

kelelahan dapat mempengaruhi produksi ASI. 

10. Menganjurkan ibu untuk kontrol nifas ke puskesmas atau ke rumah 

sakit 

Evaluasi : ibu paham dan akan melakukan anjuran bidan. 
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Catatan Perkembangan PNC II 

Media Pengkajian  : dilakukan pengkajian melalui kunjungan rumah Ny. M  di 

Jati Surowangsan, Margorejo, Tempel. 

Tanggal/ Jam    : 17 Mei 2026 pukul 15.00 

S Ibu mengatakan ASI keluar deras dan masih merasa nyeri pada jahitan SC. 

BAB dan BAK lancar. Darah yang keluar berwarna kekuningan  

O KU baik, kesadaran compos mentis, TD 120/78, mmHg, Nadi 80 x/menit, 

Suhu 36,2ºC. Pemeriksaan fisik: tidak ada pembengkakan pada wajah, 

sklera mata putih, konjungtiva merah muda, payudara tidak ada 

kemerahan, tidak ada pembengkakan, tidak ada bendungan ASI, 

pemeriksaan abdomen TFU tidak teraba. Pengeluaran darah kecoklatan 

kadang kekuningan (lochea Alba) dalam batas normal, tidak berbau 

busuk, terdapat luka jahitan pist sc sudah kering, tidak ada tanda-tanda 

infeksi. Bayi menetek dengan baik 

A Ny. M usia 30 Tahun P3Ab0Ah3 postpartum SC  hari ke 27, normal 

P a. Memberi KIE bahwa nyeri jahitan yang ibu rasakan merupakan hal 

normal dan seiring berjalannya waktu, nyeri tersebut akan hilang. 

Salah satu cara untuk mempercepat pemulihan bekas luka jahitan yaitu 

dengan memenuhi kebutuhan nutrisi terutama makanan yang tinggi 

protein salah satunya seperti telur, daging, dan memenuhi cairan 

selama masa nifas dengan minum minimal 2-3 liter/ hari. 

b. Mengingatkan ibu tetang personal hygiene yaitu untuk selalu menjaga 

kebersihan diri yaitu mandi 2 kali sehari, membersihkan daerah 

kewanitaan dengan membasuh dari arah depan ke belakang kemudian 

dikeringkan dengan kain/ handuk kering.  

c. Memberitahu ibu tanda bahaya masa nifas seperti perdarahan, demam 

tinggi, sakit kepala, sesak napas, nyeri dada, tekanan darah tinggi. 

d. Memberitahu ibu untuk langsung memeriksakan diri ke fasilitas 
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kesehatan.  

e. Menganjurkan ibu untuk sering menyusui bayinya agar produksi ASI 

meningkat dan terciptanya bounding attachment.  

f. Memberikan KIE kepada ibu untuk istirahat yang cukup atau istirahat 

saat bayi tidur sehingga ibu tidak merasa kelelahan karena apabila ibu 

kelelahan dapat mempengaruhi produksi ASI 

Evaluasi : ibu paham dan akan melakukan anjuran bidan 

 

Catatan Perkembangan KB  

a. Media Pengkajian  : dilakukan pengkajian dari kunjungan di Puskesmas Tempel 

I 

Tanggal/ Jam : 07 Mei 2026 pukul 15.00 WIB 

S Ibu mengatakan sudah KB IUD pasca salin 

O Data objektif didapatkan TD 120/78 mmHg, N 82x/menit, 36,5oC. masih 

menyusui dan ASI keluar lancar, tidak ada bendungan ASI, tidak ada 

pembengkakan, tidak ada putting lecet. Ekstremitas tidak ada varicess 

tidak ada oedem.Lokhea masih keluar coklat ke kuningan  

A Ny. M usia 30 Tahun P3Ab0Ah3 akseptor baru KB IUD 

P a. Penataalaksanaannya adalah menjelaskan hasil pemeriksaan pada 

ibu 

b. Menjelaskan kembali pada ibu mengenai efek samping KB IUD. 

c. Mengajari ibu cara memeriksa benang IUD dengan menggunakan 

jari tangan dimasukkan ke dalam vagina lalu diraba benangnya. 

d. Menganjurkan ibu untuk kontrol rutin IUD supaya bisa di 

observasi keadaan IUD nya. 

 

 

 



 

120 

 

b. Media Pengkajian  : dilakukan pengkajian melalui kunjungan rumah 

Ny. M  di Jati Surowangsan, Margorejo, Tempel  

S Ibu mengatakan sudah KB IUD pasca salin, kadang benang IUD terasa 

saat BAK /BAB 

O Data objektif didapatkan TD 118/70 mmHg, N 82x/menit, 36,5oC. masih 

menyusui dan ASI keluar lancar, tidak ada bendungan ASI, tidak ada 

pembengkakan, tidak ada putting lecet. Ekstremitas tidak ada varicess 

tidak ada oedem.Lokhea masih keluar kuningan  

A Ny. M usia 30 Tahun P3Ab0Ah3 akseptor baru KB IUD 

P a. Penataalaksanaannya adalah menjelaskan hasil pemeriksaan pada 

ibu 

b. Menjelaskan kembali pada ibu mengenai efek samping KB IUD. 

c. Mengajari ibu cara memeriksa benang IUD dengan menggunakan 

jari tangan dimasukkan ke dalam vagina lalu diraba benangnya. 

d. Menganjurkan ibu untuk kontrol rutin IUD supaya bisa di 

observasi keadaan IUD nya setelah nifas nifas selesai . 
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Lampiran 1. Informed Concent 
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FOTO DOKUMENTASI 
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LAMPIRAN JURNAL 
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Jurnal Tentang Kehamilan  
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Jurnal Tentang Persalinan 
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Jurnal Tentang Neonatal 
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Jurnal Tentang Nifas 
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