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LAMPIRAN 

 

1. SOAP dan Catatan Perkembangan 

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN  

Pada Ny.R Umur 23 Tahun G1P0A0 UK 39 minggu  dengan Kekurangan Energi 

Kronik (KEK) di Puskesmas Srumbung Kabupaten Magelang 

 

Hari, Tanggal : Senin, 23 Februari 2026 

Pukul  : 10.00 WIB 

No.RM : 07.02.XX 

SUBJEKTIF (S) 

1. Identitas 

 Istri  Suami 

Nama : Ny.R  Tn. A 

Umur : 23 tahun  32  tahun 

Agama : Islam  Islam 

Pendidikan : SMA  SMP 

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga  Swasta 

Alamat : Dusun Losari , RT 3 RW 6, Desa Tegalrandu  Srumbung 

Magelang 

2. Data Subjektif 

a. Keluhan Utama 

Ny.R mengatakan ingin periksa hamil, ibu mengatakan tidak ada keluhan 

apapun 

b. Riwayat Menstruasi 

Usia Menarche ±14 tahun, lama ±7 hari, siklus ±28 hari, teratur, tidak ada 

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

HPHT: 25 Mei 2025 dan HPL tanggal 02 Maret  2026     
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c. Riwayat menikah 

Menikah 1x pada Desember 2024. Umur pertama kali menikah 21 tahun, 

dengan suami sekarang sudah ± 1 tahun. Status TT: TT3. 

d. Riwayat Obstetri 

1.Hamil ini 

e. Riwayat Kontrasepsi 

Ny.R mengatakan sebelumnya belum pernah menggunakan alat 

kontrasepsi. 

f. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Ny.R mengatakan saat ini tidak sedang menderita batuk atau pilek, pusing, 

demam tinggi, diare dan penyakit seperti asma, TBC, hipertensi, diabetes 

mellitus, jantung, hepatitis B dan HIV, dll. 

g. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Ny.R mengatakan saat ini keluarganya tidak ada yang menderita batuk 

atau pilek, pusing, demam tinggi, diare, dan tidak ada riwayat penyakit 

asma, TBC, hipertensi, diabetes mellitus, jantung, hepatitis B dan HIV, dll. 

h. Pola Personal Hygiene 

Ny.R mengatakan mandi 2 kali sehari, membersihkan daerah genetalia 

setelah BAB, BAK dan saat mandi. Mengganti celana dalam setiap habis 

mandi dan apabila dirasa lembab. 

i. Pola Pemenuhan Nutrisi 

 Makan Minum 

Frekuensi 3-4x/hari  ±10x/ hari 

Porsi sedang  gelas kecil 

Macam nasi, lauk,sayur air putih, teh (kadang)  

Keluhan tidak ada keluhan tidak ada keluhan 
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j. Pola Eliminasi 

 BAB BAK 

Frekuensi 1-2 hari sekali 5-6x/hari 

Tekstur lunak cair 

Warna kecoklatan kuning jernih 

Keluhan tidak ada keluhan tidak ada keluhan 

 

k. Pola Aktivitas, Istirahat, dan Kebiasaan  

- Ny.R mengatakan aktivitas sehari-hari yaitu bekerja sebagai ibu 

rumah tangga dan melakukan pekerjaan rumah seperti mencuci, 

memasak, membersihkan rumah, dll. 

- Ny.R mengatakan pada siang hari jarang tidur, dan pada malam hari 

tidur selama ±7 jam akan tetapi akhir-akhir ini sulit untuk tidur dengan 

nyenyak karena sudah mulai tidak enak. 

- Ny.R mengatakan pola seksualitasnya 1-2x per minggu saat sebelum 

hamil dan jarang melakukan hubungan seksual saat hamil ini karena 

takut. 

- Ny.R jarang sekali melakukan olahraga 

- Ny.R mengatakan tidak ada kebiasaan merokok, minum minuman 

keras, jamu-jamuan, zat adiktif, dll.  

 

OBJEKTIF (O) 

1. Keadaan Umum : Baik 

2. Kesadaran  : Composmentis 

3. Tanda-Tanda Vital : 

a. TD : 110/70 mmHg 

b. N : 80x/ menit 

c. R : 22x/ menit 

d. S  : 36,5oC 

4. Pemeriksaan Antropometri 

a. BB  : sebelum hamil 42 kg, BB sekarang 50 kg  
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b. TB  : 154 cm 

c. Lila  : 23 cm 

d. IMT  : 17.7 kg/m2  

5. Pemeriksaan Fisik 

a. Kepala : tidak ada oedema, terdapat hiperpigmentasi di sekitar pipi 

b. Mata  : Konjungtiva merah muda, sklera putih 

c. Perut  : membesar memanjang, terdapat hiperpigmentasi dan striae 

alba 

Leopold I : TFU 2jari diatas pusat. Teraba bulat, lunak, tidak 

melenting. Kesimpulan: bokong janin 

Leopold II : Kanan: teraba datar, tahanan kuat. Kesimpulan: punggung 

janin. Kiri: teraba bulat kecil-kecil berbenjol. Kesimpulan: ekstremitas 

Leopold III : Teraba bulat, keras, tidak melenting. Kesimpulan: kepala 

janin 

Leopold IV : Posisi tangan pemeriksa divergen/ tidak bertemu. 

Kesimpulan: bagian terendah janin sudah masuk panggul 

Mc Donald : 29 cm 

TBJ               : 2790 gram 

DJJ  : 133x/mnt 

d. Ekstremitas : gerak aktif, tidak terdapat oedema 

6. Pemeriksaan laboratorium (TM 3: 10-11-2022)  

a. Hb : 12,8 gr/dL  HIV/AIDS  : Negatif 

b. GDS : 85 mg/dL  Gol. Darah  : O 

c. Sypilis : Negatif Hepatitis : Negatif 

d. Protein urine: Negatif 

 

ANALISIS (A) 

1. Diagnosis 

Ny.R usia 23 tahun G1P0Ab0Ah0 hamil umur kehamilan 39 minggu dengan 

kehamilan Kurang Energi Kronis (KEK)  

2. Masalah 
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Kurangnya pengetahuan ibu tentang keburuhan gizi ibu hamil  

3. Kebutuhan 

KIE mengenai cara penanganan KEK dan KIE tentang kebutuhan gizi ibu 

hamil 

4. Diagnosis potensial 

BBLR 

5. Antisipasi tindakan segera 

Tidak ada  

PENATALAKSANAAN (P)  

1. Menjelaskan maksud dan tujuan kunjungan kepada keluarga/ibu yaitu untuk 

melakukan penyuluhan sesuai dengan kondisi Ibu saat ini yaitu hamil dengan 

Kurang Energi Kronis (KEK). Ibu mengerti maksud dan tujuan kunjungan 

yang dilakukan. 

2. Memberikan inform consent kepada Ibu untuk meminta persetujuan menjadi 

responden asuhan kebidanan COC. Ibu telah membaca dan menyetujui inform 

consent yang diberikan serta bersedia menjadi responden. 

3. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan keadaan umum dan tanda vital ibu 

seperti tensi dan suhu dalam batas normal, tetapi status gizi ibu termasuk dalam 

kategori kurang karena keadaan lingkar lengan atas ibu dibawah batas nilai 

normal yaitu 23,5 cm. Ibu mengerti tentang kondisinya saat ini. 

4. Memberikan penyuluhan dan KIE mengenai Kurang Energi Kronis (KEK) 

pada ibu hamil dengan media leaflet. Memberikan KIE risiko kehamilan 

dengan KEK yaitu terjadi perdarahan, anemia, pengaruh waktu persalinan yaitu 

persalinan sulit dan lama, persalinan sebelum waktunya, perdarahan setelah 

persalinan, dan pengaruh pada janin yaitu keguguran, bayi lahir mati, cacat 

bawaan, bayi dengan berat badan lahir rendah. Ibu mendengarkan dan 

menyimak penyuluhan yang diberikan. 

5. Memberikan penyuluhan tentang kebutuhan gizi ibu hamil. Pada trimester III 

kebutuhan ibu hamil akan semakin besar yang diperlukan untuk pertumbuhan 

janin dan plasenta, olehnya itu, ibu hamil perlu mengubah cara makannya, 

meskipun ibu hamil sudah merasa makan dengan baik, jika melakukan diet, 
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maka diet makanan pun harus mengikuti diet makanan untuk ibu hamil, saat 

kehamilan, ibu hamil membutuhkan lebih banyak konsumsi protein, kalori 

(untuk energi), vitamin dan mineral untuk perkembangan bayi dan ibu hamil. 

Ibu mendengarkan dan menyimak penyuluhan yang diberikan dan berjanji 

akan menambah konsumsi makanan yg bergizi seimbang. 

6. Melakukan evaluasi penyuluhan. Ibu mampu menjelaskan ulang KIE yang 

diberikan. 

7. Menjadwalkan kunjungan ulang ibu 1 minggu lagi , ibu bersedia  

8. Mendokumentasikan asuhan yang diberikan pada Ny.R. Dokumentasi telah 

dilakukan. 
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ASUHAN KEBIDANAN 

NY.R UMUR 23 TAHUN G1P1A0 UK 39 MINGGU 4 HARI 

DI PUSKESMAS SRUMBUNG MAGELANG 

 

TANGGAL/JAM : Jumat tanggal 27 Februari 2026 / 09.30 WIB 

Media   : WhatsApp 

S Ibu mengatakan bahwa sering merasakan nyeri perut bagian bawah dan 

nyeri punggung.  
O Keadaan umum: baik 

Kesadaran: composmentis 

TD: 100/74 mmHg, N: 81x/menit, R: 22x/menit, S: 36,6˚C, TB 154, BB: 50 

kg,LILA 23 cm, IMT 20,8 kg/m2 

A Ny.R usia 23 tahun G1P0Ab0Ah hamil umur kehamilan 39 minggu 4 hari 

dengan kehamilan Kurang Energi Kronis (KEK) 

P 1. Menjelasakan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan Ny R dikategorikan 

ibu hamil dengan KEK serta  memotifasi ibu untuk terus meningkatkan 

konsumsi protein nabati dan hewani seperti tahu telur dan tempe selain 

mudah didapat namun juga harganya terjangkau.  

2. KIE tentang cara mengatasi ketidak nyamanan TM 3 yaitu nyeri 

punggung adalah dengan cara hindari sikap membungkuk saat 

mengangkat beban sebaiknya tekuk lutuk terlebih dahulu sebelum 

mengangkat beban, tidak menggunakan sepatu hak tinggi dan 

melakukan senam hamil. 

3. KIE tentang tanda bahaya trimester III dan tanda – tanda persalinan 

4.  Menyarankan ibu untuk tetap memantau gerak janin minimal 10 kali 

Gerakan dalam 12 jam.  

5. Menyarankan ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi di Puskesmas 

bila belum melahirkan. 

6. Melakukan dokumentasi tindakan. 

Tindakan telah didokumentasikan 
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ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN 

KALA I 

Ny.R umur 23 tahun G1P0A0 UK 40 minggu  dengan persalinan spontan  

 

*(Pengkajian berdasarkan anamnesa dan dokumentasi pemeriksaan di buku KIA) 

S 02-03-2026/ Pukul 07.00 WIB  

Ibu sudah berada di puskesmas dan mengatakan kenceng di perutnya 

semakin terasa sangat kencang dan hampir setiap waktu, ditambah keluar 

lendir darah sejak pukul 02.00  

O Ku: baik  

His 3-4 x dalam 10 menit  

Djj 138 x menit 

VT : Vulva uretra tenang, dinding vagina licin, portio tipis lunak, 

pembukaan 4 cm, selaput ketuban utuh, presentasi kepala, hodge II, sarung 

tangan lendir darah potisif. 

A Ny.R umur 23 tahun G1P0A0 UK 40 minggu  dalam persalinan kala 1 fase 

aktif 

P 1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan ibu 

dan janin baik dan sehat  

2. Memberitahu ibu untuk tidak mengejan terlebih dahulu karena masih 

pembukaan 4, dan apabila ibu sudah mulai mengejan dapat 

menyebabkan oedema pada jalan lahir.  

3. Memberitahu ibu untuk tidur miring ke kiri untuk mempercepat 

penurunan kepala janin  dan aliran oksigen dari ibu ke janin tercukupi. 

4. Memberitahu ibu untuk mengatur teknik pernapasan yaitu dengan 

mengambil napas panjang dari hidung dan dikeluarkan dari mulut 

untuk mengurangi rasa nyeri.  

5. Memberikan motivasi kepada ibu untuk tetap kuat dan semangat 

menghadapi persalinan.  

6. Melakukan pendokumentasian 
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CATATAN PERKEMBANGAN KALA II 

Hari, Tanggal : 02 Maret 2026, jam 12.30 WIB 

S Ibu mengatakan ingin BAB, kenceng-kenceng semakin sering dan teratur, 

keluar air dari jalan lahir. 

O a. Pemeriksaan Umum 

1. KU: baik, Kesadaran: Compos Mentis 

2. Tanda-tanda vital: TD: 110/80 mmHg; N: 84x/menit; R: 

28x/menit; S: 36,6oC 

3. DJJ: 132x/menit 

4. Periksa dalam: 

vulva tenang, dinding vagina licin, portio tidak teraba, pembukaan 

10 cm, selaput ketuban -, presentasi kepala, UUK jam 12, 

penurunan kepala hodge III. STLD (+), Air Ketuban (+) jernih. 

DJJ 142 x/m, his 4x 45 detik dalam 10 menit. 

A Ny. R umur 23 tahun G1P0A0Ah0 hamil 40 minggu, janin tunggal, 

intrauterine, hidup, presentasi belakang kepala, punggung kanan dalam 

persalinan kala II 

P 1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan pembukaan 

sudah lengkap dan sudah boleh mengejan sesuai instruksi bidan. Ibu 

mengerti. 

2. Memberikan motivasi kepada ibu untuk tetap kuat dan semangat 

menghadapi persalinan dan mempersilahkan salah satu kelarga untuk 

mendampingi ibu bersalin. Suami mendampingi selama proses 

persalinan. 

3. Meminta ibu untuk mengatur posisi senyaman mungkin untuk 

mengejan. Ibu sudah dalam posisi nyaman. 

4. Memberitahu ibu untuk mengejan efektif saat ada kontraksi yaitu 

dengan mengejan tanpa suara, mengejan dengan kekuatan kebawah, 

mata terbuka melihat bidan dan dagu ditempel dada. Ibu sudah 

mengejan efektif. 
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5. Memberitahu ibu apabila tidak ada kontraksi untuk tidak mengejan 

dan diselingi dengan minum. Ibu mengerti. 

6. Mempersiapkan partus set dan mengenakan APD lengkap.  

7. Membantu melahirkan kepala dengan menahan puncak kepala dengan 

tangan kiri dan tangan kanan menahan perineum. Kepala lahir dan 

tidak ada lilitan tali pusat. 

8. Melahirkna bahu depan dengan posisi tangan biparietal dan menarik 

lembut kearah bawah, sedangkan untuk melahirkan bahu belakang 

dengan posisi tangan biparietal dan menarik lembut keatas. Bahu bayi 

lahir. 

9. Melahirkan badan bayi dengan sangga susur. Bayi lahir spontan, 

menangis, gerakan aktif, kulit kemerahan. Bayi lahir tanggal 2  Maret 

2026 jam 13.00 WIB.  

10. Menghangatkan bayi dengan kain kering dan bersih.   
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CATATAN PERKEMBANGAN KALA III 

Hari, Tanggal : 02 Maret 2026 jam 13.00 WIB 

S Ibu mengatakan ibu merasa lega. 

O a. Pemeriksaan Umum 

KU: baik, Kesadaran : Compos Mentis 

TFU sepusat, tidak ada janin kedua. 

Kandung kemih : kosong 

Kontraksi : keras  

A Ny. R umur 23 tahun P1Ab0 dalam persalian kala III 

P 1. Melakukan pengecekan fundus dan memastikan tidak ada lagi janin 

kedua. 

2. Memberitahu ibu bahwa akan disuntik oksitosin di bagian paha luar 

secara IM. Ibu bersedia disuntik  

3. Menyuntikan oksitosin 10 IU secara IM di paha luar. Oksitosin sudah 

disuntikkan. 

4. Melakukan jepit dan potong tali pusat 5 menit setelah bayi lahir. Tali 

pusat telah dipotong dan dijepit dengan klem tali pusat. 

5. Membersihkan kepala dan badan bayi dengan kain bersih dan kering. 

6.  Membantu ibu melakukan IMD dengan meletakkan bayi diantara 

payudara ibu dan menghadapkan kepala ke salah satu sisi dan 

meminta ibu untuk memegang bayi selama IMD. IMD sedang 

berlangsung. 

7. Melakukan PTT dan tekanan dorsokranial saat ada kontraksi. Ada 

tanda pelepasan plasenta yaitu ada semburan darah, tali pusat 

memanjang, uterus globuler. 

8. Melahirkan plasenta dan meminta ibu untuk sedikit mengejan. 

Plasenta lahir spontan jam 03.10 WIB 

9. Memeriksa kelengkapan plasenta. Plasenta lengkap. 
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CATATAN PERKEMBANGAN KALA IV 

Hari, Tanggal : 02 Maret 2026, jam 13.05 WIB 

S Ibu mengatakan merasa mules 

O Pemeriksaan Umum 

KU: baik, Kesadaran: Compos Mentis 

TD: TD 112/81 mmHg, nadi 80x/menit, suhu 36,6֯C, kontraksi uterus 

keras, TFU 2 jari dibawah pusat, kandung kemih kosong dan 

perdarahan sekitar 80 cc.  Peineum ruptur derajat 2. 

A Ny. R umur 23 tahun P1Ab0 dalam persalian kala IV dengan ruptur 

perineum derajat 2 

P 1. Memberitahu ibu bahwa bayi dan ari-ari sudah lahir. Ibu mengerti 

2. Menyiapkan lidokain, memasukkan kedalam spuit dan injeksi pada 

area yang terdapt laserasi kemudian dilakukan heacting. Laserasi telah 

terjahit. 

3. Memastikan tidak ada barang, kasa dan benang yang tertinggal. Tidak 

ada yang tertinggal. 

4. Merapikan dan membersihkan ibu. Ibu telah bersih dan berganti 

pakaian. 

5. Merapikan dan mendekontaminasi alat. 

6. Memberitahu ibu bahwa kontraksi yang baik adalah saat uterus keras. 

Meminta ibu untuk selalu memantau kontraksi uterus, apabila terasa 

uterus lembek, dan darah yang keluar terasa deras segera melapor ke 

bidan. 

7. Melakukan observasi meliputi nadi, tekanan darah, kontraksi, TFU, 

pengeluaran darah, kandung kemih dan suhu tiap 15 menit sekali 

dalam satu jam pertama dan setiap 30 menit sekali pada satu jam 

kedua. 

TD: 112/81mmHg, N: 80x/menit, S: 36,6oC, kontraksi keras, TFU 2 

jari dibawah pusat, perdarahan dalam batas normal, kandung kemih 

kosong.  
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS 

By. Ny.R umur 6 jam normal 

 

Pengkajian Tanggal, Jam : 02-03-2026/ 18.00 WIB (KN 1) 

*(Pengkajian berdasarkan anamnesa dan dokumentasi pemeriksaan di buku KIA) 

S Nama: By. Ny.R 

TTL: 02-03-2026 bayi lahir jam 18.00 WIB 

Umur: 6 jam 

Jenis Kelamin: Laki-laki 

Riwayat Persalinan: 02-03-2026 bayi lahir jam 13.00 WIB, segera menangis, menangis 

kuat, warna kulit kemerahan, tonus otot aktif, Apgar Score 8/9/10, Jenis kelamin laki-

laki berat badan bayi Ny. R sebesar 2750 gram, panjang badan 48 cm, LK 33 cm, LD 

32 cm, lila 10 cm.  

Bayi mau menyusu, sudah BAK 1 kali, dan BAB 1 kali 

a. KU: baik  

b. Kesadaran: Composmentis 

c. BB: 2750gram 

d. Warna kulit: kemerahan 

Apgar scoe 8/9/10 

*dikaji berdasarkan anamnesa dan catatan buku 

KIA hasil pemeriksaan di puskesmas 

O Tidak dilakukan 

A By. Ny.R umur 6 jam  normal membutuhkan asuhan neonatus 6-48 jam. 

P 1. Memberitahu ibu bahwa dengan kondisi yang disampaikan ibu keadaan bayinya 

sehat, dengan BB: 2750 gram dan hasil pemeriksaan fisik dan antropometri dalam 

batas normal. 

Ibu mengetahui dan mengerti 

2. Memberitahu ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya yaitu dengan cara 

memakaikan topi, selimut, serta segera mengganti popok yang sudah basah. 

Ibu bersedia menjaga kehangatan bayinya  

3. Memberitahu ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin minimal 2 jam sekali, 

atau semau bayi dan juga melakukan ASI ekslusif selama 6 bulan.  

Ibu bersedia menyusui bayinya sesering mungkin dan ASI ekslusif 

4. Menyampaikan cara perawatan tali pusat.  
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Ibu merespon dengan baik, ibu mengatakan sudah diajarkan oleh bidan rumah sakit 

serta diajarkan cara memandikan bayi 

5. Memberitahu ibu tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi yaitu bayi tidak mau 

menyusu, bayi terlihat kuning, demam tinggi, tidak sadar, dan memuntahkan ASI 

yang diberikan. Apabila mengalami hal tersebut sebaiknya ibu segera memberitahu 

bidan untuk mendapatkan pertolongan segera. 

Ibu mengerti tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi 

6. Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan.  

Ibu bersedia  

7. Melanjutkan observasi dan melakukan dokumentasi tindakan 

Tindakan telah didokumentasikan 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS 

By. Ny.R umur 3 hari normal 

 

Pengkajian Tanggal, Jam : 05-03-2026/ 10.00 WIB (KN 2) 

*(Pengkajian berdasarkan anamnesa dan dokumentasi pemeriksaan di buku KIA) 

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan, bayinya sehat, menyusu dengan baik. 

a. KU: baik  

b. Kesadaran: Composmentis 

c. BB: 2700 gram 

d. Tali pusat: bersih, belum lepas, tidak ada tanda infeksi 

e. Warna kulit tidak kuning 

*dikaji berdasarkan anamnesa dan catatan buku KIA hasil pemeriksaan di 

puskesmas 

O Tidak dilakukan 

A By. Ny.R umur 7 hari normal membutuhkan asuhan neonatus 3-7 hari 

P 1. Memberikan pujian dan support kepada ibu. Memberitahu ibu bahwa dengan 

kondisi yang disampaikan ibu keadaan bayinya sehat, dengan BB: 2600 gram dan 

hasil pemeriksaan fisik dalam batas normal. 

Ibu mengetahui dan mengerti 

2. Memberitahu ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya yaitu dengan cara 

memakaikan topi, selimut, serta segera mengganti popok yang sudah basah. 

Ibu bersedia menjaga kehangatan bayinya  

3. Memberitahu ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin minimal 2 jam sekali, 

atau semau bayi dan juga melakukan ASI ekslusif selama 6 bulan.  

Ibu bersedia menyusui bayinya sesering mungkin dan ASI ekslusif 

4. Memberitahu ibu tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi yaitu bayi tidak mau 

menyusu, bayi terlihat kuning, demam tinggi, tidak sadar, dan memuntahkan ASI 

yang diberikan. Apabila mengalami hal tersebut sebaiknya ibu segera periksa ke 

bidan atau dokter untuk mendapatkan pertolongan segera. 

Ibu mengerti tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi 

5. Menganjurkan ibu untuk kontrol menimbang BB dan mengukur PB rutin setiap 

bulan di posyandu terdekat untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Ibu bersedia mengikuti posyandu 

6. Melanjutkan observasi dan melakukan dokumentasi tindakan 

Tindakan telah didokumentasikan 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS 

By. Ny.R umur 16 hari normal 

 

Pengkajian Tanggal, Jam : 18-03-2026/ 10.30 WIB (KN 3) 

Media   : kunjungan rumah 

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan, bayinya sehat, menyusu dengan baik. 

O a. KU: baik  

b. Kesadaran: Composmentis 

c. BB: 3100 gram 

d. Kulit: kemerahan, tidak kuning 

A By. Ny.R umur 16 hari normal membutuhkan asuhan neonatus 8-28 hari 

P 1. Memberikan pujian dan support kepada ibu dan keluarga. Memotivasi ibu untuk 

tetap melakukan ASI ekslusif.  

Ibu besedia 

2. Memberikan KIE kepada ibu bahwa kenaikan BB yang harus dicapai setiap bulan 

berdasar grafik KMS. Pada bulan pertama, kenaikan BB yang dianjurkan adalah 

800 gr dari BB lahir. 

Ibu mengerti dan mengetahui 

3. Memberitahu ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya yaitu dengan cara 

memakaikan topi, selimut, serta segera mengganti popok yang sudah basah. 

Ibu bersedia menjaga kehangatan bayinya  

4. Memberitahu ibu tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi yaitu bayi tidak mau 

menyusu, bayi terlihat kuning, demam tinggi, tidak sadar, dan memuntahkan ASI 

yang diberikan. Apabila mengalami hal tersebut sebaiknya ibu segera periksa ke 

bidan atau dokter untuk mendapatkan pertolongan segera. 

Ibu mengerti tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi 

5. Menganjurkan ibu untuk kontrol menimbang BB dan mengukur PB rutin setiap 

bulan di posyandu terdekat untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Ibu bersedia mengikuti posyandu 

6. KIE tentang imunisasi wajib dan menganjurkan ibu untuk datang ke puskesamas 

pada saat usia 1 bulan untuk diberikan imunsasi BCG. 

Ibu bersedia untuk mengimunisasikan anaknya 

7. Melanjutkan observasi dan melakukan dokumentasi tindakan 

Tindakan telah didokumentasikan 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS  

NY.R UMUR 23 TAHUN P1A0 NIFAS NORMAL HARI KE 1  

DI PUSKESMAS SRUMBUNG MAGELANG 

 

TANGGAL/JAM : 02 Maret 2026/ 18.00 WIB (KF 1) 

S Ibu mengatakan jahitan agak nyeri, ibu mengaku bisa beristirahat, ibu dapat 

duduk maupun berjalan ke kamar mandi tanpa keluhan, sudah BAK dan bisa 

mandi sendiri, ganti pembalut 4-5 kali sehari, ASI sudah keluar sedikit,  ibu 

mengaku menyusui bayi 2 jam sekali, ibu makan 3 kali sehari dan minum 

air putih 2 liter dalam sehari dengan tambahan jus dan sari kacang hijau.  

Ibu juga mengatakan sangat senang dengan kelahiran anak pertamanya ini. 

Keadaan umum: baik 

Kesadaran: composmentis 

TD: dbn 

ASI: + 

Kontraksi: keras 

TFU: 3 jari di bawah pusat 

Lochea: rubra dbn, jahitan masih 

basah, tidak ada tanda infeksi 

*dikaji berdasarkan anamnesa dan 

catatan buku KIA hasil pemeriksaan 

di puskesmas 

O Tidak dilakukan 

A Ny.R umur 23 tahun P1 A0 pospartum spontan masa nifas hari ke 0 normal 

membutuhkan asuhan nifas 6-48 jam 

P 1. Menganjurkan ibu mencukupi kebutuhan makan minum dengan gizi 

seimbang. Protein membantu penyembuhan luka, proses kembalinya 

organ kandungan seperti sebelum hamil dan produksi ASI.  

Ibu bersedia, ibu tidak ada alergi.  

2. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan genetalia dan cara merawat luka 

jahitan perineum 

Ibu bersedia, ibu sudah dapat melakukan perawatan luka perineum 

dengan benar 

3. Menganjurkan ibu tetap menyusui bayi sesuai permintaan bayi atau 

minimal 2 jam sekali dengan teknik menyusui yang benar.  

Ibu bersedia, ibu mengaku sudah diajarkan cara menyusui yang benar. 

4. Menganjurkan ibu kelola stress dan istirahat cukup.  

Ibu bersedia. 

5. Memberikan KIE tanda bahaya nifas seperti perdarahan berlebih, 

demam, pusing, dll.  

Ibu merespon dengan baik. 

6. Menganjurkan ibu melanjutkan obat yang diberi dokter.  

Ibu bersedia, ibu diberi tablet tambah darah, antibiotik, asam 

mefenamat dan 2 kapsul vit A. 

7. Menganjurkan ibu kontrol ulang sesuai jadwal. Ibu bersedia kontrol 

tanggal 05-03-2026. 

8. Melakukan dokumentasi asuhan. Asuhan telah didokumentasikan 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS  

NY.R UMUR 23 TAHUN P1A0 NIFAS NORMAL HARI KE 7  

DI PUSKESMAS SRUMBUNG MAGELANG 

 

TANGGAL/JAM : 05 Maret  2026/ 10.30 WIB (KF 2) 

S Ibu mengaku bisa beristirahat karena dibantu suami untuk mengurus 

bayinya dan pekerjaan rumah lainnya, sudah BAK dan BAB tidak ada 

keluhan, ganti pembalut 3-4 kali sehari, ASI sudah keluar tapi belum lancar 

lancar,  ibu mengaku menyusui bayi 2 jam sekali, ibu makan 3-4 kali sehari 

dan minum air putih 2 liter dalam sehari. 

Keadaan umum: baik 

Kesadaran: composmentis 

TD: dbn 

ASI: + keluar 

Kontraksi: keras 

TFU: 3 jari di atas simpisis 

Lochea: rubra dbn, jahitan bersih, 

tidak ada tanda infeksi 

Esktremitas: tidak ada 

pembengkakan 

*dikaji berdasarkan anamnesa dan 

catatan buku KIA hasil pemeriksaan 

di puskesmas 

O Tidak dilakukan 

A Ny.R umur 23 tahun P1A0 pospartum spontan masa nifas hari ke-3 normal 

membutuhkan asuhan nifas 3-7 hari  

P 1. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa kondisi ibu normal. 

2. Memotivasi ibu untuk pemberian ASI ekslusif.  

Ibu bersedia. 

3. Menganjurkan ibu menjaga pola makan gizi seimbang, jaga kebersihan 

genetalia, kelola stress dan istirahat cukup agar ASI menjadi lancar.  

Ibu bersedia. 

4. Mengajari ibu dan suami tekhnik pijat laktasi. 

Ibu dan suami bersedia melakukan dirumah.  

5. Memberikan KIE tanda bahaya nifas seperti perdarahan berlebih, 

demam, pusing, dll.  

Ibu merespon dengan baik. 

6. Menganjurkan ibu melanjutkan obat yang diberi dokter.  

Ibu bersedia, ibu melanjutkan vitamin tambah darah yang diberikan 

7. Menganjurkan ibu kontrol ulang sesuai jadwal. 

Ibu bersedia. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS  

NY.R UMUR 23 TAHUN P1A0 NIFAS NORMAL HARI KE 12 

DI PUSKESMAS SRUMBUNG MAGELANG 

 

TANGGAL/JAM : 14 Maret 2026/ 10.30 WIB (KF 3) 

Media   : Kunjungan rumah 

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ibu mengaku bisa beristirahat karena 

dibantu suami untuk mengurus bayinya dan pekerjaan rumah lainnya. 

O Keadaan umum: baik 

Kesadaran: composmentis 

TD: 110/70 mmHg 

N: 85x/menit 

R: 22x/menit 

ASI: + 

TFU: tidak teraba 

Lochea: alba dbn, jahitan kering 

Payudara: puting bersih menonjol, 

terdapat pengeluaran ASI 

Esktremitas: tidak ada 

pembengkakan 

 

A Ny.R umur 23 tahun P1A0 pospartum spontan masa nifas hari ke-12 normal 

membutuhkan asuhan nifas 8-28 hari 

P 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan dalam batas normal. 

Ibu mengerti dan mengetahui serta merasa senang 
2. Memberikan dukungan kepada ibu dan keluarga untuk tetap melakukan 

ASI ekslusif. 

Ibu bersedia melakukan ASI ekslusif 

3. Menganjurkan ibu tetap menjaga pola makan gizi seimbang, jaga 

kebersihan genetalia, kelola stress dan istirahat cukup.  

Ibu bersedia 

4. Memberikan KIE tanda bahaya nifas 

Ibu merespon dengan baik. 

5. Memberikan KIE waktu memulainya hubungan seksual setelah nifas 

selesai atau perdarahan telah berhenti, Ibu mengerti dan mengatakan 

untuk berhubungan saat masa nifas sudah selesai karena masih takut. 

6. KIE tentang macam- macam kontrasepsi untuk ibu menyusi. 

7. Melakukan dokumentasi asuhan. Asuhan telah didokumentasikan 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS  

NY.R UMUR 23 TAHUN P1A0 NIFAS NORMAL HARI KE 37  

DI PUSKESMAS SRUMBUNG 

 

TANGGAL/JAM : 08 April 2026/ 08.30 WIB (KF 4) 

Media   : Kunjungan Posyandu 

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ASI lancar dan tidak ada masalah 

menyusui, ibu mengaku bisa beristirahat cukup, ibu dapat melakukan 

aktivitas rumah tangga seperti biasa, sudah BAK dan BAB tidak ada 

keluhan, darah nifas sudah berhenti (tidak ada pengeluaran dari jalan lahir), 

makan 3-4 kali sehari dengan makanan selingan, minum minimal 2 liter 

sehari. Ibu sudah menggunakan kontrasepsi pil menyusui. 

O Keadaan umum: baik 

Kesadaran: composmentis 

TD: 110/70 mmHg 

N: 90 x./menit 

R: 22 x/menit 

S: 36,8ºC 

 

Mata: sklera putih, konjungtiva 

merah muda 

Payudara: bersih, puting menonjol, 

pengeluaran ASI, tidak ada lecet 

atau bendungan ASI 

Genetalia: tidak ada pengeluaran 

Ekstremitas: bergerak aktif tidak ada 

oedema 

*dikaji berdasarkan anamnesa dan 

catatan buku KIA hasil pemeriksaan 

di puskesmas 

   

A Ny.R umur 23 tahun P1A0 pospartum spontan masa nifas hari ke-37 normal 

akseptor KB pil membutuhkan asuhan nifas 29-42 hari 

P 1. Memberikan dukungan ibu untuk pemberian ASI ekslusif 

Ibu bersedia. 

2. Menganjurkan ibu tetap menjaga pola makan gizi seimbang, jaga 

kebersihan genetalia, kelola stress dan istirahat cukup 

Ibu bersedia. 

3. KiE tentang pil progestin cara kerja, keuntungan efek samping cara 

pemaikaiannya yaitu Pil progestin harus diminum secara rutin setiap 

hari pada waktu yang sama, jika lupa minum 1 pil, maka harus segera 

minum pil setelah ingat sebanyak 2 pil pada hari yang sama. jika lupa 

minum 2 pil atau lebih, maka harus minum sebanyak 2 pil setiap hari 

sampai sesuai jadwal yang ditetapkan. Gunakan kontrasepsi lain 

(kondom) sampai paket pil habis. Sehingga ibu dianjurkan untuk selaku 

mengingat jam minum pil misal dengann bantuan alarm. 

Ibu bersedia mematuhi anjuran bidan. 

4. Melakukan dokumentasi asuhan. Asuhan telah didokumentasikan 
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2. Informed Consent 
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3. Surat Keterangan telah Menyelesaikan COC 
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