
 

LAMPIRAN 
 

 

Lampiran 1. Asuhan Kebidanan Kehamilan  

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN HOLISTIK KEHAMILAN PADA NY.R USIA 18 

TAHUN G1P0AB0 UK 35 MINGGU DENGAN KEHAMILAN BERISIKO 

DI PUSKESMAS SEDAYU I BANTUL 

 

NO RM     : 01000xxx 

TANGGAL/JAM : 23 Februari 2026 / 09.30 WIB 

 
BIODATA 
 

  Ibu Suami 

Nama : Ny. R Tn. T 

Umur : 18 tahun 19 tahun 

Suku Bangsa : Jawa / Indonesia Jawa/ Indonesia 

Agama : Islam Islam 

Pendidikan : SMK SMK 

Pekerjaan :   IRT Karyawan Swasta 

Alamat :  Dusun Watu Rt.07, Argomulyo, Sedayu, Bantul,  

 Daerah . Istimewa Yogyakarta. 

 

DATA SUBJEKTIF (S) 

Kunjungan saat ini  Kunjungan Pertama  Kunjungan Ulang 

1. Keluhan Utama 

Ibu datang ke Puskesmas Sedayu I untuk melakukan kunjungan antenatal care 

(ANC) lanjutan dengan keluhan utama Ibu mengatakan rasa nyeri atau perih saat 

berkemih. 

 



 

2. Riwayat Perkawinan 

Menikah 1 kali. Menikah pertama umur 18 tahun. Lama menikah ±1 tahun. 

3. Riwayat Menstruasi 

HPHT : 23-06-2025 HPL : 31-03-2026 

Menarche : usia 13 tahun Siklus Haid : 28-30 hari 

Lama Haid : 6-7 hari                     Warna : merah  

Banyaknya : ± 3-4 kali ganti pembalut / hari,  darah haid sedang 

4. Riwayat Kehamilan ini 

a. Riwayat ANC 

HPMT 10-06-2024 HPL 17-03-2025 

 ANC Sejak umur kehamilan 15+2 minggu. ANC di Puskesmas Sedayu 1.

 Trimester I 0 kali 

 Trimester II 2 kali  

 Trimester III 3 kali 

b. Pergerakan  janin  yang  pertama  pada  umur  kehamilan  16  minggu. 

Pergerakan janin dalam 12 jam terakhir > 10 kali 

c. Keluhan yang dirasakan  

Trimester I : Mual 

Trimester II : Kurang nafsu makan 

Trimester III : Keputihan, peningkatan frekuensi BAK 

d. Pola Nutrisi   Makan    Minum 

 

e. Pola Eliminasi  BAB       BAK 

 

 

 

 

 

Frekuensi 2-3 kali/hari ± 8-12 kali/hari 

Macam Nasi, sayur, lauk, buah Air putih,susu 

Jumlah 1 porsi sekali makan ± 8-12 gelas/hari 

Keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

Frekuensi 1-2 kali/hari 7-8 kali/hari 

Warna Kuning kecoklatan Kuning jernih 

Bau Khas feses Khas urine 

Konsistensi Lunak Cair 

Jumlah Normal Normal 



 

f. Pola aktivitas 

Kegiatan sehari-hari : Melakukan pekerjaan rumah tangga 

Istirahat / Tidur : ±1-2 jam pada malam hari, ±5-7 jam pada siang hari 

Seksualitas  : Frekuensi: jarang 1–2 kali per minggu.  

Keluhan : Tidak ada keluhan yang dirasakan saat seksualitas/berhubungan 

g. Personal Hygiene 

Kebiasaan mandi : 2 kali/hari, Keramas: 2 kali/minggu (jika terasa gatal/tidak 

nyaman) 

Kebiasaan membersihkan alat kelamin: Setiap habis mandi dan BAK/BAB 

Kebiasaan mengganti pakaian dalam: 3-4 kali atau ibu merasa celana dalamnya 

sudah lembab  

Jenis pakaian dalam yang digunakan: Katun atau bahan lembut 

h. Imunisasi 

TT 1 saat : Bayi  TT 4 saat : SD (kelas 5) 

TT 2 saat : SD (kelas 1) TT 5 saat : Caten (imunisasi lengkap) 

TT 3 saat : SD (kelas 3) 

5. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan nifas yang lalu: G 1 P 0 Ab 0 Ah 0 
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6. Riwayat Keluarga Berencana 

No. 
Jenis 

kontrasepsi 

Mulai Memakai Berhenti / ganti cara 

Tanggal Oleh Tempat Keluhan Tanggal Oleh Tempat Alasan 

 

1. 
Belum 

pernah 

mengguna

kan KB 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 
 

7. Riwayat Kesehatan 

a. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita 

Ibu mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit sistemik seperti hipertensi, 

jantung, diabetes, asma, ginjal dan lain-lain 



 

b. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga 

Ibu mengatakan keluarga tidak memiliki riwayat penyakit sistemik seperti 

hipertensi, jantung, diabetes, asma, ginjal dan lain-lain 

c. Riwayat Keturunan Kembar  

Ibu mengatakan tidak memiliki riwayat keturunan kembar 

d. Riwayat Alergi 

Makanan : Tidak ada alergi makanan  

Obat : Tidak ada riwayat alergi obat 

Zat lain : Tidak ada riwayat alergi zat lain 

e. Kebiasaan-kebiasaan 

Merokok : Tidak merokok (suami merokok di luar rumah) 

Minum jamu-jamuan : Tidak minum jamu-jamuan  

Minum-minuman keras : Tidak minum-minuman keras  

Makanan/minuman pantang : Tidak makan/minuman pantangan  

Hewan peliharaan  : Tidak memiliki hewan peliharaan 

Perubahan pola makan (termasuk nyidam, nafsu makan turun, dan lain-lain: 

terdapat perubahan pola makan seperti nyidam dan mual pada trimester 

pertama dan kurang nafsu makan pada trimester dua. 

8. Riwayat Psikologi Sosial Spiritual 

a. Kehamilan ini    Dinginkan  Tidak diinginkan 

b. Pengetahuan ibu tentang kehamillan 

Ibu mengetahui tentang kehamilan dari Tes mandiri (keluhan telat haid dan 

mual), Bidan, Orang tua, dan saudara serta tetangganya. Ibu mengetahui 

bahwa kehamilan terjadi karena adanya hubungan suami istri. Ibu mengetahui 

bahwa kehamilan terjadi selama 9 bulan. dan janin akan semakin membesar 

dalam perut waktu demi waktu. Dan ibu mengetahui nutrisi yang akan dibagi 

untuk bayi didalam perutnya. pemeriksaan rutin, dan konsumsi vitamin.  

c. Pengetahuan ibu tentang kondisi/keadaan yang dialami sekarang 

Ibu paham dengan kondisi yang dialaminya sekarang bahwa ia sedang 

mengandung. Dan semakin bertambah usia kandungannya semakin besar pula 

janin yang dikandungnya, serta mengerti mengenai kewaspadaan 



 

terhadap kondisi anemia/kekurangan sel darah merah, tanda-tanda bahaya 

kehamilan, gerakan janin, dan tanda persalinan,. 

d. Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini 

Ibu mengatakan menerima dalam kehamilan ini dan ibu bahagia ketika ia 

mengetahui bahwa dirinya hamil atau sedang mengandung. 

e. Anggota keluarga yang tinggal satu rumah Suami dan orang tua 

f. Tanggapan keluarga (suami/anak sebelumnya/orangtua/mertua) terhadap 

kehamilan 

Anggota keluarga tahu tentang kehamilan ibu, mereka sangat senang 

mendengarnya dan mendukung atas kehamilan ini serta ikut menjaga ibu dan 

janinnya.  

g. Pengambilan keputusan dalam keluarga 

Pengambilan keputusan dalam keluarga diambil oleh suami dan istri 

berdasarkan musyawarah.  

h. Aktivitas dan interaksi social 

Aktivitas yang biasa ibu lakukan yaitu aktivitas rumah tanggap seperti 

menyapu, mengepel, mencuci, memasak, serta interaksi social dengan 

lingkungan, dan para tetangganya baik.  

i. Mitos/budaya seputar kehamilan di keluarga/tempat tinggal yang 

dipercaya/diikuti 

Ibu mengatakan kurang percaya terhadap mitos yang ada disetempat namun 

ibu juga menghargai 

9. Persiapan persalinan 

a. Orang yang akan mengantar   : Suami dan Keluarga 

b. Kendaraan yang digunakan   : Mobil 

c. Orang yang mendampingi    : Suami  

d. Biaya persalinan   : BPJS 

e. Rencana Bersalin   : RSU MITRA SEHAT 

f. Donor darah (bila diperlukan) : Keluarga 

g. Tempat rujukan (bila diperlukan) : RSU MITRA SEHAT 

 



 

10. Rencana KB yang akan digunakan 

Ibu mengatakan ingin menggunakan KB suntik 3 bulan 

DATA OBJEKTIF (O) 

1. Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan umum : Baik Kesadaran : Compos mentis 

b. Tanda vital 

Tekanan darah: 124/72mmHg, Nadi : 89 kali per menit  

Respirasi : 24 kali per menit, Suhu : 36,6 oC 

MAP : 89 

c. Pemeriksaan antropometri 

BB sebelum hamil  : 68, 5 kg  BB sekarang : 80 kg  

TB : 150 cm IMT                : 35.5 kg /m2 

LLA : 28 cm Gol. Darah     : A 

d. Kepala dan leher 

Oedem Wajah  : Tidak  

Kloasma gravidarum  : + / - 

Mata : Kelopak mata tidak ada oedema, konjungtiva 

merah muda, sclera normal, tidak ada cekungan 

mata, simetris 

Mulut : Bibir simetris dan bersih,bibir tidak kering, tidak 

pucat, lidah bersih, tidak sariawan, tidak ada 

mukosa, gusi tidak bengkak/berdarah, gigi 

berlubang 

Leher : Tidak ada bekas luka, tidak ada benjolan,tidak 

ada pembengkakan, tidak ada kelenjar getah 

bening, tidak ada tekanan vena jugularis, tidak ada 

pembesaran kelenjar limfe dan tyroid 

e. Payudara 

Bentuk : Simetris 

Areola mammae : Menghitam (hiperpigmentasi) 

Puting susu : Menonjol 



 

Colostrum : Belum keluar 

f. Abdomen 

Bentuk : Bulat dan tampak membesar 

Bekas luka : Tidak ada 

Striae gravidarum : Ada (linea nigra/hiperpigmentasi berwarna gelap, 

vertikal) 

Palpasi Leopold I : TFU 3 jari dibawah Prossesus Xipoideus (px) 

Teraba bagian fundus lunak, kurang bulat, 

tidak melenting. 

Kesimpulan bokong janin  

Leopold II Letak janin memanjang/melintang 

Perut sebelah kiri teraba begian-bagian kecil-

kecil yang berbenjol-benjol 

Kesimpulan ekstremitas janin 

Perut sebelah kanan teraba bagian datar seperti 

papan dengan tahanan kuat 

Kesimpulan punggung janin 

Leopold III Teraba bagian keras, bulat, melenting, tidak 

bisa digoyangkan 

Kesimpulan kepala janin 

Leopold IV : Posisi tangan atau posisi kedua tangan tidak 

bertemu (divergen) 

Kesimpulan presentasi kepala janin sudah 

masuk panggul 

Osborn Test : Tidak dilakukan pemeriksaan Osborn test (-)  

TFU (Mc Donald) : 30 cm 

TBJ : (29-11)x155= 2790 gram 

Auskultasi DJJ : Punctum maximum kanan bawah pusat ibu 

Frekuensi 141 x/menit,frekuensi janin kuat dan 

teratur 



 

 

g. Ekstremitas 

Oedem : Kaki kanan tidak ada kaki kiri tidak ada 

Varices : Kaki kanan tidak ada kaki kiri tidak ada Refleks Patela

 : Kaki kanan positif, kaki kiri positif 

Kuku : Tangan bersih, tidak panjang, tidak pucat. Kaki 

bersih, tidak panjang, tidak pucat 

h. Genetalia Luar 

Tanda Chadwick  : Tidak dilakukan pemeriksaan  

Varices  : Tidak dilakukan pemeriksaan 

Bekas luka  : Tidak dilakukan pemeriksaan  

Kelenjar Bartholini  : Tidak dilakukan pemeriksaan  

Pengeluaran  : Tidak dilakukan pemeriksaan 

i. Anus 

Hemoroid : Tidak mengalami hemoroid (wasir) 

2. Pemeriksaan panggul (normal)  

Distansia spinarum : cm(23-26 cm) 

Distansia cristarum : cm(26-29 cm) 

Boudelouqe : cm(18-20 cm) 

Lingkar panggul : cm(80-90 cm) 

 

Tidak dilakukan pememeriksaan 



 

3.  Pemeriksaan Penunjang (tulis tanggal, jenis pemeriksaan 

dan hasil pemeriksaan) Tanggal 23 Februari 2026 

a. Pemeriksaan Laboratorium 

JENIS PEMERIKSAAN HASIL NILAI RUJUKAN 

Hemoglobine  Bumil: 11.0-15.0 P: 12.0-16.0 

L: 13.0-18.0 mg/dl 

Golongan Darah/Rhesus   

Gula Darah Sewaktu/GDP  Puasa 70-126 ; 

Sewaktu/2JPP:70-200 mg/dl 

Urine Lengkap   

A.  Makroskopis Kuning agak keruh  

Blood Negatif Negatif 

Bilirubin Negatif Negatif 

Urobilinogen Negatif Negatif 

Keton Negatif Negatif 

Protein Negatif Negatif 

Nitrit Negatif Negatif 

Glikosa/Reduksi Negatif Negatif 

pH 6.5 4.5-8.5 

Berat jenis/SG 1.005 1.003-1,030 

Leukosit + Negatif 

B.  Mikroskopis/Sedimen   

Eritrosit 1-2 0-2 /LPB 

Lukosit 24-46 0-3/LPB 

Epitel >50 1-3/LPK 

Hablur Negatif Negatif 

Silinder Negatif Negatif 

Bakteri + Negatif 

Candida + Negatif 

Amoeba + Negatif 

 

b. Pemeriksaan USG Tanggal 23-02-2026 

Hasil USG: janin tunggal intrauterine, preskep, plasenta normal, BPD 

8,41 cm, GA 33w1d, EFW2 2616g, FHR 151 Bpm 

 



 

ANALISA (A) 

1. Diagnosa 

Ny. R Usia 18 Tahun G1P0Ab0 Uk 35 Minggu dengan Kehamilan Normal 

2. Masalah 

Ny. R mengalami Infeksi Saluran Kemih (ISK) dari hasil Protein Negatif, 

Leukosit (+), Candida (+), Bakteri positif (+), Amoeba (+)  sesuai diagnosa 

dari dokter 

3. Kebutuhan 

a. Memberitahukan hasil pemeriksaan tanda vital, pemeriksaan fisik, 

leopold, kesejahteraan janin, dan hasil laboratorium 

b. Memberikan KIE kepada ibu terkait hasil laboratorium urine bahwa hasil 

Protein Negatif, Leukosit (+), Candida (+), Bakteri positif (+), Amoeba 

(+) yang menandakan adanya Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

c. Memberikan KIE kepada ibu tentang penerapan gizi seimbang sesuai 

dengan kebutuhan/posrsi nutrisi ibu hamil 

d. Memberikan edukasi dan konseling terkait aktivitas fisik dan latihan fisik 

e. Memberikan edukasi dan konseling terkait perawatan sehari-hari dalam 

menjaga kebersihan diri (personal hygiene) 

f. Menganjurkan ibu,suami untuk memantau gerakan janin dalam 12 jam 

minimal terdapat 10 gerakan untuk memantau kesejahteraan janin dan 

stimulasi janin 

g. Menjelaskan kepada ibu tentang ketidaknyamanan dan bahaya di 

Trimester III 

h. Menjelaskan kepada ibu mengenai tanda-tanda persalianan 

i. Memberikan KIE mengenai persiapan persalinan 

j. Memberikan dukungan mental, emosional dan spiritul 

k. Memberikan, mengingatkan serta memantau ibu untuk rutin minum 

vitamin Tablet tambah darah, vitamin C, dan Kalsium 

l. Melakukan kolaborasi perujukan ke RSU MITRA SEHAT terkait hasil 

pemeriksaan urin menunjukkan adanya tanda infeksi saluran kemih (ISK) 

m. Mengingatkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang sesuai jadwal 



 

n. Melakukan perencanaan kontrak jadwal kunjungan rumah 

o. Pendokumentasian 

4. Diagnosa Potensial 

Prematur, abortus, BBLR, Bayi gagal berkembang (IUGR), KPD 

5. Masalah Potensial 

a. Kenaikan suhu tubuh (demam) akibat infeksi saluran kemih yang 

dapat memicu kontraksi prematur. 

b. Risiko peningkatan infeksi yang menjalar ke ginjal (pielonefritis) jika 

ISK tidak tertangani dengan baik 

c. Risiko ketuban pecah dini (KPD) karena adanya infeksi yang dapat 

melemahkan membran ketuban 

d. Risiko kelahiran prematur, karena infeksi saluran kemih merupakan 

faktor predisposisi terjadinya kontraksi uterus. 

e. Risiko gangguan pertumbuhan janin (IUGR) karena infeksi berat dapat 

memengaruhi suplai nutrisi dan oksigen ke janin. 

f. Risiko anemia pada ibu karena kemungkinan infeksi kronis yang 

dapat menurunkan kadar hemoglobin. 

6. Kebutuhan Tindakan Segera Berdasarkan Kondisi Klien 

a. Mandiri 

Memberikan edukasi atau pendidikan kesehatan kepada Ny. R mengenai 

kondisi infeksi saluran kemih (ISK) berdasarkan hasil pemeriksaan 

laboratorium urin yang menunjukkan Protein Negatif, Leukosit(+), 

Candida(+), Bakteri positif(+), Amoeba(+). Ibu diberikan pemahaman 

mengenai pentingnya menjaga kebersihan organ intim untuk mencegah 

komplikasi lebih lanjut, anjuran untuk meningkatkan asupan cairan 

minimal 2-3 liter per hari, pemantauan tanda vital ibu (suhu, nadi, 

tekanan darah), serta observasi gerakan janin dan gejala infeksi seperti 

nyeri saat berkemih atau demam. Ibu juga dianjurkan untuk rutin 

melakukan pemeriksaan ANC. 

b. Kolaborasi 

Melakukan kolaborasi dengan dokter umum untuk evaluasi lanjutan 



 

terhadap hasil pemeriksaan urin dan untuk mendapatkan penanganan 

medis yang sesuai terkait ISK, seperti pemberian antibiotik yang aman 

untuk ibu hamil serta penilaian risiko kehamilan akibat kondisi tersebut. 

c. Rujukan Internal 

Dilakukan rujukan internal ke RSU MITRA SEHAT untuk mendapatkan 

evaluasi dan penanganan lebih lanjut terkait temuan ISK. Hal ini penting 

untuk mencegah kemungkinan komplikasi seperti pielonefritis, 

persalinan prematur, atau ketuban pecah dini. 

 

PENATALAKSANAAN  

Tanggal 23-02-2026, Jam. 09.30 WIB 

1. Memberitahukan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa keadaan dan 

kondisi ibu dan janin baik. Hasil pemeriksaan TTV didapatkan TD: 124/72 

mmhg, nadi: 89x/menit, R: 24 x/menit, S: 36,6 x/menit, BB: 80 kg, TB: 150 

cm. Pemeriksaan fisik ibu baik. Pemeriksaan janin baik, tidak terdapat 

masalah pada leopold 1: Teraba bagian fundus lunak, tidak, kurang bulat, 

tidak melenting. Teraba bokong janin. Leopold 2: Letak janin memanjang, 

perut sebelah kiri teraba begian-bagian kecil-kecil yang berbenjol-benjol 

teraba ekstermitas. Perut sebelah kanan teraba bagian datar seperti papan 

dengan tahanan kuat teraba punggung janin. Leopold 3: Teraba bagian keras, 

bulat, melenting, tidak bisa digoyangkan teraba kepala janin. Leopold 4: 

kepala janin sudah masuk panggul. DJJ: 141 x/menit. Hasil pemeriksaan 

laboratorium terakhir tanggal 15-12-2025 Hb: 12.4 mg/dl dan terdapat Infeksi 

Saluran Kemih (ISK) dari hasil Protein Negatif, Leukosit (+), Candida (+), 

Bakteri positif (+), Amoeba (+) .  

E: Hasil pemeriksaan Ny. R didapatkan mengalami Infeksi Saluran Kemih 

(ISK) sesuai diagnose dokter. Ibu mengerti dengan hasil pemeriksaan dan 

kondisi kesehatan ibu dan janin. 

2. Memberikan KIE kepada ibu terkait hasil laboratorium urine bahwa hasil 

Protein Negatif, Leukosit (+), Candida (+), Bakteri positif (+), Amoeba (+) 

yang menandakan adanya Infeksi Saluran Kemih (ISK). Hasil pemeriksaan 



 

urin menunjukkan leukosit (+) dan bakteri (+) yang menandakan adanya 

proses inflamasi dan infeksi pada saluran kemih. Ditemukannya Candida (+) 

mengarah pada kemungkinan infeksi jamur, sedangkan amoeba (+) 

menunjukkan adanya mikroorganisme patogen yang memerlukan evaluasi 

lebih lanjut. Protein urin negatif menunjukkan belum terdapat gangguan 

fungsi ginjal yang bermakna. Berdasarkan hasil pemeriksaan tersebut, 

ditemukan adanya proses infeksi pada saluran kemih (ISK).  

E: Ibu memahami hasil pemeriksaan urine dan penjelasan mengenai ISK 

3. Memberikan KIE kepada ibu tentang penerapan gizi seimbang sesuai dengan 

kebutuhan/porsi nutrisi ibu hamil sebagai perbaikan nutrisi untuk 

mempertahankan kadar Hemoglobin dan mengatasi Infeksi Saluran Kemih 

(ISK). Porsi makanan dan minuman ibu hamil Trimester III/hari yaitu 6 porsi 

makanan pokok (nasi, jagung, kentang, gandum), 4 porsi protein hewani 

(ikan, ayam, telur, daging), 4 porsi nabati (tempe,tahu), 4 porsi sayuran 

(sayuran hijau), 4 porsi buah-buahan (buah bit,sari kurma), 5 porsi 

minyak/lemak termasuk santan yang digunakan dalam pengolahan, makanan 

digoreng, ditumis atau dimasak dengan santan, 2 porsi gula. Batasi konsumsi 

garam (hingga 1 sendok the/hari), penuhi asupan vitamin, terutama vitamin B 

dan D. Vitamin B, termasuk B1, B2, B6, B9, dan B12 dibutuhkan untuk 

memberi energi dan mengoptimalkan kondisi plasenta. Sedangkan vitamin D, 

terutama D3, dibutuhkan untuk mendukung pertumbuhan tulang janin. 

Vitamin B banyak terdapat dalam daging ayam, pisang, kacang-kacangan, 

gandum utuh dan roti. Sedangkan vitamin D bisa diperoleh dari susu, jeruk, 

ikan dan paparan langsung sinar matahari pagi, perbanyak minum air putih 

±8-12 gelas per hari. Hindari makanan tinggi kafein dan makanan yang bisa 

meningkatkan asam lambung. 

E: Ibu memahami dan bersedia mengonsumsi makanan bergizi seimbang 

serta memperhatikan asupan nutrisi yang dibutuhkan selama kehamilan, serta 

akan memperbanyak minum air putih untuk mengatasi ISK 

4. Memberikan edukasi dan konseling terkait aktivitas fisik dan latihan fisik. Ibu 

dapat memenuhi pola istirahat yang cukup dengan tidur malam sedikitnya 6-7 



 

jam, siang hari usahakan tidur atau berbaring 1-2 jam, usahakan jangan terlalu 

kecapean dan stress. Menyarankan ibu untuk melakukan aktivitas fisik 

dilakukan 30 menit dengan intensitas ringan sampai sedang dan menghindari 

gerakan yang membahayakan seperti mengangkat benda berat, jongkok lebih 

dari 90 derajat, mengejan. Mengajarkan dan melakukan aktivitas fisik sesuai 

kebutuhan seperti senam hamil, teknik pernafasan/relaksasi, melakukan 

pemanasan/stretching, senam kegel, pendinginan, atau melakukan olahraga 

kecil di rumah seperti jalan-jalan pagi dan sore, dan posisi tidur yang 

nayaman untuk mengurangi keluhan nyeri perut bagian bawah/pinggang. 

E: Ibu memahami pentingnya aktivitas fisik selama kehamilan, dan bersedia 

melakukan olahraga ringan seperti senam hamil dan jalan santai sesuai 

kemampuan, serta memperhatikan istirahat yang cukup 

5. Memberikan edukasi dan konseling terkait perawatan sehari-hari dalam 

menjaga kebersihan diri (personal hygiene), seperti menjaga kebersihan area 

genetalia, mengganti pakaian dalam secara teratur, membersihkan area 

kewanitaan dari arah depan ke belakang setelah BAK maupun BAB, tidak 

menggunakan cairan pembersih kewanitaan, menggunakan pakaian dalam 

berbahan katun yang menyerap keringat, serta menjaga kebersihan tangan 

sebelum dan sesudah melakukan perawatan diri untuk mencegah terjadinya 

infeksi. 

E: Ibu memahami tentang pentingnya menjaga kebersihan diri dan akan 

melakukan perawatan personal hygiene sesuai anjuran.  

6. Menganjurkan ibu, suami untuk memantau gerakan janin dalam 12 jam 

minimal terdapat 10 gerakan untuk memantau kesejahteraan janin. 

Menganjurkan ibu dan suami untuk terus memberikan stimulasi janin dengan 

cara sering berbicara dengan janin dan sering lakukan sentuhan pada perut 

ibu. 

E: Ibu dan suami memahami pentingnya memantau gerakan janin dan akan 

melakukan stimulasi janin secara rutin 

7. Menjelaskan kepada ibu tentang ketidaknyamanan dan bahaya di Trimester 

III. Ketidaknyamanan di Trimester III seperti sakit punggung atas bawah, 



 

keputihan, konstipasi atau sembelit, nafas sesak, nyeri ulu hati, mati rasa jari 

tangan atau kaki, keringat bertambah, susah tidur, edema. Tanda bahaya 

Trimester III seperti nyeri ulu hati, demam tinggi, sakit kepala dan atau 

pandangan kabur atau kejang disertai atau tanpa bengkak pada kaki, tangan 

dan wajah, air ketuban keluar sebelum waktunya, pendarahan, janin dirasakan 

kurang bergerak dibandingkan sebelumnya,terasa sakit pada saat kencing atau 

keluar keputihan atau gatal diarea kemaluan, sulit tidur dan cemas berlebihan, 

jantung berdebar atau nyeri di dada, diare berulang. Jika terdapat tanda 

bahaya tersebut segera memeriksakan pada fasilitas pelayanan kesehatan agar 

dapat ditanganai dengan cepat dan tepat.  

E: Ibu memahami dan dapat mengulangi kembali penjelasan mengenai tanda-

tanda bahaya pada trimester III serta akan segera memeriksakan diri ke 

fasilitas kesehatan jika mengalami salah satu tanda tersebut 

8. Menjelaskan kepada ibu mengenai tanda-tanda persalinan seperti perut mulas-

mulas teratur, timbulnya semakin sering dan semakin lama, keluar lendir 

bercampur darah dari jalan lahir atau keluar cairan ketuban dari jalan lahir, 

jika muncul salah satu tanda diatas segera bawa ibu hamil ke fasilitas 

kesehatan. 

E: Ibu telah memahami tanda-tanda persalinan dan bersedia segera ke fasilitas 

kesehatan apabila mengalami salah satu tanda persalinan yang telah 

dijelaskan. 

9. Memberikan KIE mengenai persiapan persalinan seperti ibu, suami dan 

keluarga mengetahui tanggal perkiraan persalinan serta seuami dan keluarga 

mendampingi selalu mendampingi ibu saat periksa kehamilan. 

Mempersiapkan tabungan atau dana cadangan untuk biaya persalinan dan 

biaya lainnya, siapkan kartu jaminan kesehatan nasional. Merencanakan 

melahirkan ditolong bidan atau dokter di fasilitas kesehatan (ibu mengatakan 

berencana melahirkan di RSU MITRA SEHAT). Siapkan KTP, KK, dan 

keperluan lain untuk ibu dan bayi yang akan dilahirkan. Siapkan lebih dari 1 

orang yang memiliki golongan darah yang sama dan bersedia menjadi 

pendonor jika diperlukan. Suami, keluarga dan masyarakat menyiapkan 



 

kendaraan jika sewaktu-waktu diperlukan (mobil). Pastikan ibu hamil dan 

keluarga menyepakati rencana persalinan dalam stiker P4K dan sudah 

ditempelkan di depan rumah ibu hamil. Rencanakan ikut Keluarga Berencana 

(KB) setelah bersalin. Memberikan edukasi mengenai macam-macam alat 

kontrasepsi, efektifitas, tujuan, keuntungan dan kerugian, yang dapat 

menggunakan dan tidak dapat menggunakan alat kontrasepsi, dan efek 

samping masing-masing KB. Serta memberikan KIE tentang pentingnya 

inisiasi menyusui dini (IMD) dan pentingnya pemberian ASI eksklusif. 

E: Ibu, suami dan keluarga telah mengetahui dan memahami rencana 

persalinan, mempersiapkan segala keperluan yang dibutuhkan, serta telah 

menempelkan stiker P4K di depan rumah. 

10. Memberikan dukungan mental, emosional dan spiritul kepada ibu agar lebih 

rileks, memastikan ibu merasa nyaman serta didukung oleh suami dan 

keluarga, dan bertanggung jawab dalam menjaga kehamilannya, hindari stress 

dengan lebih berserah dan rajin berdoa kepada Tuhan 

E: Ibu merasa didukung secara mental, emosional, dan spiritual oleh suami 

dan keluarga, serta merasa lebih tenang dan siap menjalani proses persalinan 

dengan semangat dan keyakinan yang kuat 

11. Menganjurkan, mengingatkan serta memantau ibu untuk rutin minum vitamin 

Tablet tambah darah (1x1), vitamin C (1x1) dan kalsium (1x1). Tablet tambah 

darah malam hari sebelum tidur dengan air mineral atau air jeruk peras dan 

kalsium di pagi hari dengan air mineral. 

E: Ibu mengerti dan akan minum secara rutin dan sesuai anjuran  

12. Melakukan kolaborasi perujukan ke RSU MITRA SEHAT terhadap Ny. R 

terkait hasil pemeriksaan urin menunjukkan adanya tanda infeksi saluran 

kemih (ISK). Kondisi ini memerlukan pemeriksaan lanjutan serta penanganan 

medis oleh dokter umum atau dokter spesialis untuk memastikan diagnosis, 

menentukan tingkat keparahan infeksi, serta memberikan terapi pengobatan 

yang tepat, termasuk pemberian antibiotik yang sesuai dengan kondisi ibu 

hamil. 

E: Ibu mengerti mengenai kondisi kesehatannya dan bersedia menjalani 



 

perujukan ke RSU MITRA SEHAT untuk mendapatkan pemeriksaan lebih 

lanjut dan terapi yang sesuai. 

13. Mengingatkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang satu minggu setelah 

pemeriksaan, atau segera melakukan kontrol ke fasilitas kesehatan apabila 

muncul keluhan atau masalah terkait kondisi kesehatannya, sebagai upaya 

pemantauan lanjutan dan pencegahan kemungkinan komplikasi sejak dini. 

E: Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang satu minggu kemudian atau lebih 

cepat jika mengalami keluhan, serta memahami pentingnya kontrol lanjutan 

untuk kesehatan ibu dan janin 

14. Melakukan perencanaan kontrak jadwal dengan ibu pada tanggal 03 Maret 

2026 untuk kunjungan rumah dalam rangka pemantauan kesehatan ibu janin 

melalui via WhatsApp 

E: Ibu telah menyepakati jadwal kunjungan rumah pada tanggal 03 Maret 

2026 dan bersedia dipantau melalui tindak lanjut via WhatsApp untuk 

pemantauan kondisi ibu dan janin 

15. Melakukan pendokumentasian pada E-RM, buku KIA, dan SIPIA 

 

 

 

 
   

   

   



 

Lampiran 2. Catatan Perkembangan I 

Asuhan Kebidanan Kehamilan Pengkajian melalui WhatssApp (WA), Tanggal 24-

04-2026 11.00 WIB 

S Ibu mengatakan saat ini tidak terdapat keluhan yang dirasakan. 

Ibu menyampaikan bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan rujukan di RSU MITRA 

SEHAT, kadar hemoglobin (Hb) berada dalam batas normal, kondisi bayi dan plasenta 

tidak terdapat masalah, serta taksiran berat janin (TBJ) juga normal. Ibu 

menginformasikan bahwa sebelumnya didiagnosis mengalami infeksi saluran kemih 

(ISK), namun telah diberikan antibiotik oleh dokter dan saat ini sedang menjalani 

pengobatan dengan dosis minum 3 kali sehari sebanyak 1 tablet. 

O 1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum: Baik Kesadaran: Compos Mentis 

Vital Sign: Tidak dilakukan pengkajian 

TD:- mmHg  R: - x/menit BB: - kg N: 

- x/menit S: - ˚C 

2. Pemeriksaan Fisik: 

Wajah : 

Mata: 

Abdomen: Tidak dilakukan pengkajian 

Ekstermitas: 
Genetalia: 

A Ny. R Usia 18 Tahun G1 P0 Ab0 Uk 38 +1 Minggu dengan Kehamilan Normal 

P 1. Melakukan monitoring kondisi yang dialami ibu yaitu ISK melalui WhatssApp 

E: Pemantauan terhadap kondisi hasil ISK telah dilakukan melalui komunikasi 

WhatsApp 

2. Mengingatkan dan menganjurkan ibu untuk tetap mempertahankan penerapan gizi 

seimbang sesuai dengan kebutuhan/porsi nutrisi ibu hamil sebagai perbaikan 

nutrisi untuk mempertahankan kadar Hemoglobin dan mengatasi Infeksi Saluran 

Kemih (ISK). Porsi makanan dan minuman ibu hamil Trimester III-/hari yaitu 6 

porsi makanan pokok (nasi, jagung, kentang, gandum), 4 porsi protein hewani 

(ikan, ayam, telur, daging), 4 porsi nabati (tempe,tahu), 4 porsi sayuran (sayuran 

hijau), 4 porsi buah-buahan (buah bit,sari kurma), 5 porsi minyak/lemak termasuk 

santan yang digunakan dalam pengolahan, makanan digoreng, ditumis atau 

dimasak dengan santan, 2 porsi gula. Batasi konsumsi garam (hingga 1 sendok 

the/hari), penuhi asupan vitamin, terutama vitamin B dan D. Vitamin B, termasuk 

B1, B2, B6, B9, dan B12 dibutuhkan untuk memberi energi dan mengoptimalkan 

kondisi plasenta. Sedangkan vitamin D, terutama D3, dibutuhkan untuk mendukung 

pertumbuhan tulang janin. Vitamin B banyak terdapat dalam daging ayam, pisang, 

kacang-kacangan, gandum utuh dan roti. Sedangkan vitamin D bisa diperoleh dari 

susu, jeruk, ikan dan paparan langsung sinar matahari pagi. Dan untuk mengurangi 

atau mengatasi agar protein urine negative ibu dianjurkan untuk perbanyak minum 

air putih ±8-12 gelas per hari. Hindari makanan tinggi kafein dan makanan yang 

bisa meningkatkan asam lambung. 

E: Ibu mengerti dan bersedia mengonsumsi makanan bergizi seimbang serta 

memperhatikan asupan nutrisi yang dibutuhkan selama kehamilan, serta akan 

memperbanyak minum air putih untuk mengatasi ISK 

3. Mengingatkan kembali dan melakukan pemantauan terkait aktivitas fisik dan 

latihan fisik. Ibu dapat memenuhi pola istirahat yang cukup dengan tidur malam 

sedikitnya 6-7 jam, siang hari usahakan tidur atau berbaring 1-2 jam, usahakan 

jangan terlalu kelelahan dan stress. Menyarankan ibu untuk melakukan aktivitas 

fisik dilakukan 30 menit dengan intensitas ringan sampai sedang dan menghindari 

gerakan yang membahayakan seperti mengangkat benda berat, 



 

jongkok lebih dari 90 derajat, mengejan.  
E: Ibu mengerti pentingnya menjaga aktivitas fisik dengan intensitas ringan 

selama 30 menit per hari serta mencukupi waktu tidur malam dan siang. Ibu telah 

menghindari aktivitas yang membahayakan seperti mengangkat beban berat dan 

mengejan 

4. Mengingatkan ibu terkait perawatan sehari-hari dalam menjaga kebersihan diri 

(personal hygiene) dengan membersihan alat kelamin dan keringkan setiap sehabis 

BAB atau BAK, membersihkan alat kelamin (cebok) dari arah depan ke belakang, 

ganti celana dalam apabila basah, pakai celana dalam yang terbuat dari katun 

sehingga menyerap keringat dan membuat sirkulasi udara yang baik, tidak 

dianjurkan memakai cairan pembersih kewanitaan.  

E: Ibu memahami dan telah menjaga kebersihan diri dengan baik 
 5. Mengingatkan serta menganjurkan ibu, suami untuk tetap terus memantau gerakan 

janin dalam 12 jam minimal terdapat 10 gerakan untuk memantau kesejahteraan 

janin. Menganjurkan ibu dan suami untuk terus memberikan stimulasi janin 

dengan cara sering berbicara dengan janin dan sering lakukan sentuhan pada perut 

ibu.  

E: Ibu dan suami telah melakukan sesuai anjuran 

6. Mengingatkan kembali tentang ketidaknyamanan dan bahaya di Trimester III. 

Ketidaknyamanan di Trimester III seperti sakit punggung atas bawah, keputihan, 

konstipasi atau sembelit, nafas sesak, nyeri ulu hati, mati rasa jari tangan atau kaki, 

keringat bertambah, susah tidur, edema. Tanda bahaya Trimester III seperti nyeri 

ulu hati dan atau mual muntah serta tidak mau makan, demam tinggi, sakit kepala 

dan atau pandangan kabur atau kejang disertai atau tanpa bengkak pada kaki, 

tangan dan wajah, air ketuban keluar sebelum waktunya, pendarahan pada hamil 

muda atau hamil tua, janin dirasakan kurang bergerak dibandingkan 

sebelumnya,terasa sakit pada saat kencing atau keluar keputihan atau gatal diarea 

kemaluan, sulit tidur dan cemas berlebihan, jantung berdebar atau nyeri di dada, 

diare berulang. Jika terdapat tanda bahaya tersebut segera memeriksakan pada 

fasilitas pelayanan kesehatan agar dapat ditanganai dengan cepat dan tepat. 

E: Ibu telah memahami berbagai ketidaknyamanan serta tanda bahaya pada 

trimester III dan telah mengetahui tindakan yang perlu dilakukan apabila gejala 

tersebut muncul, termasuk segera memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan 

7. Mengingatkan serta memantau ibu untuk rutin minum vitamin Tablet tambah 

darah (1x1), vitamin C (1x1), kalsium (1x1), dan Antibiotik Amoxilin (3x1), 

sesuai advis dokter. Tablet tambah darah diminum malam hari sebelum tidur 

dengan air mineral atau air jeruk peras dan kalsium di pagi hari dengan air 

mineral. Antibiotic dapat diminum setelah makan untuk mengurangi efek samping 

pada lambung. 

E: Ibu telah mematuhi jadwal konsumsi tablet tambah darah 

8. Pendokumentasian 

 

 

   

   

   

 

  

 



 

Lampiran 3. Catatan Perkembangan II 

Pengkajian melalui WhatssApp (WA), Tanggal 25-04-2026 20.47 WIB 

S Ibu mengatakan saat ini mengalami keluhan keputihan, berwarna putih susu, tidak 

berbau, lengket, tidak mengalami gatal diarea kemaluan. Keluhan dirasakan sejak 

saat ini ketika BAK 

O 1. Pemeriksaan umum 
Keadaan umum: Baik Kesadaran: Compos Mentis 

Vital Sign: Tidak dilakukan pengkajian 

TD:- mmHg  R: - x/menit BB: - kg 

N: - x/menit S: - ˚C 

2. Pemeriksaan Fisik: 

Wajah : 

Mata: 
Abdomen: Tidak dilakukan pengkajian 

Ekstermitas: 
Genetalia: 

A Ny. R Usia 25 Tahun G1 P0 Ab0 Uk 35 +2 Minggu dengan Kehamilan Normal 

P 1. Melakukan monitoring kondisi dan keluhan yang dialami ibu yaitu mengalami 

keluhan keputihan dan ISK melalui WhatssApp 

         E: Pemantauan terhadap kondisi anemia ringan dan hasil protein urine trace   

..............positif telah dilakukan melalui komunikasi WhatsApp 

2. Memberikan KIE terkait keluhan yang dialami yaitu keputihan. Keputihan 

merupakan cairan yang keluar dari vagina, selain darah, yang merupakan proses 

alami tubuh. Keputihan berfungsi untuk menjaga kebersihan dan kelembapan 

vagina, serta melindungi organ intim wanita dari infeksi. Keputihan bisa terjadi 

pada ibu hamil trimester pertama, kedua, ketiga hal tersebut normal terjadi pada 

ibu hamil. Penyebab utama adalah meningkatnya kadar hormone estrogen pada 

ibu hamil sehingga menimbulkan produksi lender serviks meningkat. Pada ibu 

hamil terjadi hyperplasia pada mukosa vagina, selain itu, keputihan terjadi 

karena adanya peningkatan aliran darah ke area leher rahimnya. Cara 

meringankan atau mencegah yaitu pertama, jaga kebersihan dengan mandi 

setiap hari. Kedua, bersihkan alat kelamin dan keringkan setiap sehabis 

BAB/BAK. Ketiga, membersihkan alat kelamin dari arah depan ke belakang. 

Keempat, ganti celana dalam sesering mungkin atau ketika merasa sudah 

lembab/basah. Kelima, pakai celana dalam yang terbuat dari katun sehingga 

menyerap keringat dan membuat sirkulasi udara baik, usahakan pakai celana 

yang tidak ketat. Keenam, dianjurkan dapat makan yougurt sebagai karena 

kandungan probiotiknya yang dapat menjaga keseimbangan flora bakteri 

vagina. Probiotik membantu mencegah pertumbuhan bakteri atau jamur 

berlebih yang menyebabkan keputihan. Selain itu, yoghurt juga kaya nutrisi 

penting untuk ibu hamil dan janin, seperti kalsium, vitamin B, dan folat. 

Cukupi kebutuhan cairan tubuh dengan minum air putih untuk membantu 

pengeluaran bakteri didalam tubuh.   

E: Ibu telah memahami penyebab keputihan serta cara pencegahan dan 

penanganan yang dapat dilakukan secara mandiri. 

3. Mengingatkan dan menganjurkan ibu untuk tetap mempertahankan penerapan 

gizi seimbang sesuai dengan kebutuhan/posrsi nutrisi ibu hamil sebagai 

perbaikan nutrisi untuk mempertahankan kadar Hemoglobin dan mengatasi 

Infeksi Saluran Kemih (ISK). Porsi makanan dan minuman ibu hamil 

Trimester III-/hari yaitu 6 porsi makanan pokok (nasi, jagung, kentang, 

gandum), 4 porsi protein hewani (ikan, ayam, telur, daging), 4 porsi nabati 

(tempe,tahu), 4 porsi sayuran (sayuran hijau), 4 porsi buah-buahan (buah 

bit,sari kurma), 5 porsi minyak/lemak termasuk santan yang digunakan dalam 

pengolahan, makanan digoreng, ditumis atau dimasak dengan santan, 2 porsi 



 

gula. Batasi konsumsi garam (hingga 1 sendok the/hari), penuhi asupan 

vitamin, terutama vitamin B dan D. Vitamin B, termasuk B1, B2, B6, B9, dan 

B12 dibutuhkan untuk memberi energi dan mengoptimalkan kondisi plasenta. 

Sedangkan vitamin D, terutama D3, dibutuhkan untuk mendukung pertumbuhan 

tulang janin. Vitamin B banyak terdapat dalam daging ayam, pisang, kacang 

kacangan, gandum utuh dan roti. Sedangkan vitamin D bisa diperoleh dari susu, 

jeruk, ikan dan paparan langsung sinar matahari pagi. Dan untuk mengurangi 

atau mengatasi ISK. Ibu dianjurkan untuk perbanyak.minum air putih ±8-12 

gelas per hari. Hindari makanan tinggi kafein dan makanan yang bisa 

meningkatkan asam lambung. 

E: Ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran yang diberikan 

4. Mengingatkan kembali dan melakukan pemantauan terkait aktivitas fisik dan 

latihan fisik. Ibu dapat memenuhi pola istirahat yang cukup dengan tidur malam 

sedikitnya 6-7 jam, siang hari usahakan tidur atau berbaring 1-2 jam, usahakan 

jangan terlalu kelelahan dan stress. Menyarankan ibu untuk melakukan aktivitas 

fisik dilakukan 30 menit dengan intensitas ringan sampai sedang dan 

menghindari gerakan yang membahayakan seperti mengangkat benda berat, 

jongkok lebih dari 90 derajat, mengejan. 

E: Ibu mengerti pentingnya menjaga aktivitas fisik dengan intensitas ringan 

selama 30 menit per hari serta mencukupi waktu tidur malam dan siang. Ibu 

telah menghindari aktivitas yang membahayakan seperti mengangkat beban 

berat dan mengejan 

5. Mengingatkan ibu terkait perawatan sehari-hari dalam menjaga kebersihan diri 

(personal hygiene) dengan membersihan alat kelamin dan keringkan setiap 

sehabis BAB atau BAK, membersihkan alat kelamin (cebok) dari arah depan ke 

belakang, ganti celana dalam apabila basah, pakai celana dalam yang terbuat 

dari katun sehingga menyerap keringat dan mebuat sirkulasi udara yang baik, 

tidak dianjurkan memakai pembersih cairan kewanitaan. Cuci tangan dengan 

sabun dan menggunakan air bersih mengalir, mandi dan gosok gigi 2 kali 

sehari, keramas/cuci rambut 2 hari sekali, menjaga kebersihan 

payudara/melakukan perawatan payudara dengan cara membersihkan 

payudara, memijat payudara, dan dapat menggunakan bra yang nyaman. Cara 

membersihkan putting payudara dengan Olesi puting dengan minyak atau baby 

oil agar puting menjadi lunak. Gosok puting susu dengan handuk agar kotoran 

keluar. 

E: Ibu memahami dan telah menjaga kebersihan diri dengan baik sesuai 

anjuran Mengingatkan serta menganjurkan ibu, suami untuk tetap terus 

memantau gerakan janin dalam 12 jam minimal terdapat 10 gerakan untuk 

memantau kesejahteraan janin. Menganjurkan ibu dan suami untuk terus 

memberikan stimulasi janin dengan cara sering berbicara dengan janin dan 

sering lakukan sentuhan pada perut ibu. Serta dapat berhubungan suami isteri 

selama hamil jika kehamilan sehat dan tidak terdapat keluhan. 

E: Ibu dan suami telah melakukan pemantauan gerakan janin serta memberikan 

stimulasi secara verbal  

6. Mengingatkan serta memantau ibu untuk rutin minum vitamin Tablet tambah 

darah (1x1), vitamin C (1x1), kalsium (1x1), dan Antibiotik Amoxilin (3x1), 

sesuai advis dokter. Tablet tambah darah diminum malam hari sebelum tidur 

dengan air mineral atau air jeruk peras dan kalsium di pagi hari dengan air 

mineral. Antibiotic dapat diminum setelah makan untuk mengurangi efek 

samping pada lambung. 

E: Ibu telah mematuhi jadwal konsumsi tablet tambah darah, vitamin C, kalsium, 

dan antibiotic sesuai dosis dan waktu yang dianjurkan 

Pendokumentasian 



 

Lampiran 4. Catatan Perkembangan III 

Pengkajian Kunjungan Rumah, Tanggal: 03-03-2026 Jam. 14.00 WIB 

S Ibu mengatakan saat ini masih mengalami keluhan keputihan, berwarna putih susu, 

tidak berbau, lengket, tidak mengalami gatal diarea kemaluan. Keluhan dirasakan 

sejak saat ini ketika BAK 

O 1. Pemeriksaan umum 
Keadaan umum: Baik Kesadaran: Compos Mentis  

Vital Sign:  

TD: 120/70 mmHg  MAP 86 R: 22 x/menit  

 N: 72 x/menit S: - ˚C 

2. Pemeriksaan Fisik: 

Wajah : Simetris,tidak ada oedem wajah 

Mata: simetris, Kelopak mata tidak ada oedema, konjungtiva merah muda, 

sclera normal, tidak ada cekungan mata 

Abdomen: Bentuk: Bulat dan tampak membesar, Bekas luka: Tidak ada Striae 

gravidarum: Ada (linea nigra/hiperpigmentasi berwarna gelap, vertikal)  

Vagina: terdapat pengeluaran lendir vagina/keputihan  

Ekstermitas: tidak ada oedem, tidak ada varises 
A Ny. R Usia 25 Tahun G1 P0 Ab Uk 36 +2 Minggu dengan Kehamilan Normal 

P 1. Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan vital sign TD: 120/70 

mmHg, N 72 x/mnt, R: 22 x/mnt, Wajah : Simetris,tidak ada oedem wajah. Mata: 

simetris, Kelopak mata tidak ada oedema, konjungtiva merah muda, sclera 

normal, tidak ada cekungan mata. Abdomen: Bentuk: Bulat dan tampak 

membesar, Bekas luka: Tidak ada. Striae gravidarum: Ada (linea 

nigra/hiperpigmentasi berwarna gelap, vertikal). Vagina: terdapat pengeluaran 

lendir vagina/keputihn. Ekstermitas: tidak ada oedem, tidak ada varises. 

Gerakan Janin aktif. 

E: Ibu telah memahami hasil pemeriksaan fisik dan tanda vital yang 

menunjukkan kondisi kesehatan ibu dan janin dalam batas normal. Ibu 

menyatakan merasa sehat dan tidak mengalami keluhan berarti. Gerakan janin 

terasa aktif, dan ibu merasa tenang setelah menerima penjelasan. 

2. Memberikan KIE ulang terkait keluhan yang dialami yaitu keputihan. Keputihan 

merupakan cairan yang keluar dari vagina, selain darah, yang merupakan proses 

alami tubuh. Keputihan berfungsi untuk menjaga kebersihan dan kelembapan 

vagina, serta melindungi organ intim wanita dari infeksi. Keputihan bisa terjadi 

pada ibu hamil trimester pertama, kedua, ketiga hal tersebut normal terjadi pada 

ibu hamil. Penyebab utama adalah meningkatnya kadar hormone estrogen pada 

ibu hamil sehingga menimbulkan produksi lender serviks meningkat. Pada ibu 

hamil terjadi hyperplasia pada mukosa vagina, selain itu, keputihan terjadi 

karena adanya peningkatan aliran darah ke area leher rahimnya. Cara 

meringankan atau mencegahyaitu pertama, jaga kebersihan dengan mandi setiap 

hari. Kedua, bersihkan alat kelamin dan keringkan setiap sehabis BAB/BAK. 

Ketiga, membersihkan alat kelamin dari arah depan ke belakang. Keempat, ganti 

celana dalam sesering mungkin atau ketika merasa sudah lembab/basah. Kelima, 

pakai celana dalam yang terbuat dari katun sehingga menyerap keringat dan 

membuat sirkulasi udara baik, usahakan pakai celana yang tidak ketat. Keenam, 

dianjurkan dapat makan yougurt sebagai karena kandungan probiotiknya yang 

dapat menjaga keseimbangan flora bakteri vagina. Probiotik membantu 

mencegah pertumbuhan bakteri atau jamur berlebih yang menyebabkan 

keputihan. Selain itu, yoghurt juga kaya nutrisi penting untuk ibu hamil dan 

janin, seperti kalsium, vitamin B, dan folat. Cukupi kebutuhan cairan tubuh 

dengan minum air putih untuk membantu pengeluaran bakteri didalam tubuh 

E: Ibu memahami informasi yang diberikan, bersedia melakukan perawatan 

kebersihan secara rutin dan mulai mengonsumsi yoghurt serta memperbanyak 



 

asupan cairan sebagai upaya mengatasi dan mencegah keputihan. 

3. Menjelaskan terkait hasil pemeriksaan laboratorium Protein Negatif, 

Leukosit(+), Candida(+), Bakteri positif(+), Amoeba(+) yang menandakan 

adanya ISK. Ditemukannya Candida (+) mengarah pada kemungkinan infeksi 

jamur, sedangkan amoeba (+) menunjukkan adanya mikroorganisme patogen 

yang memerlukan evaluasi lebih lanjut. Protein urin negatif menunjukkan 

belum terdapat gangguan fungsi ginjal yang bermakna. Berdasarkan hasil 

pemeriksaan tersebut, ditemukan adanya proses infeksi pada saluran kemih 

(ISK).  

E: Ibu telah memahami penjelasan tentang kondisi infeksi saluran kemih yang 

dialami. 

4. Mengingatkan dan menganjurkan ibu untuk tetap mempertahankan penerapan 

gizi seimbang sesuai dengan kebutuhan/posrsi nutrisi ibu hamil sebagai 

perbaikan nutrisi untuk mempertahankan kadar Hemoglobin dan mengatasi 

Infeksi Saluran Kemih (ISK). Porsi makanan dan minuman ibu hamil 

Trimester III-/hari yaitu 6 porsi makanan pokok (nasi, jagung, kentang, 

gandum), 4 porsi protein hewani (ikan, ayam, telur, daging), 4 porsi nabati 

(tempe,tahu), 4 porsi sayuran (sayuran hijau), 4 porsi buah-buahan (buah 

bit,sari kurma), 5 porsi minyak/lemak termasuk santan yang digunakan dalam 

pengolahan, makanan digoreng, ditumis atau dimasak dengan santan, 2 porsi 

gula. Batasi konsumsi garam (hingga 1 sendok the/hari), penuhi asupan 

vitamin, terutama vitamin B dan D. Vitamin B, termasuk B1, B2, B6, B9, dan 

B12 dibutuhkan untuk memberi energi dan mengoptimalkan kondisi plasenta. 

Sedangkan vitamin D, terutama D3, dibutuhkan untuk mendukung pertumbuhan 

tulang janin. Vitamin B banyak terdapat dalam daging ayam, pisang, kacang-

kacangan, gandum utuh dan roti. Sedangkan vitamin D bisa diperoleh dari susu, 

jeruk, ikan dan paparan langsung sinar matahari pagi. Dan untuk mengurangi 

atau mengatasi agar protein urine negative ibu dianjurkan untuk perbanyak 

minum air putih ±8-12 gelas per hari. Hindari makanan tinggi kafein dan 

makanan yang bisa meningkatkan asam lambung.  

E: Ibu mengerti dan bersedia mengonsumsi makanan bergizi seimbang serta 

memperhatikan asupan nutrisi yang dibutuhkan selama kehamilan, serta akan 

memperbanyak minum air putih untuk mengatasi ISK 

5. Mengingatkan serta menganjurkan ibu, suami untuk tetap terus memantau 

gerakan janin dalam 12 jam minimal terdapat 10 gerakan untuk memantau 

kesejahteraan janin. Menganjurkan ibu dan suami untuk terus memberikan 

stimulasi janin dengan cara sering berbicara dengan janin dan sering lakukan 

sentuhan pada perut ibu. Serta dapat berhubungan suami isteri selama hamil jika 

kehamilan sehat dan tidak terdapat keluhan. 

E: Ibu dan suami telah melakukan pemantauan gerakan janin minimal 10 kali 

dalam 12 jam serta memberikan stimulasi secara verbal dan sentuhan pada perut. 

Hubungan suami istri tetap dilakukan dengan mempertimbangkan kondisi 

kehamilan yang sehat tanpa keluhan 

6. Mengingatkan kembali dan melakukan pemantauan terkait aktivitas fisik dan 

latihan fisik. Ibu dapat memenuhi pola istirahat yang cukup dengan tidur malam 

sedikitnya 6-7 jam, siang hari usahakan tidur atau berbaring 1-2 jam, usahakan 

jangan terlalu kelelahan dan stress. Menyarankan ibu untuk melakukan aktivitas 

fisik dilakukan 30 menit dengan intensitas ringan sampai sedang dan 

menghindari gerakan yang membahayakan seperti mengangkat benda berat, 

jongkok lebih dari 90 deraja dan mengejan. 

E: Ibu mengerti pentingnya menjaga aktivitas fisik dengan intensitas ringan 

selama 30 menit per hari serta mencukupi waktu tidur malam dan siang. Ibu 

telah menghindari aktivitas yang membahayakan seperti mengangkat beban 

berat dan mengejan 

7. Mengingatkan ibu terkait perawatan sehari-hari dalam menjaga kebersihan diri 



 

(personal hygiene) dengan membersihan alat kelamin dan keringkan setiap 

sehabis BAB atau BAK, membersihkan alat kelamin (cebok) dari arah depan ke 

belakang, ganti celana dalam apabila basah, pakai celana dalam yang terbuat 

dari katun sehingga menyerap keringat dan mebuat sirkulasi udara yang baik, 

tidak dianjurkan memakai cairan pembersih kewanitaan. Cuci tangan dengan 

sabun dan menggunakan air bersih mengalir, mandi dan gosok gigi 2 kali 

sehari, keramas/cuci rambut 2 hari sekali, menjaga kebersihan 

payudara/melakukan perawatan payudara dengan cara membersihkan 

payudara, memijat payudara, dan dapat menggunakan bra yang nyaman. 

Cara membersihkan putting payudara dengan Olesi puting dengan minyak 

atau baby oil agar puting menjadi lunak. Gosok puting susu dengan handuk 

agar kotoran keluar. 

E: Ibu memahami dan telah menjaga kebersihan diri dengan baik, seperti 

membersihkan alat kelamin dari depan ke belakang, mengganti celana dalam 

yang basah, menggunakan celana dalam berbahan katun, serta menjaga 

kebersihan mulut, rambut, dan payudara sesuai anjuran 

8. Menjelaskan ulang kepada ibu mengenai tanda-tanda persalianan seperti perut 

mulas-mulas teratur, timbulnya semakin sering dan semakin lama, keluar lendir 

bercampur darah dari jalan lahir atau keluar cairan ketuban dari jalan lahir, jika 

muncul salah satu tanda diatas segera bawa ibu hamil ke fasilitas kesehatan. 

E: Ibu telah memahami tanda-tanda persalinan dan bersedia segera menuju 

fasilitas kesehatan apabila mengalami salah satu tanda persalinan yang telah 

dijelaskan. 

9. Memastikan kembali persiapan persalinan yang telah disiapkan seperti 

ibu,suami,dan keluarga mengetahui tanggal perkiraan persalinan serta seuami 

dan keluarga mendampingi selalu mendampingi ibu saat periksa kehamilan. 

Telah mempersiapkan tabungan atau dana cadangan untuk biaya persalinan dan 

biaya lainnya, siapkan kartu jaminan kesehatan nasional. Telah merencanakan 

melahirkan ditolong bidan atau dokter di fasilitas kesehatan (ibu mengatakan 

berencana melahirkan di RSU MITRA SEHAT). Siapkan KTP, KK, dan 

keperluan lain untuk ibu dan bayi yang akan dilahirkan. Siapkan lebih dari 1 

orang yang memiliki golongan darah yangsama dan bersedia menjadi pendonor 

jika diperlukan. Suami, keluarga dan masyarakat menyiapkan kendaraan jika 

sewaktu-waktu diperlukan (mobil). Pastikan ibu hamil dan keluarga 

menyepakati amanat persalinan dalam stiker P4K dan sudah ditempelkan di 

depan rumah ibu hamil. Rencanakan ikut Keluarga Berencana (KB) setelah 

bersalin. Serta memberikan KIE ulang tentang pentingnya inisiasi menyusui dini 

(IMD) dan ASI ekslusif.  

E: Ibu, suami, dan keluarga telah mengetahui dan memahami rencana 

persalinan, mempersiapkan segala keperluan yang dibutuhkan, serta telah 

menempelkan stiker P4K di depan rumah 

10. Memberikan KIE kepada ibu tentang KB dan alat kontrasepsi. KB bertujuan 

untuk mengatur jarak dan mencegah kehamilan agar tidak terlalu dekat minimal 

2 tahun, mencegah kehamilan yang tidak diinginkan menjaga dan meningkatkan 

kesehatan ibu bayi dan balita. Menejlaskan efektivitas, cara kerja, keuntungan 

dan kerugian, serta efek samping pada setiap metode kontrasepsi seperti 

kontrasepsi jangka panjang yaitu mow, alat kontrasepsi dalam rahim atau IUD, 

implan alat kontrasepsi bawah kulit. Non metode kontrasepsi jangka panjang 

yaitu kontrasepsi suntik 3 bulan diberikan setelah 6 minggu pasca persalinan 

untuk ibu menyusui tidak disarankan menggunakan suntikan satu bulan karena 

akan mengganggu produksi ASI, pil KB dan kondom. 

E: Ibu telah memahami tujuan penggunaan kontrasepsi untuk menunda 

kehamilan berikutnya dan menjaga kesehatan ibu serta anak. Ibu mengetahui 

jenis-jenis alat kontrasepsi, efektivitas, cara kerja, keuntungan, kerugian, dan 

efek samping masing-masing metode KB. Ibu menyatakan berminat 



 

menggunakan KB suntik 3 bulan dan akan berdiskusi lebih lanjut dengan 

suami. 

11. Memberikan bahan kontak kepada ibu berupa, pisang dan yoghurt sebagai 

dukungan nutrisi tambahan untuk membantu perbaikan keluhan keputihan dan 

infeksi saluran kemih (ISK). Pisang merupakan sumber vitamin B6 dan kalium 

yang dapat mendukung keseimbangan elektrolit serta fungsi otot polos pada 

saluran kemih. Yoghurt mengandung probiotik alami yang bermanfaat menjaga 

keseimbangan flora normal di saluran pencernaan dan area genital, serta 

dapat membantu mencegah pertumbuhan bakteri atau jamur berlebih yang 

menjadi pemicu keputihan. Pemberian bahan kontak ini diharapkan dapat 

melengkapi intervensi yang telah diberikan sebelumnya dan mempercepat 

proses pemulihan secara alami. 

E: Ibu menerima dan memahami manfaat bahan kontak yang diberikan serta 

bersedia mengonsumsinya secara rutin sesuai anjuran. 

12. Mengingatkan serta memantau ibu untuk rutin minum vitamin Tablet tambah 

darah (1x1), vitamin C (1x1), kalsium (1x1), dan Antibiotik Amoxilin (3x1), 

sesuai advis dokter. Tablet tambah darah diminum malam hari sebelum tidur 

dengan air mineral atau air jeruk peras dan kalsium di pagi hari dengan air 

mineral. Antibiotic dapat diminum setelah makan untuk mengurangi efek 

samping pada lambung. 

E: Ibu telah mematuhi jadwal konsumsi tablet tambah darah, vitamin C, kalsium, 

dan antibiotic sesuai dosis dan waktu yang dianjurkan 

13. Pendokumentasian 

 
   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

Lampiran 5. Catatan Perkembangan IV 

Pengkajian melalui WhatssApp (WA), Tanggal 07-04-2026 18.30 WIB 

S Ibu mengatakan saat ini keluhan keputihan telah berkurang. 

Ibu mengatakan bahwa keluhan infeksi saluran kemih (ISK), seperti rasa nyeri atau 

tidak nyaman saat berkemih juga mulai berkurang dan tidak lagi mengganggu 

aktivitas sehari-hari. 

O 1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum: Baik Kesadaran: Compos Mentis 

Vital Sign: Tidak dilakukan pengkajian 

TD:- mmHg  R: - x/menit BB: - 

kg N: - x/menit S: - ˚C 

2. Pemeriksaan Fisik: 

Wajah : 

Mata: 

Abdomen: Tidak dilakukan pengkajian  

Ekstermitas: 

Genetalia: 

A Ny. R Usia 18 Tahun G1 P0 Ab0 Uk 36 +6 Minggu dengan Kehamilan Normal 

P 1. Mengingatkan kembali ibu terkait perawatan sehari-hari dalam menjaga 

kebersihan diri (personal hygiene) dengan membersihan alat kelamin dan 

keringkan setiap sehabis BAB atau BAK, membersihkan alat kelamin (cebok) 

dari arah depan ke belakang, ganti celana dalam apabila basah, pakai celana 

dalam yang terbuat dari katun sehingga menyerap keringat dan membuat 

sirkulasi udara yang baik, tidak dianjurkan memakai cairan pembersih 

kewanitaan serta tidak menahan keinginan untuk berkemih agar tidak 

memperburuk kondisi saluran kemih 

E: Ibu memahami dan telah menjaga kebersihan diri dengan baik dan tidak 

menahan untuk berkemih 

2. Memberikan dukungan kepada ibu atas kepatuhan dalam memantau kondisi 

kehamilan, termasuk pemantauan gerakan janin secara rutin dan tetap 

melanjutkan pemantauan gerakan janin setiap hari dan Menganjurkan ibu dan 

suami untuk terus memberikan stimulasi janin dengan cara sering berbicara 

dengan janin dan sering lakukan sentuhan pada perut ibu.  

E: Ibu dan suami telah melakukan pemantauan gerakan janin minimal 10 kali 

dalam 12 jam serta memberikan stimulasi secara verbal dan sentuhan pada perut 

3. Mengingatkan dan menganjurkan ibu untuk tetap mempertahankan penerapan 

gizi seimbang sesuai dengan kebutuhan/posrsi nutrisi ibu hamil sebagai 

perbaikan nutrisi untuk mempertahankan kadar Hemoglobin dan mengatasi 

Infeksi Saluran Kemih (ISK). Porsi makanan dan minuman ibu hamil 

Trimester III-/hari yaitu 6 porsi makanan pokok (nasi, jagung, kentang, 

gandum), 4 porsi protein hewani (ikan, ayam, telur, daging), 4 porsi nabati 

(tempe,tahu), 4 porsi sayuran (sayuran hijau), 4 porsi buah-buahan (buah 

bit,sari kurma), 5 porsi minyak/lemak termasuk santan yang digunakan dalam 

pengolahan, makanan digoreng, ditumis atau dimasak dengan santan, 2 porsi 

gula. Batasi konsumsi garam (hingga 1 sendok the/hari), penuhi asupan 

vitamin, terutama vitamin B dan D. Vitamin B, termasuk B1, B2, B6, B9, dan 

B12 dibutuhkan untuk memberi energi dan mengoptimalkan kondisi plasenta. 

Sedangkan vitamin D, terutama D3, dibutuhkan untuk mendukung pertumbuhan 

tulang janin. Vitamin B banyak terdapat dalam daging ayam, pisang, kacang-

kacangan, gandum utuh dan roti. Sedangkan vitamin D bisa diperoleh dari susu, 

jeruk, ikan dan paparan langsung sinar matahari pagi. Dan untuk mengurangi 

atau mengatasi ISK ibu dianjurkan untuk perbanyak minum air putih ±8-12 

gelas per hari. Hindari makanan tinggi kafein dan makanan yang bisa 



 

meningkatkan asam lambung. 

E: Ibu mengerti dan bersedia mengonsumsi makanan bergizi seimbang serta 

memperhatikan asupan nutrisi yang dibutuhkan selama kehamilan, serta akan 

memperbanyak minum air putih untuk mengatasi ISK 

4. Menjelaskan ulang kepada ibu mengenai tanda-tanda persalinan secara dini 

seperti perut mulas-mulas teratur, timbulnya semakin sering dan semakin lama, 

keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir atau keluar cairan ketuban dari 

jalan lahir, jika muncul salah satu tanda diatas segera bawa ibu hamil ke 

fasilitas kesehatan. 

E: Ibu telah memahami tanda-tanda persalinan dan bersedia segera menuju 

fasilitas kesehatan apabila mengalami salah satu tanda persalinan yang telah 

dijelaskan 

5. Mengingatkan serta memantau ibu untuk rutin minum vitamin Tablet tambah 

darah (1x1), vitamin C (1x1), kalsium (1x1), dan Antibiotik Amoxilin (3x1), 

sesuai advis dokter. Tablet tambah darah diminum malam hari sebelum tidur 

dengan air mineral atau air jeruk peras dan kalsium di pagi hari dengan air 

mineral. Antibiotic dapat diminum setelah makan untuk mengurangi efek 

samping pada lambung. 

E: Ibu telah mematuhi jadwal konsumsi tablet tambah darah, vitamin C, 

kalsium, dan antibiotic sesuai dosis dan waktu yang dianjurkan. 

6. Pendokumentasian 

 
   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 6. Catatan Perkembangan V 

Pengkajian melalui WhatssApp (WA), Tanggal 09-03-2026 Jam. 04.19 WIB 

S Ibu mengatakan saat ini dengan keluhan adanya benjolan di sekitar area vagina 

dengan ukuran kurang lebih sebesar buah kelengkeng disertai rasa sedikit nyeri, 

terutama saat beraktivitas namun belum sampai mengganggu secara signifikan.  

Ibu sebelumnya tidak pernah mengalami keluhan serupa, sehingga kondisi ini 

menimbulkan kekhawatiran.  

O 1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum: Baik Kesadaran: Compos Mentis 

Vital Sign: Tidak dilakukan pengkajian 

TD:- mmHg  R: - x/menit BB: - 

kg N: - x/menit S: - ˚C 

2. Pemeriksaan Fisik: 

Wajah : 

Mata: 

Abdomen: Tidak dilakukan pengkajian  

Ekstermitas: 

Genetalia: 

A Ny. R Usia 18 Tahun G1 P0 Ab0 Uk 37 Minggu dengan Kehamilan Normal 

P 1. Menjelaskan kepada Ibu mengenai kemungkinan penyebab benjolan di area 

vagina, seperti kista Bartholin atau varises vulva, serta menenangkan ibu agar 

tidak terlalu cemas.  

E: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.  

2. Menganjurkan ibu untuk segera memeriksakanke tenaga kesehatan agar dapat 

dilakukan pemeriksaan lebih lanjut untuk menegakkan diagnosis, mengetahui 

penyebab keluhan yang dialami, serta mendapatkan penatalaksanaan yang 

tepat sesuai kondisi ibu serta diajurkan untuk rutin melakukan kontrol sesuai 

anjuran tenaga kesehatan guna memantau perkembangan kondisi dan 

mencegah terjadinya komplikasi. 

E: Ibu memahami penjelasan yang diberikan dan bersedia segera melakukan 

pemeriksaan ke tenaga kesehatan serta mengikuti anjuran yang telah diberikan. 

3. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan area genetalia dengan baik dan 

benar guna mencegah terjadinya iritasi maupun infeksi. Ibu dianjurkan 

membersihkan area genetalia dari arah depan ke belakang setelah buang air 

kecil maupun buang air besar, mengganti pakaian dalam secara rutin apabila 

lembap atau kotor, menggunakan pakaian dalam berbahan yang mudah 

menyerap keringat, serta menjaga area genetalia tetap kering dan bersih. Selain 

itu, ibu dianjurkan untuk tidak menekan, menggaruk, atau memegang benjolan 

terlalu sering karena dapat menyebabkan iritasi dan meningkatkan risiko 

infeksi.  
E: Ibu memahami cara menjaga kebersihan area genetalia dengan benar, 

bersedia mengganti pakaian dalam secara rutin, serta tidak menekan benjolan 

untuk mencegah iritasi dan infeksi. 

4. Pendokumentasian 
 

 

 

 

 

 

  

   

   



 

Lampiran 7. Catatan Perkembangan VI 

Pengkajian melalui WhatssApp (WA), Tanggal 10-03-2026 09.26 WIB 

S Ibu mengatakan telah melakukan pemeriksaan ke dokter praktik, dengan hasil Ibu 

dianjurkan untuk dilakukan tindakan sectio caesarea (SC) dan telah dijadwalkan 

pada tanggal 11-03-2026 di RSU MITRA SEHAT karena jalan lahir tertutup oleh 

kista Bartholin. 

Ibu mengatakan hasil pemeriksaan ultrasonografi (USG), ditemukan adanya lilitan 

tali pusat pada janin serta posisi janin dalam keadaan oksiput posterior (occipito 

posterior), yaitu posisi kepala janin menghadap ke arah perut ibu. 

 

O 1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum: Baik Kesadaran: Compos Mentis 

Vital Sign: Tidak dilakukan pengkajian 

TD:- mmHg  R: - x/menit BB: - 

kg N: - x/menit S: - ˚C 

2. Pemeriksaan Fisik: 

Wajah : 

Mata: 

Abdomen: Tidak dilakukan pengkajian  

Ekstermitas: 

Genetalia: 

A Ny. R Usia 18 Tahun G1 P0 Ab0 Uk 37 +8 Minggu dengan Sectio Caesarea ( SC) 

P 1. Memberikan penjelasan kepada ibu mengenai hasil pemeriksaan dokter, 

termasuk indikasi tindakan Sectio Caesarea (SC) yang direncanakan akibat 

adanya kista Bartholin yang menutup jalan lahir, posisi janin oksiput posterior, 

serta adanya lilitan tali pusat. 

E: Ibu memahami hasil pemeriksaan dokter, mengetahui indikasi tindakan 

Sectio Caesarea (SC) yang direncanakan, dan bersedia menjalani tindakan 

sesuai anjuran dokter 

2. Memberikan dukungan psikologis kepada ibu dengan cara mendengarkan 

keluhan dan kekhawatiran yang dirasakan, memberikan kesempatan kepada 

ibu untuk bertanya, serta menjelaskan bahwa tindakan Sectio Caesarea (SC) 

dilakukan demi keselamatan ibu dan bayi. Ibu juga dianjurkan untuk tetap 

tenang, berpikir positif, dan mendapatkan dukungan dari suami maupun 

keluarga agar kecemasan yang dirasakan dapat berkurang serta ibu lebih siap 

menghadapi proses persalinan. 

E: Ibu memahami penjelasan yang diberikan, kecemasan ibu berkurang, dan ibu tampak 

lebih siap menghadapi rencana persalinan secara SC.  

3. Menganjurkan ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi seimbang dan asupan 

cairan yang cukup untuk menjaga kondisi ibu dan janin tetap optimal 

menjelang persalinan dan  Menganjurkan ibu untuk tetap memantau gerakan 

janin.  

E: Ibu memahami pentingnya memenuhi kebutuhan nutrisi dan cairan yang 

cukup, bersedia menjaga pola makan seimbang, serta akan tetap memantau 

gerakan janin secara rutin menjelang persalinan. 

4. Menganjurkan ibu untuk mempersiapkan perlengkapan persalinan seperti, 

pakaian ibu dan bayi, perlengkapan mandi, pembalut nifas, dokumen penting 

seperti buku KIA, kartu identitas, kartu BPJS serta kebutuhan pribadi lainnya. 

E: Ibu memahami perlengkapan yang perlu dipersiapkan menjelang persalinan 

dan bersedia menyiapkan kebutuhan ibu, bayi, serta dokumen penting yang 

diperlukan. 

5. Menganjurkan ibu untuk menyiapkan pendamping persalinan yang akan 

menemani selama proses perawatan di rumah sakit, khususnya saat menjalani 



 

tindakan Sectio Caesarea (SC). Pendamping persalinan dapat berasal dari 

suami maupun anggota keluarga terdekat yang mampu memberikan dukungan 

emosional, membantu memenuhi kebutuhan ibu selama perawatan, serta 

mendampingi proses administrasi dan komunikasi dengan tenaga kesehatan. 

Dukungan dari pendamping diharapkan dapat membantu ibu merasa lebih 

tenang, nyaman, dan siap menghadapi proses persalinan. 

E: Ibu memahami anjuran yang diberikan dan telah menyiapkan pendamping 

persalinan untuk memberikan dukungan selama menjalani perawatan di rumah 

sakit. 

6. Melakukan Pendokumentasian 

 

 

   

   

   

 

 



 

Lampiran 8. Asuhan Kebidanan Persalinan  

                           PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. R USIA 18 TAHUN G1P0AB0 

 UK 37+2 MINGGU DENGAN PERSALINAN SECTIO CAESARIA 

 

 

Hari, Tanggal : Rabu, 11 Maret 2026 

Jam : 09.00 WIB 

Tempat Persalinan : RSU MITRA SEHAT 

 

S (SUBJEKTIF) 
 

  Ibu Suami 

Nama : Ny. R Tn. T 

Umur : 18 tahun 19 tahun 

Suku Bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia 

Agama : Islam Islam 

Pendidikan : SMK SMK 

Pekerjaan : IRT Karyawan Swasta 

Alamat : Dusun Watu Rt.07, Argomulyo, Sedayu, Bantul, Daerah 

Istimewa Yogyakarta. 

1. Keluhan pasien 

Ibu mengatakan bahwa telah melakukan pemeriksaan ke dokter Sp.OG dengan 

hasil Ibu dianjurkan untuk dilakukan tindakan sectio caesarea (SC) dan telah 

dijadwalkan pada tanggal 11-03-2026 di RSU MITRA SEHAT karena jalan 

lahir tertutup oleh Kista Bartholini. Ibu  mengatakan hasil pemeriksaan 

ultrasonografi (USG), ditemukan adanya lilitan tali pusat pada janin serta 

posisi janin dalam keadaan oksiput posterior (occipito posterior).



 

 

2. Riwayat Perkawinan 

Menikah 1 kali. Menikah pertama umur 17 tahun. Lama menikah ±1 tahun.  

3. Riwayat Menstruasi dan Nifas 

Menarche umur 13 tahun, siklus 28-30 hari, lama 6-7 hari, teratur, ada 

keputihan jika mau haid, tidak nyeri haid atau dismenore, Banyak darah: 3-4x 

ganti pembalut 

4. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan nifas yang lalu 

G0 P 0 Ab 0 

No Tanggal 

lahir 

Umur 

keha

milan 

Jenis 

persalinan 

Penolong JK BBL Komplikasi 

Ibu Janin 

1. Hamil ini        

5. Riwayat Kontrasepsi yang digunakan 
 

No Jenis Alkon Mulai Pakai Keluhan Selesai 

Pakai 

Alasan 

1. Tidak pernah 

menggunakan 

kontrasepsi 

    

 

6. Riwayat Kesehatan 

a. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita 

Ibu mengatakan tidak pernah atau tidak sedang menderita penyakit sistemik 

seperti jantung, asma, hipertensi, diabetes melitus dan penyakit menulas 

seperti TBC, hipertensi, diabetes, jantung, Hepatitis B, IMS, HIV/AIDS, 

dan lain-lain 

b. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga 

Ibu mengatakan bahwa keluarga tidak pernah atau tidak sedang menderita 

penyakit sistemik seperti jantung, asma, hipertensi, diabetes melitus dan 

penyakit menulas seperti TBC, hipertensi, diabetes, jantung, Hepatitis B, 

IMS, HIV/AIDS, dan lain-lain 

c. Riwayat keturunan Kembar 

Ibu mwngatakan tidak memiliki keturunan kembar 

7. Riwayat Kehamilan Ini 

a. Tempat periksa Kehamilan : Puskesmas Sedayu I 

 

 

b. TM I : - kali 



 

TM II: 2 kali 

TM III: 8 

kali 

Umur Kehamilan : 37+8 Minggu 

8. Riwayat Persalinan 

a. Kontraksi uterus mulai tgl/jam : Belum  

b. Pengeluaran pervaginam lendir darah sejak tgl/jam: Belum  

9. Riwayat Kesejahteraan 

Janin Gerakan janin: aktif 

 

O (OBJEKTIF) 

1. PEMERIKSAAN UMUM 

a.  KU : baik 

Kesadaran : compos mentis 

b. Tanda vital : 

TD : mmHg,  

N : kali/menit, Pemeriksaan dilakukandi RSU  

MITRA SEHAT 

R : kali/menit, hasil pemeriksaan baik dan normal 

S : °C  

c. BB : Sblm hamil 68,5 kg, BB skrg : 80kg. 

TB : 150 cm 

IMT : 35,5  

LLA : 28 cm 

2. PEMERIKSAAN KHUSUS 

(Inspeksi, Palpasi, auskultasi, Perkusi) 

a. Kepala 

Muka : 

b. Leher : 

c. Payudara : 

d. Perut : 

Inspeksi : 

e. Palpasi : 

- Leopold 1 : 

TFU 2 

- Leopold II : 

dilakukan pemeriksaan di RSU MITRA 

SEHAT 



 

- Leopold III: 

- Leopold IV: Mc Donald : TFU 30 cm. 

Umur Kehamilan 37+8 mg, TBJ = dilakukan pemeriksaan di 

Kontraksi :. 

Auskultasi: 

f. Genetalia 

Tanda Chadwick : 

pengeluaran :  

Periksa Dalam 

RSU MITRA SEHAT

3. PEMERIKSAAN PENUNJANG LABORATORIUM 

Hasil CT: 14. BT: 3, golongan darah O, Gula darah sewaktu: 104, 

WBC/leukosit: 7,9, Hb : 12,9 g/dl, HCT/ hematokrit: 30,8, PLT/ trombosit: 

184, HbsAG: Negatif. 

 

A (ANALISIS) 

Ny. R Usia 18 Tahun G1 P0 AB0 Uk  37+2 Minggu dengan Sectio Caesarea (SC) 

 

P (PENATALAKSANAAN) 

Tanggal. 11-03-2026, Jam 09.00 WIB 

Pada tanggal 11-03-2026 telah menerima rujukan dari dokter Sp.OG karena jalan 

lahir tertutup oleh Kista Bartholini dengan hasil pemeriksaan ultrasonografi 

(USG), ditemukan adanya lilitan tali pusat pada janin serta posisi janin dalam 

keadaan oksiput posterior (occipito posterior). Hasil pemeriksaan penunjang 

laboratorium dengan hasil CT: 14. BT: 3, golongan darah O, Gula darah sewaktu: 

104, WBC/leukosit: 7,9, Hb : 12,9 g/dl, HCT/ hematokrit: 30,8, PLT/ trombosit: 

184, HbsAG: Negatif. Selanjutnya, tindakan operasi berlangsung selama kurang 

lebih 1 jam. Proses persalinan dilakukan secara sectio caesarea (SC) dan bayi lahir 

pada pukul 22.08 WIB dalam kondisi normal dan sehat. Setelah tindakan operasi 

selesai, ibu keluar dari ruang operasi pada pukul 22.33 WIB. 

 



 

Lampiran 9. Catatan Perkembangan I  

Asuhan Kebidanan Persalinan Pengkajian dilakukan melalui WhatsApp dan 

berdasarkan pernyataan Ny. R, dilengkapi dengan lembar dokumen pada 

Tanggal. 12-03-2026, Jam. 15.05 WIB 

 

S Ibu mengatakan bahwa telah menjalani operasi sectio cesarea (SC) pada tanggal  

11-02-2026. Ibu masuk rumah sakit pada tanggal 11 Maret 2026 pukul 09.00 WIB.  

Ibu mengatakan bahwa telah menjalani tindakan operasi sectio caesarea (SC) karena 

jalan lahir tertutup oleh Kista Bartholini dan ditemukan adanya lilitan tali pusat pada 

janin serta posisi janin dalam keadaan oksiput posterior (occipito posterior). Dengan 

hasil tersebut sehingga dilakukan tindakan Sectio Caesarea (SC).  

O 1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum: Baik 

 Kesadaran: Compos Mentis Tidak dilakukan pengkajian/pemeriksaan          

Vital Sign: 

2. Pemeriksaan Fisik: 

A Ny. R Usia 18 Tahun G1P0AB0 Uk 37+2 Minggu dengan Sectio Caesarea (SC) 

P Operasi SC Emergency dilakukan pada tanggal 11-03-2026. Operasi berlangsung 

selama kurang lebih 1 jam dan bayi lahir pada pukul 22.08 WIB. Selesai dari ruang 

operasi pukul 22.33 WIB. Bayi yang dilahirkan berjenis kelamin perempuan, air 

ketuban jernih, segera menangis, dilakukan resusitasi langkah awal, skor APGAR: 

7/8/9. Telah dilakukan pemeriksaan antropometri lengkap BB: 2645 gram, PB: 48 cm, 

LK:34 cm, LD 38 cm, LLA 12 cm, reflek bayi baik, pemberian salep mata pada kedua 

mata, injeksi vitamin K1 sebanyak 1 mg secara intramuskular di paha kiri kemudian 

dilakukan IMD. Setelah operasi, Bayi kemudian dilakukan observasi selama 5 jam 

diruang perinatal dan ibu dirawat inap di ruang nifas dan mengatakan tidak mengalami 

keluhan yang serius. Ibu merasa kondisi tubuhnya cukup baik, nyeri luka operasi masih 

dalam batas wajar, tidak demam, dan sudah mulai bisa bergerak dengan bantuan. Ibu 

mengatakan setelah 5 jam bayi dilakukan observasi dengan hasil kondisi bayi stabil 

dilakukan rawat gabung bersama dengan ibu. Ibu juga mengatakan bahwa bayi sudah 

mulai menyusu dan tampak aktif. Bayi telah dilakukan Imunisasi HB-0. Selain itu, 

Selain itu, ibu belum menggunakan alat kontrasepsi pascasalin, namun berencana 

untuk menggunakan metode kontrasepsi suntik 3 bulan. Ibu merasa nyaman dengan 

pelayanan yang diberikan dan telah mendapatkan edukasi mengenai menyusui, 

perawatan luka pascaoperasi, serta perawatan bayi baru lahir. 

 

 

 

   

   

   

 

 

 



 

Lampiran 10. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir (BBL) 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR BAYI NY. R  

USIA 0 JAM BERAT BADAN LAHIR CUKUP, CUKUP BULAN  

SESUAI MASA KEHAMILAN DENGAN PERSALINAN  

SECTIO CAESAREA a/i OCCIPITO POSTERIOR 

No. RM : 192xxx 

Pengkajian tanggal, jam : 12-03-2026, jam 15.000 WIB (pengkajian 

berdasarkan pernyataan Ny. R dan buku KIA) 

Dirawat di ruang : Bersalin 

 

  Ibu Suami 

Nama : Ny. R Tn. T 

Umur : 18 tahun 19 tahun 

Suku Bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia 

Agama : Islam Islam 

Pendidikan : SMK SMK 

Pekerjaan : IRT Karyawan Swasta 

Alamat : Dusun Watu Rt.07, Argomulyo, Sedayu, Bantul,  

Daerah Istimewa Yogyakarta. 

 

DATA SUBYEKTIF 

1. Riwayat Antenatal 

G1 P 0 Ab 0 , Umur Kehamilan 37 + 2 minggu 

Riwayat ANC : teratur/tidak, 16 kali, di Puskesmas, Rumah Sakit oleh 

Bidan dan Dokter 

Imunisasi TT : 5 kali (Lengkap)\ 

TT 1 (Bayi) , TT 2 (SD) 

TT 3 (SD), TT 4 (SD) 

TT 5 (Caten)



 

Kenaikan BB : 12,5 kg 

Keluhan saat hamil: mual muntah, nyeri pinggang, keputihan 

Penyakit selama hamil: Jantung, Diabetes Mellitus, Gagal Ginjal, Hepatitis 

B, TBC, HIV Positif, trauma/penganiayaan 

Kebiasaan Makan : 3 kali/ hari, porsi sedang dan sering makanan 

selingan, tidak ada keluhan (pada TM 1 mual muntah) 

Obat/jamu: asam folat, kalk, Fe, vit C 

Merokok : Tidak ada 

    Komplikasi Ibu    :Hiperemesis, Abortus, Perdarahan, Pre Eklampsia, 

Eklampsia, Diabetes Gestasional. Infeksi KPD  

Komplikasi Janin    : IUGR, Polihidramnion/oligohidramnion, Gemelli 

2. Riwayat Intranatal 

Lahir tanggal 11-03-2026 jam 22.08 WIB 

Umur Kehamilan 37 + 8 Minggu, Cukup Bulan 

Jenis persalinan : spontan/tindakan SC a/i Occipito posterior 

Penolong : Dokter Sp.OG di RSU MITRA SEHAT 

Lama persalinan : ±1 jam 

 Komplikasi Ibu : Hiperemesis, Abortus, Perdarahan, Pre Eklampsia, 

Eklampsia, Diabetes Gestasional. Infeksi KPD Occipito Posterior 

 Janin : IUGR, Polihidramnion/oligohidramnion, Gemelli 

3. Keadaan bayi baru lahir 

APGAR : 1 menit/5menit/10 menit : 7/8/10 

Dilakukan resusitasi awal 

IMD : ya, lamanya ±30 menit 

4. Eliminasi Miksi : belum 

Mekonium : belum 

 

DATA OBYEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum 

a. Pernafasan : 48 kali/ menit 

b. Denyut Jantung : 140 kali/menit 

c. Suhu aksiler : 36,7 ◦C 

d. Warna kulit : kemerahan 

e. Postur dan gerakan: postur baik (kaki dan tangan semi fleksi), gerak 

aktif 



 

f. Menangis   : kuat 

g. Tonus otot/ tingkat kesadaran : baik 

h. Ekstremitas : tidak ada kelainan, gerak aktif 

i. Kulit : tampak verniks kaseosa, warna kemerahan 

j. Tali pusat : basah, tidak ada perdarahan, tidak ada nanah 

2. Pemeriksaan Fisik 

a. Kepala : simetris, tidak ada caput succedaneum, tidak ada 

cephal hematom, rambut hitam, UUB belum menutup 

b. Muka : tidak ada odema, mata, hidung, mulut dan telinga 

tepat pada posisinya, Tidak ada tanda sindrom down, tidak pucat, tidak 

kuning 

c. Mata : simetris, sklera putih, konjungtiva merah muda 

d. Telinga : simetris, sejajar dengan mata, ada lubang, tidak ada 

secret, terdapat daun telinga 

e. Hidung : simetris, terdapat 2 lubang dengan septum, tidak 

terdapat nafas cuping 

f. Mulut : bersih, tidak ada luka, frenulum terlihat 

g. Leher : gerak bebas, tidak ada pembengkakan kelenjar 

limfe,tidak ada lipatan tambahan 

h. Klavikula dan lengan tangan : gerak bebas, tidak ada odema dan fraktur, 

dapat fleksi maksimal 

i. Dada : simetris, puting sejajar, tidak ada pengeluaran dari 

puting, tidak ada retraksi dinding dada 

j. Abdomen : simetris, tidak tampak pembesaran, gerakan sesuai 

irama napas, tidak teraba massa 

k. Punggung : tidak ada spina bifida, Lurus, tidak ada 

meningokel dan ensephalokel 

l. Genetalia :  terdapat labia mayora, labia minora, dan lubang vagina. 

m. Tungkai dan kaki : gerak bebas, tidak ada odema dan fraktur, gerak 

fleksi maksimal 

 



 

n. Anus : terdapat lubang anus 

3.  Reflek : Moro : ada, bayi tampak terkejut bila ada tepukan 

 tangan  

 Rooting : ada, bayi menoleh ketika disentuh ujung 

 bibirnya  

 Walking : ada, bayi berusaha menapak dan berjalan 

ketika diberdirikan 

Graphs : ada, bayi berusaha menggenggam ketika 

telapak tangan disentuh 

Sucking : ada, bayi menghisap ketika disusui  

4. Antropometri : BB lahir : 2645 gram 

PB : 48cm 

LK : 34 cm 

LD : 38 cm 

LLA : 12 cm 

5. Pemeriksaan Penunjang 

tidak dilakukan pemeriksaan penunjang 

 

 

ANALISA 

Bayi Ny. R usia 0 jam, Badan Lahir Cukup, Cukup Bulan, Sesuai Masa Kehamilan 

dengan Persalinan Sectio Caesaria a/i Occipito Posterior 

 

PENATALAKSANAAN 

Tanggal : 11-03-2026, jam 22.08 WIB 

1. Bayi lahir pada tanggal 11-03-2026 pukul 22.08 WIB melalui operasi Sectio 

Cesarea (SC) emergency yang ditolong oleh dokter Sp.OG karena Occiput 

Posterior.  

2. Ibu menyampaikan bahwa bayi lahir segera menangis, resusitasi langkah 

awal. Jenis kelamin bayi perempuan dan berdasarkan hasil pemeriksaan di 

RSUD MITRA SEHAT, bayi tidak menunjukkan adanya kelainan maupun 

kecacatan.  

 

 



 

3.  Ibu juga menyampaikan bahwa hasil pemeriksaan fisik bayi menunjukkan 

berat badan 3970 gr, PB 53 cm, LK 37 cm, LD 38 Ccm, LLA 12 cm. Skor 

APGAR bayi yaitu 7 pada menit pertama, 8 pada menit kelima, dan 10 pada 

menit kesepuluh. 

4. Bayi dilakukan resusitasi awal karena kemungkinan adanya gangguan 

pernapasan akibat aspirasi mekonium atau penurunan oksigenasi yang 

kemungkinan terjadi akibat air ketuban keruh, plasenta grade 3, sehingga bayi 

memerlukan resusitasi awal karena kemungkinan adanya gangguan pernapasan 

akibat aspirasi mekonium atau penurunan oksigenasi. 

5. Ibu mengatakan bahwa selama di RSU MITRA SEHAT, penatalaksanaan bayi 

telah dilakukan secara lengkap, antara lain pemberian salep mata pada kedua 

mata, injeksi vitamin K1 sebanyak 1 mg secara intramuskular di paha kiri. 

Telah diberikan IMD. IMD yaitu bertujuan agar bayi dapat menyusu ke ibunya 

dengan segera dan membangun komunikasi yang baik dengan ibu sejak dini. 

Manfaat IMD untuk bayi adalah mempertahankan suhu bayi supaya tetap 

hangat. Menenangkan ibu dan bayi serta meregulasi pernafasan dan detak 

jantung. Kolonisasi bakterial di kulit usus bayi deongan bakteri badan ibu yang 

normal, bakteri yang berbahaya dan menjadikan tempat yang baik bagi bakteri 

yang menguntungkan, dan mempercepat pengeluaran kolostrum. Mengurangi 

bayi menangis sehingga mengurangi stress dan tenaga yang dipakai bayi. 

Memungkinkan bayi untuk menemukan sendiri payudara ibu untuk mulai 

menyusu. Mengatur tingkat kadar gula dalam darah, dan biokimia lain dalam 

tubuh bayi. Mempercepat keluarnya mekonium. Bayi akan terlatih motoriknya 

saat menyusu sehingga mengurangi kesulitan menyusu. Membantu 

perkembangan persarafan bayi. Mencegah terlewatnya puncak reflex mengisap 

pada bayi yang terjadi 20-30 menit setelah lahir. Manfaat IMD bagi ibu yaitu 

dapat merangsang produksi oksitosin dan prolaktin, oksitosin dapat 

menstimulasi kontraksi uterus dan menurunkan risiko perdarahan postpartum, 

merangsang pengeluaran kolostrum, dan meningkatkan produksi ASI, prolaktin 

merangsang dan mempertahankan produksi ASI, memberi efek relaksasi, dan 

menunda ovulasi sehingga berperan sebagai kontrasepsi alami sementara pada 



 

masa menyusui. IMD dapat dilakukan 1-2 jam dan setelah itu akan dilakukan 

pemeriksaan antropometri. Bayi dilakukan observasi selama kurang lebih 5 jam 

lalu dilakukan rawat gabung.  

6. Pendokumentasian 

 

 

 

 
   

   

   



 

Lampiran 11. Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN NIFAS PADA NY. R USIA 18 TAHUN P1AB0AH1 

DENGAN NIFAS HARI KE-0 NORMAL DI RSU MITRA SEHAT 

 

Pengkajian tanggal, jam  : 12-03-2026, jam 15.00 WIB 

 (pengkajian melalui pernyataan dan buku KIA Ny. R) 

Dirawat di ruang             : Nifas 
 

  Ibu Suami 

Nama : Ny. R Tn. T 

Umur : 18 tahun 19 tahun 

Suku Bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia 

Agama : Islam Islam 

Pendidikan : SMK SMK 

Pekerjaan : IRT Karyawan Swasta 

Alamat : Dusun Watu Rt.07, Argomulyo, Sedayu, Bantul,  

Daerah Istimewa Yogyakarta. 

 

 

DATA SUBYEKTIF 

1. Keluhan Utama 

Ibu mengatakan perut bagian bawah terasa mulas, bekas jahitan terasa nyeri, 

serta keluar darah seperti haid hari pertama berwarna merah segar dalam batas 

normal. 

2. Riwayat Perkawinan 

Menikah 1 kali. Menikah pertama umur 17 tahun. Lama menikah ±1 tahun. 

3. Riwayat Menstruasi dan Nifas 

Menarche umur 13 tahun, siklus 28-30 hari, lama 6-7 hari, teratur, ada 

keputihan jika mau haid, tidak nyeri haid atau dismenore, Banyak darah: 3-4x 

ganti pembalut. 

4. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita 

Ibu mengatakan tidak pernah atau tidak sedang menderita penyakit sistemik 

seperti jantung, asma, hipertensi, diabetes melitus dan penyakit menulas seperti 

TBC, hipertensi, diabetes, jantung, Hepatitis B, IMS, HIV/AIDS, dan lain-lain 



 

5. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga 

Ibu mengatakan bahwa keluarga tidak pernah atau tidak sedang menderita 

penyakit sistemik seperti jantung, asma, hipertensi, diabetes melitus dan 

penyakit menulas seperti TBC, hipertensi, diabetes, jantung, Hepatitis B, IMS, 

HIV/AIDS, dan lain-lain 

6. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan nifas yang lalu 

P 1 Ab 0 Ah 1 

No Tanggal 

lahir 

Umur 

kehamilan 

Jenis 

persalinan 

Penolong JK BBL Komplikasi 

Ibu Janin 

1. 11/03/2026 37+2 mg SC Dokter 

Sp.OG 

P 2645 
gram 

Tak Tak 

7. Riwayat Kontrasepsi yang digunakan 
 

No Jenis Alkon Mulai Pakai Keluhan Selesai 

Pakai 

Alasan 

1. Belum pernah 

menggunakan 

kontrasepsi 

    

8. Riwayat kehamilan dan persalinan terakhir 

Masa Kehamilan : 37+2  mg 

Tanggal dan jam persalinan: 11-03-2026, 22.08 WIB 

Tempat Persalinan: RSU MITRA SEHAT 

Jenis Persalinan : SC  

Komplikasi : Occiput Posterior 

Plasenta : lengkap/ tidak 

 Lahir : spontan / manual Sesctio Caesarea 

 Kelainan : tidak ada 

Perineum : utuh/ ruptur (derajat 1 / 2 / 3 / totalis) 

Tidak dijahit/ dijahit/ tanpa anesthesia 

Abdomen : Terdapat sayatan horizontal pada perut bagian bawah 

Perdarahan : 500-700 cc selama operasi Caesaar 

Tindakan lain : terpasang infus RL 

transfusi darah tidak diberikan 

Lama persalinan : Kala I ± 18 jam, kala II dan III 70 menit, kala IV 2 jam 

 

 

9. Keadaan bayi baru lahir 

Lahir tanggal : 11-03-2026 jam 22.08WIB 

Masa gestasi : 37+2 minggu 

BB/PB lahir : 2645 gram/ 48 cm 



 

Jenis kelamin : perempuan 

Warna air ketuban  : jernih 

Nilai APGAR : 1 menit/ 5 menit/ 10 menit/ 2 jam : 7/8/10 

Cacat bawaan : tidak ada 

Rawat Gabung : ya 

10. Riwayat post partum 

Mobilisasi : mulai menggerakkan kaki, duuduk dibantu posisi 

setengah duduk, jalan perlahan 

Pola makan : makan 3 kali/hari, 1 piring, Macam: nasi, lauk (tahu, 

tempe, telur, ayam), sayur (bayam, wortel, kangkung). Minum 12-15 gelas/hari, 

Macam: air putih, makan selingan 2x macam: buah dan kue basah 

Pola tidur : malam: 3-5 jam, siang: 1-2 jam. 

Pola eliminasi 

a. BAB : 1 hari sekali 

b. BAK : 6-10 kali/sehari, warna kekuningan 

Pola personal hygiene : mandi 2 kali/hari, membersihkan alat kewanitaan 

dengan membasuh dari arah depan ke belakang dan dikeringkan dengan tisu, 

ganti pembalut 2-3 kali/hari atau bila ibu sudah merasa tidak nyaman, 

mengganti celana dalam setiap mandi dan celana dalam berbahan katun. 

Pola menyusui : menyusui setiap 2 jam atau sesuai keinginan bayi, lama 

menyusui 10-15 menit. 

11. Keadaan Psikososial Spiritual 

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

dan suami menyatakan kebahagiaan dan rasa syukur atas kelahiran anak 

pertama mereka. Tidak terdapat tekanan emosional atau penolakan 

terhadap kehadiran bayi. 

b. Pengetahuan ibu tentang masa nifas dan perawatan bayi 

Ibu memiliki pengetahuan dasar yang cukup mengenai masa nifas, termasuk 

pentingnya istirahat, menjaga kebersihan diri, dan mengenali tanda bahaya 

nifas. Ibu juga mengetahui cara merawat bayi baru lahir, seperti 

memandikan, mengganti popok, dan teknik menyusui, namun masih 

memerlukan bimbingan dan penguatan informasi dalam praktik langsung 

c. Pengetahuan suami terhadap ASI Eksklusif 

Suami menunjukkan dukungan penuh terhadap pemberian ASI eksklusif. 

Suami mengetahui bahwa ASI eksklusif diberikan selama 6 bulan pertama 



 

tanpa tambahan makanan atau minuman lain, dan memahami manfaat ASI 

untuk daya tahan tubuh dan perkembangan bayi. Namun, perlu edukasi 

lanjutan mengenai cara membantu ibu agar menyusui berhasil, termasuk 

dukungan emosional dan praktis. 

d. Tanggapan keluarga terhadap persalinan dan kelahiran bayinya 

Keluarga besar menyambut kelahiran bayi dengan reaksi positif dan penuh 

rasa syukur. Tidak ada tanda-tanda penolakan atau konflik. Keluarga 

bersedia membantu proses perawatan ibu dan bayi, serta mendampingi ibu 

dalam proses pemulihan pascapersalinan. 



 

DATA OBYEKTIF 

1. Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan umum : baik, Kesadaran compos mentis 

b. Status Emosional : stabil 

c. Tanda vital 

Tekanan Darah : 1 2 1 / 8 2 mmHg 

Nadi  : 8 9 x/menit 

Pernafasan : 2 2 x/menit 

Suhu  : 3 6 , 7 °C 

 

d. BB/ TB  :  75 kg/ 150 cm 

e. Kepala Leher 

Edema wajah : tidak ada 

Mata : tidak ada pembengkakan, sklera putih, konjungtiva 

tidak pucat 

Hidung : bersih,tidak ada polip 

Mulut : bersih 

Leher : gerak bebas, tidak ada pembengkakan kelenjar 

limfe 

f. Payudara : simetris, hiperpigmentasi aerola, puting menonjol, 

terdapat pengeluaran ASI (volume sedikit) 

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

kemih kosong, terdapat bekas luka (SC), tidak terdapat tanda infeksi, jahitan 

luka sc baik 

h. Ekstremitas : gerak bebas, tidak ada odema 

i. Vulva : perdarahan dalam batas normal, pengeluaran darah 

nifas merah (lochea rubra), bau khas 

j. Anus : Hemoroid/ tidak 

2. Pemeriksaan penunjang 

Tidak dilakukan pemeriksaan 



 

ANALISA 

1. Diagnosa Kebidanan 

Ny. R usia 18 tahun P1Ab0Ah1 Postpartum Hari Ke-0 dengan Nifas Normal. 

2. Masalah 

ASI belum lancar 

3. Kebutuhan 

a. Menjelaskan produksi ASI secara biologis tidak selalu langsung banyak 

b. Menganjurkan peningkatan frekuensi menyusui, 

c. Melakukan evaluasi atau koreksi pelekatan (latch-on) dan mengajarkan 

Teknik menyusui dengan baik dan benar. 

d. KIE Pemenuhan pola nutrisi 

e. KIE mengenai cara perawatan luka Sectio Ceasarea 

f. KIE tanda bahaya nifas 

g. Pendokumentasian 

4. Kebutuhan Tindakan Segera Berdasarkan Kondisi Klien 

a. Mandiri 

Memberikan edukasi kepada ibu mengenai pentingnya menyusui dini dan 

sering, yakni 8–12 kali dalam 24 jam. Menganjurkan ibu untuk melakukan 

perawatan payudara, menyusui dengan posisi dan pelekatan yang benar, 

serta melakukan pijat oksitosin guna merangsang refleks let-down. Ibu juga 

dianjurkan mengonsumsi cukup cairan, makan makanan bergizi, dan 

menghindari stres agar produksi ASI optimal 

b. Kolaborasi 

Melakukan kolaborasi dengan konselor laktasi atau perawat/bidan terlatih 

dalam menyusui untuk pendampingan teknik menyusui, pemantauan 

produksi ASI, serta dukungan psikologis untuk mengatasi kecemasan ibu 

yang bisa menghambat laktasi 

c. Rujukan Internal 

Merujuk ibu ke klinik laktasi rumah sakit atau ruang rawat khusus menyusui 

apabila dalam 24–48 jam ASI belum keluar dengan optimal meskipun sudah 

diberikan intervensi mandiri dan kolaboratif, untuk mendapatkan intervensi 

lanjutan yang sesuai. 

 



 

PENATALAKSANAAN 

Pada tanggal 12-03-2026 

1. Menjelaskan kepada ibu dan suami bahwa produksi ASI secara biologis tidak 

selalu langsung banyak setelah melahirkan karena beberapa faktor, salah 

satunya adalah perlu waktu bagi tubuh untuk menyesuaikan diri dengan 

perubahan hormonal setelah persalinan. Hormon oksitosin dan prolaktin, 

yang berperan penting dalam produksi dan pengeluaran ASI, membutuhkan 

waktu untuk mencapai kadar yang optimal. Kolostrum (ASI awal yang 

berwarna kuning) memang keluar dalam jumlah sedikit, namun sangat bergizi 

dan cukup untuk kebutuhan bayi baru lahir selama 24–48 jam pertama. Selain 

itu, faktor seperti stres, kurangnya rangsangan pada puting, dan kurangnya 

kontak kulit ke kulit antara ibu dan bayi juga dapat menghambat produksi 

ASI. Maka dari itu, dibutuhkan stimulasi yang konsisten. 

E: Ibu dan suami telah memahami bahwa produksi ASI tidak langsung 

banyak setelah melahirkan, dan mengetahui bahwa kolostrum adalah ASI 

awal yang sangat bergizi meskipun jumlahnya sedikit. Keduanya juga 

memahami pentingnya stimulasi dan kontak kulit untuk mendukung 

kelancaran ASI serta siap untuk mendukung proses menyusui secara 

konsisten.  

2. Menganjurkan peningkatan frekuensi menyusui, setiap 2-3 jam atau sesering 

mungkin (on demand), sangat dianjurkan untuk ibu menyusui. Hisapan bayi 

yang teratur membantu menstimulasi hormon prolaktin, yang berperan dalam 

laktogenesis tahap II dan produksi ASI. Menyusui dengan frekuensi yang 

baik juga penting untuk memastikan bayi mendapatkan nutrisi yang cukup. 

E: Ibu telah memahami pentingnya menyusui sesering mungkin, minimal 

setiap 2–3 jam atau sesuai permintaan bayi. Ibu menyatakan kesediaannya 

untuk menyusui secara rutin guna memperlancar produksi ASI dan memenuhi 

kebutuhan nutrisi bayi. 

3. Melakukan evaluasi atau koreksi pelekatan (latch-on) dan mengajarkan 

Teknik menyusui dengan baik dan benar. Teknik atau cara menyusui dengan 



 

baik dan benar pada ibu, suami, dan keluarga yaitu Ibu harus mengambil 

posisi yang dapat dipertahankannya. Mengatur posisi bayi sehingga kepala, 

bahu bayi dalam satu ugaris lurus. Mengarahkan tubuh bayi menghadap dada 

ibu hingga mulut bayi dekat dengan putting susu ibu. Mendekatkan tubuh bayi 

hingga perut bayi menempel perut ibu. Mengajarkan untuk menyangga 

seluruh tubuh bayi dengan kedua tangan. Sentuhkan pipi/bibir bayi ke putting 

ibu, maka bayi akan membuka mulutnya. Saat bayi membuka mulut dengan 

lebar memasukkan putting dan areola mamae ke mulut bayi. Menjelaskan 

kepada ibu tanda menghisap dengan benar yaitu bayi menghisap dengan 

teratur, lambat tapi dalam, ibu tidak merasa nyeri pada putting. Durasi 

pemberian ASI pada bayi sekitar 8-12 kali per hari dengan durasi 10-15 menit 

sekali menyusui dari setiap satu sisi payudara.  

E: Evaluasi dan koreksi pelekatan telah dilakukan. Ibu, suami, dan keluarga 

telah mendapatkan edukasi mengenai teknik menyusui yang benar. Ibu dapat 

menunjukkan posisi menyusui yang tepat dan menyatakan tidak merasa nyeri 

saat bayi menyusu. Hisapan bayi terlihat efektif dan frekuensi menyusui telah 

sesuai anjuran 

4. Menjelaskan pemberian nutrisi dan cairan yang cukup dianjurkan untuk 

makan makanan bergizi tinggi, terutama protein, zat besi, dan kalsium. Selain 

itu, dianjurkan minum air putih minimal 2,5–3 liter per hari, karena hidrasi 

yang cukup mendukung produksi ASI. 

E: Ibu telah memahami pentingnya asupan nutrisi bergizi tinggi dan cairan 

yang cukup untuk mendukung produksi ASI. Ibu menyatakan telah mulai 

meningkatkan konsumsi air putih serta mengatur pola makan yang mencakup 

makanan kaya protein, zat besi, dan kalsium.  

5. Memberikan KIE mengenai cara perawatan luka sectio cesarea secara 

mandiri, meliputi menjaga kebersihan area luka, menjaga agar tetap kering, 

dan mengenakan pakaian yang longgar agar tidak terjadi iritasi atau 

kelembapan berlebih yang dapat memicu infeksi. 



 

E: Ibu tampak menjaga kebersihan luka, menggunakan pakaian longgar dan 

tidak ditemukan tanda-tanda infeksi di sekitar luka 

6. Menjelaskan kepada ibu, suami dan keluarga tentang tanda bahaya masa nifas 

yaitu pengeluaran darah abnormal, infeksi postpartum seperti infeksi 

payudara, infeksi luka jahitan, lochea berbau busuk, payudara yang berubah 

menjadi merah, panas, dan terasa sakit, pengecilan uterus yang terganggu, 

nyeripada perut dan pevis, pusing kepala berat, pandangan kabur, dan demam 

tinggi, kehilangan nafsu makan dalam waktu yang lama. 

E: Ibu, suami dan keluarga telah memahami tanda bahaya pada masa nifas dan 

mengetahui tindakan yang harus dilakukan apabila gejala tersebut muncul dan 

akan segera membawa ibu ke fasilitas kesehatan bila mengalami tanda bahaya 

yang telah dijelaskan. 

7. Pendokumentasian 

 

 

 

 
   

   

   



 

Lampiran 12. Catatan Perkembangan I 

Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui Pengkajian di lakukan melalui 

WhatssApp (WA) KF 2 (3-6 Hari Postpartum), Tanggal: 14-03-2026 Jam. 10.30 

WIB 

S Ibu mengatakan bahwa hari ini mengalami keluhan terkadang terasa nyeri pada bekas 

luka SC. Ibu merasa ASI yang keluar masih belum optimal. Darah yang keluar dari 

vagina berwarna merah kecoklatan (lochia sanguinolenta) Ibu mengaku terkadang 

merasa kelelahan dan kurang tidur.  

O 1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum: Baik Kesadaran: Compos Mentis 

Vital Sign: Tidak dilakukan pemeriksaan 

TD: - mmHg  

R: - x/menit                                              BB: -  

kg N: - x/menit S: - ˚C 

2. Pemeriksaan Fisik: 

Wajah : 

Mata: 

Payudara:                    Tidak dilakukan pemeriksaan  

Abdomen: 

Ekstremitas:  

Vulva: 
A Ny. R usia 18 tahun P1Ab0Ah1 Postpartum Hari Ke-3 dengan Nifas Normal 

P 1. Melakukan monitoring keluhan dan kondisi yang dialami ibu. Memberikan KIE 

terkait keluhan nyeri pada bekas luka SC, penyebab, dan cara penanganan. Ibu 

mengalami keluhan nyeri pada bekas luka SC. Nyeri diarea abdomen atau bekas SC 

dapat disebabkan karena proses penyembuhan luka operasi dan kontraksi 

rahim. Namun, jika nyeri dirasakan sangat hebat atau disertai dengan gejala lain 

seperti demam, bau tak sedap pada darah nifas, atau nyeri perut yang hebat, segera 

melakukan pemeriksaan atau ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mengurangi 

rasa nyeri yang masih terasa di area bekas jahitan, ibu disarankan melakukan 

kompres hangat di sekitar luka (bukan langsung di atas jahitan) sebanyak dua kali 

sehari atau sesuai kebutuhan, agar nyeri berkurang dan sirkulasi darah di area luka 

tetap lancar.  

E: Ibu memahami penyebab dan penanganan nyeri luka SC, serta bersedia 

melakukan kompres hangat secara rutin dan mengamati tanda bahaya yang mungkin 

timbul. 

2. Memberikan KIE tentang pelancar ASI dengan pijat oksitosin. Sebelum dilakukan 

pijat oksitosin terdapat beberapa hal yang perlu dipersiapkan yaitu kompres hangat 

atau mandi dengan air hangat, pijat tengkuk dan punggung ibu agar rileks, pijatan 

ringan pada payudara, merangsang kulit putting, dan bantu ibu untuk tetap rileks. 

Sebelum mulai dipijit ibu sebaiknya dalam keadaan telanjang dada biarkan 

payudara menggantung tanpa pakaian dan menyiapkan cangkir yang diletakkan di 

depan payudara untuk menampung ASI yang mungkin menetes keluar saat 

pemijatan dilakukan. Jika mau ibu juga bisa melakukan pijat payudara dan 

kompres hangat terlebih dahulu. Mintalah bantuan pada suami atau keluarga ibu 

untuk memijat. Ada 2 posisi yang bisa ibu coba, yang pertama ibu bisa telungkup 

di meja atau posisi telungkup pada sandaran kursi. Titik pijat dibagian leher dan 

tulang belakang. Gerakan memutar dengan ibu jari, pijat disisi kanan dan kiri 

tulang belakang. Lakukan pijatan memutar dengan gerakan pelan tapi tegas 

sebanyak tiga kali, jika sudah dilakukan sebanyak tiga kali kemudian telusuri dari 

atas hingga bawah. Lakukan pijatan yang sama sepanjang bahu sebanyak tiga kali. 

Titik pijat berikutnya disebelah tulang belikat, lakukan sebanyak tiga kali 

kemudian telusuri bagian sebelah tulang belikat. Pijat dari atas ke bawah, disisi 

kanan dan kiri. Lakukan gerakan memutar sampai bawah sebanyak tiga kali, 

kemudian telusuri. Ulangi gerakan memutar dari bawah ke atas, lakukan sebanyak 

tiga kali kemudian telusuri dari atas ke bawah. Gunakan punggung jari bergantian 

 



 

 antara tangan kanan dan kiri membentuk love, gerakan ini boleh dilakukan lebih dari 

tiga kali. Ulangi sampai ibu merasa rileks. Pijat oksitosin dapat dilakukan kapanpun 

ibu mau dengan durasi 3-5 menit. Lebih disarankan dilakukan sebelum 

menyusui atau memerah ASI. Memberikan Link Youtube Teknik pemijatan 

oksitosin: https://youtu.be/UdjYXYPBcIk?si=N4d-bfhZS2jitbLa 

E: Ibu telah memahami teknik pijat oksitosin dan telah didampingi untuk praktik 

secara langsung. Ibu merasa lebih rileks setelah dilakukan pemijatan, dan 

menyatakan bersedia melanjutkan stimulasi oksitosin secara rutin untuk 

memperlancar pengeluaran ASI 

3. Memberikan KIE tentang pencegahan putting lecet dan bendungan ASI. Cara 

mencegah putting lecet yaitu menyarankan ibu untuk tetap menyusui pada putting 

susu yang normal yang lecetnya lebih sedikit. Untuk menghindari tekanan luka 

pada putting, maka posisi menyusui harus sering diubah. Untuk putting susu yang 

sakit dianjurkan mengurangi frekuensi dan lamanya menyusui. Menyarankan untuk 

tetap mengeluarkan ASI dengan cara mengoleskan dan memijat pada sekitar 

payudara yang lecet dengan lembut menggunakan minyak kelapa yang sudah 

dimasak terlebih dahulu. Menyarankan menyusui lebih sering (8-12 kali dalam 24 

jam), sehingga payudara tidak sampai terlalu penuh dan bayi tidak terlalu lapar akan 

menyusu tidak terlalu rakus. Sedangkan cara mencegah/mengatasi bendungan ASI 

yaitu memastikan bayi sering menyusu (on demand), memiliki pelekatan yang 

baik, dan menyusu dengan posisi yang bervariasi misalnya pada payudara kanan 15 

menit dan payudara kiri 15 menit. Jika terjadi bendungan ASI hingga ASI bengkak 

ibu dapat melakukan cara penanganan perawatan payudara bengkak seperti 

mengompres putting susu dengan kapas yang diberi minyak kelapa/air hangat 

selama 2-3 menit. Menuang minyak kelapa ke kedua tangan. Meletakkan kedua 

tangan dianta kedua payudara jari-jari menghadap kebawah. Mengurut keatas 

kesamping, kebawah dan melintang sehingga tangan menyangga payudara, 

kemudian tangan dilepaskan dari payudara. Mengurut buah dada kiri dengan tangan 

kiri menyangga buah dada kiri dan diurut dengan kepalan tangan kanan dari atas 

kearah putting, dan samping kanan kiri bawah semuanya kearah putting susu dan 

bergantian setiapsisi 5x.  

E: Ibu telah memahami teknik pencegahan putting lecet dan perawatan payudara 

untuk menegah payudara bengkak/bendungan ASI serta bersedia menerapkan 

edukasi yang telah diberikan. 

4. Memberikan KIE tentang pentingnya pembeian ASI Ekslusif. Pemberian ASI 

eksklusif sangatlah penting karena dapat meningkatkan daya tahan tubuh bayi, 

mencegah bayi terserang berbagai penyakit yang dapat mengancam kesehatan bayi. 

Selain itu manfaat ASI Ekslusif paling penting adalah dapat menunjang sekaligus 

membantu proses perkembangan otak dan fisik bayi. Dikarenakan di usia 0 sampai 

6 bulan bayi tidak diperbolehkan mengkonsumsi nutrisi apapun selain ASI. 

Sedangkan manfaat memberikan ASI bagi Ibu adalah untuk menghilangkan 

trauma pasca melahirkan. Selain membuat kondisi kesehatan dan mental ibu agar 

lebih stabil, ASI Ekslusif juga bisa meminimalkan timbulnya resiko kanker karena 

tidak adanya sumbatan pada payudara, kemudian ASI merupakan Kontrasepsi 

Alami. Link Youtube Teknik Menyusui dengan Baik dan Benar: 

https://youtu.be/dWb3RgGhiUg?si=tG0F76gfTcxchwDm 

E: Ibu, suami dan keluarga telah memahami pentingnya pemberian ASI eksklusif 

selama enam bulan pertama kehidupan bayi. Mereka menyadari manfaat ASI bagi 

kesehatan dan perkembangan bayi serta manfaat psikologis dan fisik bagi ibu dan 

menerapkan pemberian ASI dengan Teknik yang baik dan benar . 

5. Memberikan KIE Asuhan Sayang Ibu secara holistik dan komprehensif melibatkan 

suami dan keluarga untuk terus memberikan dukungan, motivasi dan ketenangan 

jiwa pada ibu dengan mengasih dan sayangi ibu dan anak serta memberikan 

motivasi tentang pentingnya pemberian ASI ekslusif. ASI merupakan hadiah 

terindah dari ibu kepada bayi yang disekresikan oleh kedua payudara ibu berupa 

makanan alamiah atau susu terbaik bernutrisi dan berenergi tinggi yang mudah 

 

https://youtu.be/UdjYXYPBcIk?si=N4d-bfhZS2jitbLa
https://youtu.be/dWb3RgGhiUg?si=tG0F76gfTcxchwDm


 

 dicerna dan mengandung kompisisi nutrisi yang seimbang dan sempurna untuk 

tumbuh kembang bayi yang tersedia setiap saat, siap disajikan dalam suhu kamar 

dan bebas dari kontaminasi. ASI memberikan perlindungan terhdap berbagai 

infeksi. Memberikan ibu semangat dan tidak stress selama menyusui karena dapat 

mempengaruhi produksi ASI. Membangun sikap positif serta lingkungan yang 

santai penting agar proses menyusui berhasil. Dengan begitu ibu dapat menyusui 

bayi dengan tenang dan dengan keberhasilan memberikan ASI dapat mencegah 

terjadinya permasalahan-permasalahan dalam pemberian ASI seperti putting lecet.  

E: Suami dan keluarga telah memahami pentingnya dukungan emosional dan 

motivasi kepada ibu dalam proses menyusui. Mereka menunjukkan sikap positif 

serta berperan aktif dalam menciptakan lingkungan yang tenang dan mendukung 

keberhasilan pemberian ASI eksklusif. 

6. Memberikan KIE untuk melakukan aktivitas ringan sehari-hari, guna memperlancar 

sirkulasi darah dan membantu proses involusi uterus, namun tetap menghindari 

aktivitas berat seperti mengangkat beban atau mengejan yang dapat memberi 

tekanan pada luka operasi. 

E: Ibu tampak mulai melakukan aktivitas ringan seperti berjalan di sekitar rumah, 

namun menghindari aktivitas berat seperti mengejan atau mengangkat beban. 

7. Menganjurkan agar ibu dapat beristirahat yang cukup atau istirahat saat bayi tidur 

sehingga ibu tidak merasa kelelahan karena apabila Kurang istirahat akan 

mempengaruhi ibu dalam beberapa hal antara lain mengurangi jumlah ASI yang 

diproduksi, memperlambat proses involusi uteri dan memperbanyak perdarahan, 

menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya. 

Kondisi ibu yang terlalu letih dan kurang istirahat akan menyebabkan ASI 

berkurang, dan dapat mempengaruhi kefokusan ibu untuk menyusui bayi dengan 

Teknik menyusui baik dan benar. Membantu ibu untuk memberikan ASI dengan 

menggunakan Teknik yang sudah dijelaskan untuk membantu ibu memenuhi 

kebutuhan istirahatnya. 

E: Ibu telah mencukupi kebutuhan istirahatnya dengan baik dan dapat dukungan 

dari suami 

8. Memberikan KIE kepada ibu, suami dan keluarga tentang nutrisi selama masa 

nifas yaitu ibu harus makan makanan bergizi seimbang dan beragam serta tinggi 

protein meliputi karbohidrat (nasi, kentang, roti), protein (telor, tahu, tempe, ikan, 

daging), sayur (bayam, kangkung, sawi, katuk, brokoli), buah (pepaya, jambu, 

semangka), serta mengkonsumsi minum minimal 3 liter/hari agar produksi ASI 

banyak dan tercukupi. Nutrisi yang dikonsumsi berguna untuk melakukan 

aktifitas, metabolisme, cadangan dalam tubuh, proses memproduksi ASI yang 

diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi 

E: Ibu telah memahami pentingnya asupan gizi seimbang selama masa nifas. Ibu 

menyatakan telah mulai mengonsumsi makanan tinggi protein, sayur, buah, dan 

memperbanyak minum air putih sesuai anjuran untuk mendukung pemulihan dan 

produksi ASI. 

9. Menganjurkan kepada ibu untuk memenuhi kebutuhan personal hygiene mencakup 

perawatan perineum, perawatan abdomen atau bekas luka SC, dan prawatan 

payudara seperti Setelah buang air besar ataupun buang air kecil, perinium 

dibersihkan secara rutin. Membersihkan dimulai dari arah depan ke belakang 

sehingga tidak terjadi infeksi. Pembalut yang sudah kotor diganti paling sedikit 4 

kali sehari. Perawatan luka Sectio Caesarea meliputi menjaga kebersihan area luka, 

menjaga agar tetap kering, dan mengenakan pakaian yang longgar agar tidak terjadi 

iritasi atau kelembapan berlebih yang dapat memicu infeksi Menjaga payudara tetap 

bersih dan kering dengan menggunakan BH yang menyokong payudara, tidak 

membersihkan menggunakan sabun, alkohol, atau bahan/zat iritasi lainnya. Dapat 

dibersihkan menggunakan air hangat pakai waslap/kain lembut, sebelum 

memberikan ASI ke bayi disarankan untuk mengeluarkan sedikit ASI dan dioleskan 

ke sekitar putting sebagai antibiotic. 



 

 
 E: Ibu telah memahami dan mulai menerapkan perawatan perineum dan payudara 

secara mandiri, termasuk menjaga kebersihan dengan teknik yang benar. Ibu 

menyatakan akan mengganti pembalut secara rutin dan menjaga area luka tetap 

bersih dan kering. 

10. Memberikan KIE dan implementasi kepada ibu, suami dan keluarga tentang 

perawatan bayi yaitu dengan menjaga kebersihan bayi dengan mandi 2 kali sehari, 

menjaga suhu tubuh bayi tetap hangat dengan memperhatikan lingkungan sekitar 

seperti menggunakan lampu dengan penerangan yang terang agar bayi tetap hangat, 

menggunakan kelambu, menjaga ventilasi udara, tidak memakaikan gurita kepada 

bayi, memberikan ASI sesering mungkin, selalu memberikan stimulasi dengan 

mengajak bicara, melakukan kontak mata serta memberika sentuhan saat menyusui 

bayi. Perawatan tali pusat dengan menerapkan prinsip bersih kering, menghindari 

membersihkan tali pusat menggunakan bahan iritasi seperti sabun, alkohol 

E: Ibu dan keluarga telah memahami langkah-langkah dasar perawatan bayi baru 

lahir, termasuk menjaga kebersihan, suhu tubuh, pemberian ASI secara teratur, serta 

stimulasi yang sesuai. Perawatan tali pusat juga telah dilakukan dengan prinsip 

bersih dan kering 

11. Memberikan KIE kepada ibu, suami dan keluarga tentang tanda bahaya masa nifas 

yaitu pengeluaran darah abnormal, infeksi postpartum seperti infeksi payudara, 

infeksi luka jahitan, lovhea berbau busuk, payudara yang berubah menjadi merah, 

panas, dan terasa sakit, pengecilan uterus yang terganggu, nyeripada perut dan 

pevis, pusing kepala berat, pandangan kabur, dan demam tinggi, Kehilangan nafsu 

makan dalam waktu yang lama. Apabila ibu mengalami salah satu tanda tersebut 

segera datang ke pelayanan kesehatan 

E: Ibu, suami, dan keluarga telah memahami tanda bahaya masa nifas dan 

mengetahui kapan harus segera datang ke fasilitas pelayanan kesehatan. Mereka 

bersedia memantau kondisi ibu secara rutin dan segera bertindak jika ditemukan 

gejala yang mencurigakan. 

12. Menganjurkan ibu untuk melanjutkan terapi yang telah di berikan FE (tablet tambah 

darah) 1x1 sebagai penambah darah, Tablet tambah darah perlu diberikan untuk 

mengganti darah yang hilang pada waktu melahirkan, Mencegah anemia defisiensi 

besi, meningkatkan produksi ASI dan membantu meningkatkan kadar hemoglobin 

(Hb). 

E: Ibu bersedia melanjutkan konsumsi tablet tambah darah (Fe) sesuai dosis yang 

dianjurkan. Ibu memahami tujuan pemberian Fe untuk mencegah anemia, 

meningkatkan produksi ASI, serta mempercepat pemulihan setelah persalinan. 

13. Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang kesehatan atau kunjungan 

masa nifas sesuai jadwal. Jadwal kunjungan ulang nifas di RSU MITRA SEHAT 

Atau apabila terdapat keluhan dapat segera datang ke pelayanan kesehatan  

E: Ibu mengerti dan bersedia mengikuti jadwal kunjungan ulang yang telah 

ditentukan. 
14. Melakukan Pendokumentasian 

 

   

   

   

 

 



 

Lampiran 13. Catatan Perkembangan II 

Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui Pengkajian di lakukan melalui 

WhatssApp (WA) KF 3 (7-28 Hari Postpartum), Tanggal: 18-03-2026 Jam. 

13.30 WIB 

S Ibu mengatakan bahwa hari ini tidak terdapat keluhan, bekas luka operasi membaik, 

kering namun terkadang terasa gatal, ASI mulai lancar dan bayi menyusu dengan baik, 

tidak ada demam atau nyeri berlebih. Darah yang keluar dari vagina berwarna merah 

kecoklatan (serosa) 

O 1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum: Baik Kesadaran: Compos Mentis 

Vital Sign: Tidak dilakukan pemeriksaan 

TD: - mmHg R: - x/menit               BB: - kg  

N: - x/menit  S: - ˚C 

2. Pemeriksaan Fisik: 

Wajah : 

Mata: 

Payudara:                    Tidak dilakukan pemeriksaan  

Abdomen: 

Ekstremitas:  

Vulva: 
  Ny. R usia 18 tahun P1Ab0Ah1 Postpartum Hari Ke-7 dengan Nifas Normal 

P 1. Melakukan monitoring keluhan dan kondisi yang dialami ibu yaitu pada bekas luka 

operasi SC terkadang terasa gatal. Memberikan KIE terkait keluhan gatal pada 

bekas SC, penyebab, dan cara penanganan. Rasa gatal pada bekas operasi SC 

merupakan hal yang wajar dan bagian dari proses penyembuhan luka. Gatal 

dapat terjadi karena saraf di daerah bekas luka mulai menyatu dan proses 

penyembuhan luka sedang berlangsung. Jangan menggaruk bekas luka karena dapat 

memperparah luka dan menyebabkan infeksi. Jika sangat gatal, dapat dilakukan 

kompres dengan air dingin atau gunakan pelembap yang lembut. 

E: Ibu memahami bahwa rasa gatal adalah bagian dari proses penyembuhan dan 

akan mengikuti anjuran yang telah diberikan.  

2. Mengingat ibu pentingnya pembeian ASI Ekslusif. Pemberian ASI eksklusif 

sangatlah penting karena dapat meningkatkan daya tahan tubuh bayi, mencegah bayi 

terserang berbagai penyakit yang dapat mengancam kesehatan bayi. Selain itu 

manfaat ASI Ekslusif paling penting adalah dapat menunjang sekaligus membantu 

proses perkembangan otak dan fisik bayi. Dikarenakan di usia 0 sampai 6 bulan 

seorang bayi tentu sama sekali tidak diperbolehkan mengkonsumsi nutrisi apapun 

selain ASI. Sedangkan manfaat memberikan ASI bagi Ibu adalah untuk 

menghilangkan trauma pasca melahirkan. Selain membuat kondisi kesehatan dan 

mental ibu agar lebih stabil, ASI Ekslusif juga bisa meminimalkan timbulnya 

resiko kanker karena tidak adanya sumbatan pada payudara, kemudian ASI 

merupakan Kontrasepsi Alami.  

E: Ibu, suami dan keluarga telah memahami pentingnya pemberian ASI eksklusif 

selama enam bulan pertama kehidupan bayi, manfaat ASI bagi kesehatan dan 

perkembangan bayi serta manfaat psikologis dan fisik bagi ibu.  

3. Memberikan KIE ulang untuk melakukan aktivitas ringan sehari-hari, guna 

memperlancar sirkulasi darah dan membantu proses involusi uterus, namun tetap 

menghindari aktivitas berat seperti mengangkat beban atau mengejan yang dapat 

memberi tekanan pada luka operasi. 

Evaluasi: Ibu tampak mulai melakukan aktivitas ringan seperti berjalan di sekitar 

rumah, namun menghindari aktivitas berat seperti mengejan atau mengangkat 

beban. 

4. Tetap meganjurkan agar ibu dapat beristirahat yang cukup atau istirahat saat bayi 

tidur sehingga ibu tidak merasa kelelahan karena apabila Kurang istirahat akan 



 

 
 mempengaruhi ibu dalam beberapa hal antara lain mengurangi jumlah ASI yang 

diproduksi, memperlambat proses involusi uteri dan memperbanyak perdarahan, 

menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya. 

Kondisi ibu yang terlalu letih dan kurang istirahat akan menyebabkan ASI 

berkurang, dan dapat mempengaruhi kefokusan ibu untuk menyusui bayi dengan 

Teknik menyusui baik dan benar. Membantu ibu untuk memberikan ASI dengan 

menggunakan Teknik yang sudah dijelaskan untuk membantu ibu memenuhi 

kebutuhan istirahatnya. 

E: Ibu telah mencukupi kebutuhan istirahatnya dengan baik dan dapat dukungan 

dari suami 

5. Mengingatkan untuk tetap memenuhi nutrisi selama masa nifas yaitu ibu harus 

makan makanan bergizi seimbang dan beragam serta tinggi protein meliputi 

karbohidrat (nasi, kentang, roti), protein (telor, tahu, tempe, ikan, daging), sayur 

(bayam, kangkung, sawi, katuk, brokoli), buah (pepaya, jambu, semangka), serta 

mengkonsumsi minum minimal 3 liter/hari agar produksi ASI banyak dan tercukupi. 

Nutrisi yang dikonsumsi berguna untuk melakukan aktifitas, metabolisme, 

cadangan dalam tubuh, proses memproduksi ASI yang diperlukan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan bayi 

E: Ibu telah memahami pentingnya asupan gizi seimbang selama masa nifas. Ibu 

menyatakan telah mulai mengonsumsi makanan tinggi protein, sayur, buah, dan 

memperbanyak minum air putih sesuai anjuran untuk mendukung pemulihan dan 

produksi ASI. 

6. Menganjurkan kepada ibu untuk memenuhi kebutuhan personal hygiene mencakup 

perawatan perineum, perawatan abdomen atau bekas luka SC, dan prawatan 

payudara seperti Setelah buang air besar ataupun buang air kecil, perinium 

dibersihkan secara rutin. Membersihkan dimulai dari arah depan ke belakang 

sehingga tidak terjadi infeksi. Pembalut yang sudah kotor diganti paling sedikit 4 

kali sehari. Perawatan luka Sectio Caesarea meliputi menjaga kebersihan area luka, 

menjaga agar tetap kering, dan mengenakan pakaian yang longgar agar tidak terjadi 

iritasi atau kelembapan berlebih yang dapat memicu infeksi Menjaga payudara tetap 

bersih dan kering dengan menggunakan BH yang menyokong payudara, tidak 

membersihkan menggunakan sabun, alkohol, atau bahan/zat iritasi lainnya. Dapat 

dibersihkan menggunakan air hangat pakai waslap/kain lembut, sebelum 

memberikan ASI ke bayi disarankan untuk mengeluarkan sedikit ASI dan dioleskan 

ke sekitar putting sebagai antibiotic. 

E: Ibu telah memahami dan mulai menerapkan perawatan perineum dan payudara 

secara mandiri, termasuk menjaga kebersihan dengan teknik yang benar. Ibu 

menyatakan akan mengganti pembalut secara rutin dan menjaga area luka tetap 

bersih dan kering 

7. Memastikan ibu, suami dan keluarga dapat melakukan perawatan bayi yaitu dengan 

menjaga kebersihan bayi dengan mandi 2 kali sehari, menjaga suhu tubuh bayi tetap 

hangat dengan memperhatikan lingkungan sekitar seperti menggunakan lampu 

dengan penerangan yang terang agar bayi tetap hangat, menggunakan kelambu, 

menjaga ventilasi udara, tidak memakaikan gurita kepada bayi, memberikan ASI 

sesering mungkin, selalu memberikan stimulasi dengan mengajak bicara, 

melakukan kontak mata serta memberika sentuhan saat menyusui bayi. Perawatan 

tali pusat dengan menerapkan prinsip bersih kering, menghindari membersihkan tali 

pusat menggunakan bahan iritasi seperti sabun, alkohol 

E: Ibu dan keluarga telah memahami langkah-langkah dasar perawatan bayi baru 

lahir, termasuk menjaga kebersihan, suhu tubuh, pemberian ASI secara teratur, serta 

stimulasi yang sesuai. Perawatan tali pusat juga telah dilakukan dengan prinsip 

bersih dan kering 

8. Mengingatkan tentang tanda bahaya masa nifas yaitu pengeluaran darah abnormal, 

infeksi postpartum seperti infeksi payudara, infeksi luka jahitan, lovhea berbau 

busuk, payudara yang berubah menjadi merah, panas, dan terasa sakit, pengecilan 



 

 
 uterus yang terganggu, nyeripada perut dan pevis, pusing kepala berat, pandangan 

kabur, dan demam tinggi, Kehilangan nafsu makan dalam waktu yang lama. Apabila 

ibu mengalami salah satu tanda tersebut segera datang ke pelayanan kesehatan 

E: Ibu, suami, dan keluarga telah memahami tanda bahaya masa nifas dan 

mengetahui kapan harus segera datang ke fasilitas pelayanan kesehatan serta 

bersedia memantau kondisi ibu secara rutin dan segera pergi jika ditemukan gejala 

yang mencurigakan. 

9. Menganjurkan ibu untuk melanjutkan terapi yang telah di berikan FE (tablet tambah 

darah) 1x1 sebagai penambah darah, Tablet tambah darah perlu diberikan untuk 

mengganti darah yang hilang pada waktu melahirkan, Mencegah anemia defisiensi 

besi, meningkatkan produksi ASI, Membantu meningkatkan kadar hemoglobin 

(Hb). 

E: Ibu bersedia melanjutkan konsumsi tablet tambah darah (Fe) sesuai dosis yang 

dianjurkan. Ibu memahami tujuan pemberian Fe untuk mencegah anemia, 

meningkatkan produksi ASI, serta mempercepat pemulihan setelah persalinan. 

10. Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang kesehatan atau kunjungan 

masa nifas (KF) 3 pada hari ke 8-28 hari setelah persalinan atau apabila terdapat 

keluhan dapat segera datang ke pelayanan kesehatan. Melakukan kontrak waktu 

kunjungan rumah pada tanggal 31-03-2026 

E: Ibu mengerti dan menyepakati kontrak waktu kunjungan rumah yang telah 

dijadwalkan 
11. Melakukan Pendokumentasian 

 

   

   

   

 

 



 

Lampiran 14. Catatan Perkembangan III 

Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui Pengkajian dilakukan melalui 

WhatssApp di RSU MITRA SEHAT. ( KF 3 (8-28 Hari Postpartum), Tanggal 

19-03-2026 Jam. 19.00 WIB 

S Ibu mengatakan bahwa hari ini tidak terdapat keluhan, bekas luka operasi membaik, 

kering namun terkadang terasa gatal, tidak ada demam atau nyeri berlebih ASI mulai 

lancar dan bayi menyusu dengan baik 

O 1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum: Baik Kesadaran: Compos Mentis 

Vital Sign: 

TD: 118/68 mmHg  R: 22 x/menit BB: 75 kg 

N: 78 x/menit S: 36.6˚C 

2. Pemeriksaan Fisik: 

Wajah : Simetris,tidak ada oedem wajah 

Mata: simetris, Kelopak mata tidak ada oedema, konjungtiva merah muda, sclera 

normal, tidak ada cekungan mata 

Payudara: simetris, hiperpigmentasi aerola, puting menonjol, tidak terdapat bendungan 

ASI, kolostrum keluar, ASI keluar 

Abdomen: TFU 2 jari diatas simpisis, kontraksi baik, jahitan kering, tidak terdapat tanda 

infeksi pada bekas luka operasi abdomen/SC (sesuai advis dokter 4-5 hari perban boleh 

dibuka) 

Ekstremitas: gerak bebas, tidak ada odema 

Vulva: pengeluaran lochea atau darah nifas berwarna kekuningan (serosa) dalam jumlah 

sedikit 
A Ny. R usia 18 tahun P1Ab0Ah1 Postpartum Hari Ke-9 dengan Nifas Normal 

P 1. Memberitahukan kepada ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan ibu 

baik dan normal. TD: 118/68 mmHg, Nadi: 78 x/menit, Pernafasan: 22 x/menit, 

Suhu: 36,6 °C. Pada pemeriksaan fisik konjungtiva merah muda, simetris, Payudara 

simetris, hiperpigmentasi aerola, puting menonjol, tidak terdapat bendungan ASI, 

kolostrum keluar, ASI keluar. Abdomen TFU 2 jari diatas simpisis, kontraksi baik, 

jahitan kering, tidak terdapat tanda infeksi pada bekas luka operasi abdomen/SC 

(sesuai advis dokter 4-5 hari perban boleh dibuka). Ekstremitas: gerak bebas, tidak 

ada odema. Vulva: pengeluaran lochea atau darah nifas berwarna kekuningan 

(serosa) dalam jumlah sedikit. 

E:Ibu memahami dengan hasil pemeriksaan yang telah dilakukan dan tidak 

terdapat keluhan yang mengkhawatirkan. Nifas normal 

2. Mengingatkan untuk tetap memenuhi nutrisi selama masa nifas yaitu ibu harus 

makan makanan bergizi seimbang dan beragam serta tinggi protein meliputi 

karbohidrat (nasi, kentang, roti), protein (telor, tahu, tempe, ikan, daging), sayur 

(bayam, kangkung, sawi, katuk, brokoli), buah (pepaya, jambu, semangka), serta 

mengkonsumsi minum minimal 3 liter/hari agar produksi ASI banyak dan tercukupi. 

Nutrisi yang dikonsumsi berguna untuk melakukan aktifitas, metabolisme, 

cadangan dalam tubuh, proses memproduksi ASI yang diperlukan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan bayi 

E: Ibu, suami, dan keluarga telah memahami pentingnya konsumsi makanan bergizi 

seimbang selama masa nifas. Ibu menyatakan siap meningkatkan asupan protein, 

sayur, buah, dan cairan harian untuk mendukung produksi ASI dan proses 

pemulihan pasca melahirkan 

3. Menganjurkan kepada ibu untuk memenuhi kebutuhan personal hygiene mencakup 

perawatan perineum, perawatan abdomen atau bekas luka SC, dan prawatan 

payudara seperti Setelah buang air besar ataupun buang air kecil, perinium 

dibersihkan secara rutin. Membersihkan dimulai dari arah depan ke belakang 



 

 
 sehingga tidak terjadi infeksi. Pembalut yang sudah kotor diganti paling sedikit 4 

kali sehari. Perawatan luka Sectio Caesarea meliputi menjaga kebersihan area luka, 

menjaga agar tetap kering, dan mengenakan pakaian yang longgar agar tidak terjadi 

iritasi atau kelembapan berlebih yang dapat memicu infeksi Menjaga payudara tetap 

bersih dan kering dengan menggunakan BH yang menyokong payudara, tidak 

membersihkan menggunakan sabun, alkohol, atau bahan/zat iritasi lainnya. Dapat 

dibersihkan menggunakan air hangat pakai waslap/kain lembut, sebelum 

memberikan ASI ke bayi disarankan untuk mengeluarkan sedikit ASI dan dioleskan 

ke sekitar putting sebagai antibiotic. 

E: Ibu telah memahami dan mulai menerapkan perawatan perineum dan payudara 

secara mandiri, termasuk menjaga kebersihan dengan teknik yang benar. Ibu 

menyatakan akan mengganti pembalut secara rutin dan menjaga area luka tetap 

bersih dan kering 

4. Memberikan KIE kepada ibu, suami dan keluarga tentang tanda bahaya masa nifas 

yaitu pengeluaran darah abnormal, infeksi postpartum seperti infeksi payudara, 

infeksi luka jahitan, lovhea berbau busuk, payudara yang berubah menjadi merah, 

panas, dan terasa sakit, pengecilan uterus yang terganggu, nyeripada perut dan 

pevis, pusing kepala berat, pandangan kabur, dan demam tinggi, Kehilangan nafsu 

makan dalam waktu yang lama. Apabila ibu mengalami salah satu tanda tersebut 

segera datang ke pelayanan kesehatan 

E: Ibu, suami, dan keluarga telah memahami tanda bahaya masa nifas dan 

mengetahui kapan harus segera datang ke fasilitas pelayanan kesehatan dan 

bersedia memantau kondisi ibu secara rutin dan segera bertindak jika ditemukan 

gejala yang mencurigakan 
5. Melakukan Pendokumentasian 

 

   

   

   

 

 



 

Lampiran 15. Catatan Perkembangan IV 

Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui Pengkajian dilakukan pada Kunjungan 

Rumah KF 3 (8-28 Hari Postpartum), Tanggal 31-03-2026, Jam 15.00 WIB 

S Ibu mengatakan saat ini tidak terdapat keluhan. ASI lancar dan ibu merasa produksi ASI 

nya optimal dan banyak 

O 1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum: Baik Kesadaran: Compos Mentis 

Vital Sign: 

TD: 110/80 mmHg R: 22 x/menit ‘ 

N: 60 x/menit S: 36.6˚C 

2. Pemeriksaan Fisik: 

Wajah : Simetris,tidak ada oedem wajah 

Mata: simetris, kelopak mata tidak ada oedema, konjungtiva merah muda, sclera 

normal, tidak ada cekungan mata 

Payudara: simetris, hiperpigmentasi aerola, puting menonjol, ASI keluar lancar 

Abdomen: TFU 1 jari diatas simpisis, kontraksi baik, jahitan kering, perban telah 

lepas, tidak terdapat tanda infeksi pada bekas luka operasi abdomen/SC 

Ekstremitas: gerak bebas, tidak ada odema 

Vulva: pengeluaran lochea atau darah nifas berwarna putih sedikit kekuningan 

(alba) dalam jumlah sedikit 

A Ny. R usia 18 tahun P1Ab0Ah1 Postpartum Hari Ke-21 dengan Nifas Normal 

P 1. Memberitahukan kepada ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan ibu 

baik dan sedikit tedapat masalah yaitu putting sebelah kanan lecet. TD: 108/60 

mmHg, Nadi: 60x/menit, Pernafasan: 22 x/menit, Suhu: 36,6 °C. Pada pemeriksaan 

fisik didapatkan Wajah : Simetris,tidak ada oedem wajah, Mata: simetris, Kelopak 

mata tidak ada oedema, konjungtiva merah muda, sclera normal, tidak ada cekungan 

mata. Abdomen: TFU 1 jari diatas simpisis, kontraksi baik, jahitan kering, perban 

telah lepas, tidak terdapat tanda infeksi pada bekas luka operasi abdomen/SC. 

Ekstremitas: gerak bebas, tidak ada odema, Vulva: pengeluaran lochea atau darah 

nifas berwarna putih sedikit kekuningan (alba) dalam jumlah sedikit 

E: Ibu memahami hasil pemeriksaan dan menerima penjelasan mengenai kondisi 

puting lecet yang sedang dialaminya. 

2. Memberikan KIE Asuhan Sayang Ibu secara holistik dan komprehensif melibatkan 

suami dan keluarga untuk terus memberikan dukungan, motivasi dan ketenangan 

jiwa pada ibu dengan mengasih dan sayangi ibu dan anak serta memberikan 

motivasi tentang pentingnya pemberian ASI ekslusif. ASI merupakan hadiah 

terindah dari ibu kepada bayi yang disekresikan oleh kedua payudara ibu berupa 

makanan alamiah atau susu terbaik bernutrisi dan berenergi tinggi yang mudah 

dicerna dan mengandung kompisisi nutrisi yang seimbang dan sempurna untuk 

tumbuh kembang bayi yang tersedia setiap saat, siap disajikan dalam suhu kamar 

dan bebas dari kontaminasi. ASI memberikan perlindungan terhdap berbagai 

infeksi. Memberikan ibu semangat dan tidak stress selama menyusui karena dapat 

mempengaruhi produksi ASI. Membangun sikap positif serta lingkungan yang 

santai penting agar proses menyusui berhasil. Dengan begitu ibu dapat menyusui 

bayi dengan tenang dan dengan keberhasilan memberikan ASI dapat mencegah 

terjadinya permasalahan-permasalahan dalam pemberian ASI seperti putting lecet. 

E: Ibu mendapatkan dukungan emosional dari suami dan keluarga, serta merasa 

lebih tenang dan termotivasi untuk terus menyusui bayinya. Lingkungan yang 

nyaman dan dukungan yang positif membantu memperlancar produksi ASI serta 

mengurangi stres ibu. 

3. Mengingatkan untuk tetap memenuhi kebutuhan nutrisi selama masa nifas yaitu ibu 

harus makan makanan bergizi seimbang dan beragam serta tinggi protein meliputi 

karbohidrat (nasi, kentang, roti), protein (telor, tahu, tempe, ikan, daging), sayur 



 

 
 (bayam, kangkung, sawi, katuk, brokoli), buah (pepaya, jambu, semangka), serta 

mengkonsumsi minum minimal 3 liter/hari agar produksi ASI banyak dan tercukupi. 

Nutrisi yang dikonsumsi berguna untuk melakukan aktifitas, metabolisme, 

cadangan dalam tubuh, proses memproduksi ASI yang diperlukan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan bayi 

E: Ibu telah memahami pentingnya konsumsi makanan bergizi tinggi selama masa 

nifas dan telah mulai memperbaiki pola makan dengan mengonsumsi makanan 

tinggi protein, sayur, buah, dan minum air putih minimal 3 liter per hari. 

4. Menganjurkan kepada ibu, agar ibu dapat beristirahat yang cukup atau istirahat saat 

bayi tidur sehingga ibu tidak merasa kelelahan karena apabila Kurang istirahat akan 

mempengaruhi ibu dalam beberapa hal antara lain mengurangi jumlah ASI yang 

diproduksi, memperlambat proses involusi uteri dan memperbanyak perdarahan, 

menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya. 

Kondisi ibu yang terlalu letih dan kurang istirahat akan menyebabkan ASI 

berkurang, dan dapat mempengaruhi kefokusan ibu untuk menyusui bayi dengan 

Teknik menyusui baik dan benar. Perlu adanya dukungan suami dan keluarga untuk 

bergantian dalam menjaga dan merawat bayinya. 

E: Ibu menyadari pentingnya istirahat yang cukup untuk menunjang pemulihan dan 

produksi ASI. Suami dan keluarga turut membantu menjaga bayi agar ibu dapat 

beristirahat lebih baik, terutama saat bayi tidur. 

5. Menganjurkan kepada ibu untuk tetap memenuhi kebutuhan personal hygiene 

mencakup perawatan perineum dan prawatan payudara seperti Setelah buang air 

besar ataupun buang air kecil, perinium dibersihkan secara rutin. Membersihkan 

dimulai dari arah depan ke belakang sehingga tidak terjadi infeksi. Pembalut yang 

sudah kotor diganti paling sedikit 4 kali sehari serta menyarankan kepada ibu untuk 

menghindari menyentuh daerah luka, biasakan kering dan bersih. Menjaga payudara 

tetap bersih dan kering dengan menggunakan BH yang menyokong payudara, tidak 

membersihkan menggunakan sabun, alkohol, atau bahan/zat iritasi lainnya 

E: Ibu telah melakukan praktik kebersihan diri secara mandiri dan sesuai anjuran, 

termasuk membersihkan perineum dari depan ke belakang, mengganti pembalut 

secara rutin, serta menjaga kebersihan payudara dengan cara yang aman. 

6. Memastikan ibu, suami dan keluarga dapat melakukan perawatan bayi sehari-hari 

dengan baik yaitu dengan menjaga kebersihan bayi dengan mandi 2 kali sehari, 

menjaga suhu tubuh bayi tetap hangat dengan memperhatikan lingkungan sekitar 

seperti menggunakan lampu dengan penerangan yang terang agar bayi tetap hangat, 

menggunakan kelambu, menjaga ventilasi udara, tidak memakaikan gurita kepada 

bayi, memberikan ASI sesering mungkin, selalu memberikan stimulasi dengan 

mengajak bicara, melakukan kontak mata serta memberika sentuhan saat menyusui 

bayi. Perawatan tali pusat dengan menerapkan prinsip bersih kering, menghindari 

membersihkan tali pusat menggunakan bahan iritasi seperti sabun, alkohol 

E: Ibu, suami, dan keluarga telah memahami prinsip perawatan bayi baru lahir 

secara umum dan telah menerapkan langkah-langkah dasar seperti menjaga 

kebersihan, memberikan ASI secara rutin, dan melakukan stimulasi perkembangan 

bayi. 

7. Mengingatkan tentang tanda bahaya masa nifas yaitu pengeluaran darah abnormal, 

infeksi postpartum seperti infeksi payudara, infeksi luka jahitan, lovhea berbau 

busuk, payudara yang berubah menjadi merah, panas, dan terasa sakit, pengecilan 

uterus yang terganggu, nyeripada perut dan pevis, pusing kepala berat, pandangan 

kabur, dan demam tinggi, Kehilangan nafsu makan dalam waktu yang lama. Apabila 

ibu mengalami salah satu tanda tersebut segera datang ke pelayanan kesehatan 

E: Ibu dan keluarga telah memahami berbagai tanda bahaya masa nifas dan akan 

membawa ibu ke fasilitas kesehatan bila muncul gejala yang mengkhawatirkan. 

Edukasi diterima dengan baik dan ibu merasa lebih waspada. 

8. Menganjurkan ibu untuk melanjutkan terapi yang telah di berikan FE (tablet tambah 

darah) 1x1. Tablet tambah darah perlu diberikan untuk mengganti darah yang hilang 



 

 
 pada waktu melahirkan, Mencegah anemia defisiensi besi, meningkatkan produksi 

ASI, Membantu meningkatkan kadar hemoglobin (Hb). 

E: Ibu bersedia melanjutkan terapi berupa tablet tambah darah dan paracetamol 

sesuai dosis yang dianjurkan. Ibu memahami manfaat dari kedua obat tersebut 

dalam mempercepat pemulihan dan meredakan nyeri 

9. Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang kesehatan atau kunjungan 

masa nifas KF 4 pada hari ke 29-42 hari setelah persalinan atau apabila terdapat 

keluhan dapat segera datang ke pelayanan kesehatan. Melakukan kontrak waktu 

kunjungan ulang nifas pada tanggal 09-03-2026 

E: Ibu telah diinformasikan mengenai jadwal kunjungan nifas (KF 4) dan 

menyetujui kunjungan ulang pada 09-03-2026. Ibu juga bersedia segera datang ke 

fasilitas kesehatan bila terdapat keluhan sebelum tanggal kunjungan. 

10. Memberikan bahan kontak kepada ibu berupa makanan bergizi seperti sayuran 

hijau, pisang, telur, sebagai sumber zat besi dan protein untuk membantu 

pemulihan dan meningkatkan produksi ASI. Selain itu, memberikan perlengkapan 

alat mandi untuk perawatan bayi secara optimal di rumah 

E: Ibu telah menerima bahan kontak. Ibu menyatakan senang dan siap 

memanfaatkan bahan kontak tersebut untuk menunjang pemulihan dan perawatan 

bayi. 
11. Melakukan Pendokumentasian 

 

 

   

   

   

 

 



 

Lampiran 16. Catatan Perkembangan V 

Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui Pengkajian dilakukan Kunjungan 

Rumah KF 4 (29-42 Hari Postpartum), Tanggal 09-03-2026, Jam 13.30 WIB 

S Ibu mengatakan saat ini tidak terdapat keluhan, ASI lancar, tidak terdapat penyulit dan 

masalah yang yang terjadi pada ibu nifas. 

Keadaan emosional dan psikologi stabil, normal, tidak terdapat gangguan atau masalah 

Ibu telah memiliki rencana untuk menggunakan metode kontrasepsi KB suntik 3 bulan 

setelah masa nifas selesai 

O 1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum: Baik Kesadaran: Compos Mentis 

Vital Sign: 

TD: 120/80 mmHg  R: 22 x/menit  

N: 66 x/menit  S: 36.6˚C 

2. Pemeriksaan Fisik: 

Wajah : Simetris,tidak ada oedem wajah 

Mata: simetris,kKelopak mata tidak ada oedema, konjungtiva merah muda, sclera 

normal, tidak ada cekungan mata 

Payudara: simetris, hiperpigmentasi aerola, puting menonjol, tidak terdapat 

kemerahan pada puting, tidak ada bendungan ASI, kolostrum keluar,tidak bengkak 

ataupun lecet 

Abdomen: TFU tidak teraba, kandung kemih kosong, Luka SC Jahitan kering, sudah 

dilepas, tidak ada tanda infeksi (tidak kemerahan, tidak nyeri tekan, tidak berbau) 

Ekstremitas: gerak bebas, tidak ada odema 

Vulva: pengeluaran vagina tidak ada 

A Ny. R usia 18 tahun P1Ab0Ah1 Postpartum Hari Ke-30 dengan Nifas Normal 

P 1. Memberitahukan kepada ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan ibu 

baik dan normal. TD: 120/80 mmHg, Nadi: 66x/menit, Pernafasan: 22 x/menit, 

Suhu: 36,6 °C. Pada pemeriksaan fisik didapatkan Wajah : Simetris,tidak ada oedem 

wajah, Mata: simetris, Kelopak mata tidak ada oedema, konjungtiva merah muda, 

sclera normal, tidak ada cekungan mata. Payudara: simetris, hiperpigmentasi aerola, 

puting menonjol, tidak terdapat kemerahan pada puting, tidak ada bendungan ASI, 

kolostrum keluar,tidak bengkakataupun lecet.Abdomen: TFU tidak teraba, kandung 

kemih kosong, Luka SC Jahitan kering, sudah dilepas, tidak ada tanda infeksi (tidak 

kemerahan, tidak nyeri tekan, tidak berbau). Ekstremitas: gerak bebas, tidak ada 

odema. Vulva: pengeluaran vagina tidak ada 

E: Ibu telah memahami hasil pemeriksaan yang menunjukkan kondisi umum dalam 

batas normal dan tidak terdapat keluhan. Ibu merasa tenang dan bersyukur setelah 

menerima penjelasan tentang kondisi kesehatannya. 

2. Melakukan monitoring dan edukasi terkait nifas normal. Masa nifas merupakan 

periode setelah persalinan yang berlangsung hingga 6 minggu (42 hari), di mana 

tubuh mengalami proses pemulihan dan adaptasi fisiologis pascapersalinan. Selama 

masa nifas, penting untuk melakukan pemantauan terhadap kondisi tubuh, terutama 

terhadap tanda-tanda infeksi atau komplikasi. 

E: Ibu telah memahami bahwa masa nifas berlangsung hingga 42 hari 

pascapersalinan dan merupakan masa pemulihan fisiologis. Ibu telah menerima 

edukasi terkait pentingnya pemantauan terhadap kemungkinan tanda bahaya atau 

infeksi. 

3. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda-tanda penyulit dalam 

menyusui serta pentingnya pemberian ASI Ekslusif. Tanda penyulit dalam 

menyusui seperti, puting lecet, puting susu tenggelam, bayi kesulitan menyusu, 

kurangnya produksi ASI, dan adanya mastitis atau infeksi pada payudara. Selain itu, 

ada juga masalah seperti bayi menggigit saat menyusu, sumbatan saluran ASI, dan 

pembengkakan payudara. Pentingnya pemberian ASI Ekslusif pembeian ASI 



 

 
 Ekslusif. Pemberian ASI eksklusif sangatlah penting karena dapat meningkatkan 

daya tahan tubuh bayi, mencegah bayi terserang berbagai penyakit yang dapat 

mengancam kesehatan bayi. Selain itu manfaat ASI Ekslusif paling penting adalah 

dapat menunjang sekaligus membantu proses perkembangan otak dan fisik bayi. 

Dikarenakan di usia 0 sampai 6 bulan seorang bayi tentu sama sekali tidak 

diperbolehkan mengkonsumsi nutrisi apapun selain ASI. Sedangkan manfaat 

memberikan ASI bagi Ibu adalah untuk menghilangkan trauma pasca melahirkan. 

Selain membuat kondisi kesehatan dan mental ibu agar lebih stabil, ASI Ekslusif 

juga bisa meminimalkan timbulnya resiko kanker karena tidak adanya sumbatan 

pada payudara, kemudian ASI merupakan Kontrasepsi Alami 

E: Ibu dapat menyusui bayinya dengan baik dan benar tanpa adanya hambatan atau 

penyulit. Ibu telah memahami manfaat pemberian ASI eksklusif baik bagi bayi 

maupun dirinya sendiri dan berkomitmen untuk melanjutkannya. 

4. Mengingatkan untuk tetap memenuhi kebutuhan nutrisi selama masa nifas yaitu ibu 

harus makan makanan bergizi seimbang dan beragam serta tinggi protein meliputi 

karbohidrat (nasi, kentang, roti), protein (telor, tahu, tempe, ikan, daging), sayur 

(bayam, kangkung, sawi, katuk, brokoli), buah (pepaya, jambu, semangka), serta 

mengkonsumsi minum minimal 3 liter/hari agar produksi ASI banyak dan tercukupi. 

Nutrisi yang dikonsumsi berguna untuk melakukan aktifitas, metabolisme, 

cadangan dalam tubuh, proses memproduksi ASI yang diperlukan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan bayi. 

E: Ibu telah mengonsumsi makanan bernutrisi tinggi secara seimbang dan cukup 

cairan sesuai anjuran. Ibu menyadari pentingnya asupan nutrisi dalam mendukung 

proses pemulihan dan produksi ASI selama masa nifas. 

5. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga keseimbangan antara aktivitas ringan 

(seperti berjalan di rumah) dan istirahat, serta menghindari aktifitas berat seperti 

mengangkat beban berat atau mengejan. 

E: Ibu mengatakan telah menjaga aktivitas ringan dan beristirahat saat bayi tidur, 

serta tidak merasa kelelahan berlebihan. 

6. Menganjurkan kepada ibu untuk memenuhi kebutuhan personal hygiene mencakup 

perawatan perineum, perawatan abdomen atau bekas luka SC, dan prawatan 

payudara seperti Setelah buang air besar ataupun buang air kecil, perinium 

dibersihkan secara rutin. Membersihkan dimulai dari arah depan ke belakang 

sehingga tidak terjadi infeksi. Pembalut yang sudah kotor diganti paling sedikit 4 

kali sehari. Perawatan luka Sectio Caesarea meliputi menjaga kebersihan area luka, 

menjaga agar tetap kering, dan mengenakan pakaian yang longgar agar tidak terjadi 

iritasi atau kelembapan berlebih yang dapat memicu infeksi Menjaga payudara tetap 

bersih dan kering dengan menggunakan BH yang menyokong payudara, tidak 

membersihkan menggunakan sabun, alkohol, atau bahan/zat iritasi lainnya. Dapat 

dibersihkan menggunakan air hangat pakai waslap/kain lembut, sebelum 

memberikan ASI ke bayi disarankan untuk mengeluarkan sedikit ASI dan dioleskan 

ke sekitar putting sebagai antibiotic. 

E: Ibu telah memahami dan mulai menerapkan perawatan perineum dan payudara 

secara mandiri, termasuk menjaga kebersihan dengan teknik yang benar. Ibu akan 

mengganti pembalut secara rutin dan menjaga area luka tetap bersih dan kering 

7. Memastikan ibu, suami dan keluarga dapat melakukan perawatan bayi sehari-hari 

dengan baik di musim hujan, memastikan bayi tidak kehilangan kehangatan yaitu 

dengan menjaga kebersihan bayi dengan mandi 2 kali sehari menggunakan air 

hangat dan mandikan diruang tertup tanpa angin serta keringkan bayi dengan 

handuk lembut terutama di area lipatan kulit, menjaga suhu tubuh bayi tetap hangat 

dengan memperhatikan ventilasi udara tetap baik dan dapat menggunakan 

penghangat ruangan seperti menggunakan lampu dengan penerangan terang untuk 

menambah kehangatan, menggunakan pakaian berbahan katun, sarung tangan dan 

kaki bayi, bedong bayi, dan selimut, memastikan pakaian kering dan tidak lembab 



 

 
 (setelah dijemur dapat disetrika terlebih dahulu menghindari terhadap pakaian yang 

masih lembab dan membunuh bakteri), tidak memakaikan gurita kepada bayi, 

memberikan ASI sesering mungkin, dan jangan meletakkan bayi langsung dilantai 

atau tempat dingin gunakan alas kain atau matras hangat, waspai tanda-tanda seperti 

kulit dingin, bayi tidak aktif, kesulitan menyusui, bayi kuning, selalu memberikan 

stimulasi dengan mengajak bicara, melakukan kontak mata serta memberikan 

sentuhan saat menyusui bayi. Perawatan tali pusat dengan menerapkan prinsip 

bersih kering, menghindari membersihkan tali pusat menggunakan bahan iritasi 

seperti sabun, alkohol. Memastikan bayi tidak kontak atau terpapar oleh 

lingkungan/orang yang sakit dan asap rokok.ventilasi, losion, kehangatan tambah 

lampu, 

E: Ibu, suami, dan keluarga telah menerapkan perawatan bayi secara optimal selama 

musim hujan. Upaya menjaga kehangatan, kebersihan, serta stimulasi bayi telah 

dilakukan dengan baik, termasuk perawatan tali pusat dan menghindari paparan dari 

lingkungan yang berisiko 

8. Memberikan KIE kepada ibu mengenai KB suntik 3 bulan pasca persalinan 

meliputi pengertian, efektivitas, manfaat, keuntungan, kerugian, dan efek samping 

E: Ibu memahami penjelasan mengenai KB suntik 3 bulan pasca persalinan 

meliputi pengertian, efektivitas, manfaat, keuntungan, kerugian, dan efek samping, 

serta ibu bersedia menggunakan KB suntik 3 bulan sesuai anjuran tenaga 

kesehatan. 

9. Menganjurkan ibu untuk melanjutkan terapi yang telah di berikan FE (tablet tambah 

darah) tablet 1x1 sebagai penambah darah. 

E: Ibu telah mengonsumsi tablet tambah darah secara rutin setiap hari dan 

memahami pentingnya terapi tersebut dalam mencegah anemia dan menunjang 

produksi ASI. 

10. Memberikan bahan kontak kepada ibu berupa sayuran lengkap dan telur sebagai 

upaya pemenuhan kebutuhan gizi selama masa nifas guna mendukung pemulihan 

ibu dan kelancaran produksi ASI 

E: Bahan kontak telah diterima dengan baik dan ibu merasa senang 
11. Melakukan Pendokumentasian 

 

 

   

   

   

 

 



 

Lampiran 17. Asuhan Kebidanan Neonatus 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN BY. NY. R USIA 18 JAM BERAT BADAN LAHIR CUKUP,  

CUKUP BULAN, SESUAI MASA KEHAMILAN, SECTIO CAESAREA  

a/i PERSALINAN OCCIPITO POSTERIOR DI RSU MITRA SEHAT 

 

Masuk RS tanggal, jam : 11-03-2026, jam 09.00 WIB 

Dirawat di ruang : nifas 

 

BIODATA 

Nama bayi : By. R 

Tanggal lahir : 11-03-2026 jam 22.108 WIB 

Jenis Kelamin : Perempuan  

  Ibu Suami 

Nama : Ny. R Tn. T 

Umur : 18 tahun 19 tahun 

Suku Bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia 

Agama : Islam Islam 

Pendidikan : SMK SMK 

Pekerjaan : IRT Karyawan Swasta 

Alamat : Dusun Watu Rt.07, Argomulyo, Sedayu, Bantul,  

Daerah Istimewa Yogyakarta 

 

DATA SUBJEKTIF 

1. Keluhan 

Ibu mengatakan bahwa bayinya tidak terdapat keluhan. Ny. R mengatakan saat 

ini ibu dan bayinya dilakukan rawat gabung di ruang nifas setelah 5 jam 

observasi di ruang perinatal. Ny. R mengatakan bayinya sudah BAB dan BAK, 

bayi tidak rewel, mau menyusui setiap 2-3 jam sekali. 

 



 

2. Riwayat Obstetri 

P 1 A 0 Ah 1 
 

No Tanggal 

lahir 

Umur 

kehamilan 

Jenis 

persalinan 

Penolong JK BBL Komplikasi 

Ibu Janin 

2. 11/03/2026 37+2 mg SC Dokter 

Sp.OG 

P 2645 

gram 

Tak Tak 

 

3. Riwayat antenatal 

G 1 P 0 Ab0 Ah 1 Umur kehamilan 37+2 minggu 

Riwayat ANC : teratur/tidak, 16 kali, di Puskesmas, Rumah Sakit oleh 

Bidan dan Dokter 

Imunisasi TT : 5 kali (Lengkap) 

TT 1 (Bayi) , TT 2 (SD) 

TT 3 (SD), TT 4 (SD) 

TT 5 (Caten) 

Kenaikan BB : 12 kg 

Keluhan saat hamil: mual muntah, nyeri pinggang, keputihan 

Penyakit selama hamil: Jantung, Diabetes Mellitus, Gagal Ginjal, Hepatitis B, 

TBC, HIV Positif, trauma/penganiayaan 

Kebiasaan Makan : 3 kali/ hari, porsi sedang dan sering makanan selingan, 

tidak ada keluhan (pada TM 1 mual muntah) 

Obat/jamu: asam folat, kalk, Fe, vit C 

Merokok : Tidak ada 

Komplikasi Ibu : Hiperemesis, Abortus, Perdarahan, Pre Eklampsia, 

Eklampsia, Diabetes Gestasional. Infeksi KPD Occipito Posterior 

Janin : IUGR, Polihidramnion/oligohidramnion, Gemelli 

4. Riwayat perinatal 

Lahir tanggal 11-03-2026 jam 22.08 WIB 

Umur Kehamilan 37+2 Minggu, Cukup Bulan 

Jenis persalinan : Sectio Caesarea a/i Occiput Posterior 

CPenolong : Dokter di RSU MITRA SEHAT 

Lama persalinan : 1 jam



 

Komplikasi 

 Ibu : Hipertensi/hipotensi, partus lama, penggunaan obat, infeksi/suhu 

badan naik, KPD, perdarahan occipoto posterior 

 Janin :Prematur/postmatur, malposisi/malpresentasi,gawat janin, ketuban 

campur mekonium, prolaps tali pusat 

5. Riwayat Bayi Baru Lahir 

Keadaan bayi baru lahir 

a. Penilaian awal/selintas: 

 Bayi Cukup Bulan? : Ya/Tidak 

 Air Ketuban Jernih? : Ya /Tidak 

 Bayi menangis/bernafas tanpa kesulitan : Ya/Tidak 

 Bayi bergerak aktif /tonus otot baik: : Ya/Tidak 

b. Nilai APGAR 5 menit/10 menit : 7/8/10 

c. IMD : Ya, Lama ± 30 menit (ASI belum lancar) 

d. Antropometri  BB :2645 gram 

PB : 48 cm 

LK : 34 cm 

LD : 38 cm 

LLA : 12 cm 

e. Eliminasi Miksi : sudah 

Mekonium  : sudah 

 

DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan umum : Cukup 

b. Kesadaran : Compos Mentis 

c. Denyut jantung : - x/menit 

d. Denyut jantung : - x/menit                    pengkajian di 

e. Pernafasan : - x/menit        RSU MITRA SEHAT 

f. Suhu aksiler : -oC 

g. Warna kulit : tampak merah muda 

h. Postur   : baik (kaki dan tangan semi fleksi), gerak aktif 

 

 

 



 

i. Tonus otot/gerakan : kuat, gerak aktif, baik 

j. Ekstremitas : tidak ada kelainan, gerak aktif 

k. Kulit : merah muda 

l. Tali Pusat : bersih, masih sedikit basah, tidak ada tanda infeksi 

2. Pemeriksaan Fisik 

a. Kepala : simetris, tidak ada caput succedaneum, tidak ada 

....................................cephal hematom 

b. Muka : tidak ada odema, mata, hidung, mulut dan telinga 

....................................tepat pada posisinya, tampak merah muda 

c. Mata : simetris, sklera tampak kuning, konjungtiva merah 

....................................muda 

d. Telinga : simetris, sejajar dengan mata, ada lubang, tidak 

....................................ada sekret 

e. Hidung : simetris, terdapat 2 lubang dengan septum, tidak 

....................................ada sekret 

f. Mulut : bersih, tidak ada luka, tidak tampak gigi, 

....................................frenulum terlihat 

g. Leher   : gerak bebas, tidak ada pembengkakan kelenjar 

......................................limfe 

h. Klavikula  : gerak bebas, tidak ada odema dan fraktur 

i. Dada  :  simetris, puting sejajar, tidak ada pengeluaran dari 

.....................................puting, tidak ada retraksi dada 

j. Abdomen  : simetris, tidak tampak pembesaran, gerakan sesuai 

.....................................irama napas 

k. Genetalia : tidak ada kelainan, tidak ada pengeluaran 

l. Tungkai dan kaki : gerak bebas, tidak ada odema dan fraktu 

m. Anus : terdapat anus 

n. Punggung     : tidak ada spina bifida 

3. Reflek :  

Moro : ada, bayi tampak terkejut bila ada tepukan tangan 

Rooting    : ada, bayi menoleh ketika disentuh ujung bibirnya 

 

 

Walking : ada, bayi berusaha menapak dan berjalan ketika        

.................................................................diberdirikan 



 

Graphs : ada, bayi berusaha menggenggam ketika telapak 

................................................................tangan disentuh 

Sucking : ada, bayi menghisap ketika disusui 

a. Antropometri:  BB  :2645 gram 

             PB  : 48 cm 

             LK  : 34 cm 

              LD  : 38 cm  

             LLA  : 12 cm 

4. Riwayat Imunisasi 

Imunisasi HB 0 pada tanggal 12-03-2026 

 

 

ANALISIS 

1. Diagnosis Kebidanan 

By. Ny. R Usia 18 Jam BBLC, CB, SMK Sectio Caesarea a/i Occipito Posterior  

2. Masalah 

Tidak ada, bayi dalam kondisi stabil 

3. Kebutuhan 

a. Menjaga kehangatan bayi 

b. Memberikan KIE penetingnya pemberian ASI secara on demand 

c. Memberitahu ibu tanda bahaya bayi baru lahir 

d. Memberitahukan serta menganjurkan ibu jika dirumah untuk melakukan 

terapi bayi dijemur di bawah sinar matahari pagi 

e. Memberitahukan untuk melakukan kunjungan ulang sesuai jadwal 

f. Pendokumentasian 

 



 

PENATALAKSANAAN 

Tanggal 12-03-2026 

1. Memberikan KIE kehangatan bayi dengan mengganti pakaian bayi bila basah 

atau kotor, tutup bagian kepala bayi menggunakan topi bayi, jaga suhu tubuh 

bayi menggunakan sarung tangan dan kaki, bedong 

E: Ibu telah menjaga kehangatan bayi dengan mengganti pakaian bayi saat 

basah, menggunakan topi, sarung tangan, kaus kaki, dan membedong bayi 

sesuai anjuran. 

2. Memberikan KIE penetingnya pemberian ASI secara on demand pada bayi 

minimal tiap 2 jam atau sesuai kebutuhan dan membantu ibu menyusui 

bayinya dengan teknik yang baik dan benar yaitu mengatur posisi bayi 

sehingga kepala, bahu bayi dalam sat ugaris lurus. Mengarahkan tubuh bayi 

menghadap dada ibu hingga mulut bayi dekat dengan putting susu ibu. 

Mendekatkan tubuh bayi hingga perut bayi menempel perut ibu. Mengajarkan 

untuk menyangga seluruh tubuh bayi dengan kedua tangan. Sentuhkan 

pipi/bibir bayi ke putting ibu, maka bayi akan membuka mulutnya. Saat bayi 

membuka mulut dengan lebar memasukkan putting dan areola mama eke 

mulut bayi. Menjelaskan kepada ibu tanda menghisap dengan benar yaitu 

bayi menghisap dengan teratur, lambat tapi dalam, ibu tidak merasa nyeri 

pada putting. ASI adalah makanan terbaik bagi bayi dan produksi ASI akan 

semakin cepat dan banyak bila menyusui dilakukan segera dan sesering 

mungkin 

E: Ibu mampu menyusui bayi dengan teknik menyusui yang benar, termasuk 

dalam hal posisi dan perlekatan. Ibu menyadari pentingnya pemberian ASI 

eksklusif selama 6 bulan dan bersedia memberikan ASI secara on demand. 

3. Memberitahu ibu tanda bahaya bayi baru lahir diantaranya yaitu pernafasan 

sulit atau lebih dari 60 kali permenit, kehangatan terlalu panas (>38o c atau 

terlalu dingin), warna kuning (terutama pada 24 jam pertama), biru atau pucat 

memar, emberian makan, hisapan lemah, mengantuk berlebihan, banyak 

muntah, tidak mau menyusu, tali pusar merah, bengkak, keluar cairan 

(nanah), bau busuk, pernafasan sulit, tinja/kemih-tidak berkemih dalam 24 



 

jam, tinja lembek, sering, hijau tua, ada lender atau darah pada tinja, tktivitas- 

menggigil atau tangis tidak biasa, sangat mudah tersinggung, lemas, terlalu 

mengantuk, lunglai terus menerus, bayi merintih, tarikan dinding dada ke 

dalam yang kuat, mata bayi bernanah. Apabila terdapat salah satu dari tanda 

tersebut maka ibu harus segera melaporkan ke bidan 

E: Ibu dapat menyebutkan kembali beberapa tanda bahaya pada bayi baru 

lahir dan menyatakan kesediaannya untuk segera membawa bayi ke fasilitas 

kesehatan jika terdapat tanda-tanda tersebut. 

4. Memberitahukan serta menganjurkan ibu jika dirumah untuk bayi dijemur di 

bawah sinar matahari pagi sekitar jam 7-8 pagi selama ±15 menit dengan 

menganjurkan orangtua untuk memakaikan baju, topi, pelindung mata,dan 

tabir surya selama menjemur bayinya, selain itu perlu diperhatikan kondisi 

cuaca saat itu yaitu kondisi cuaca yang cerah atau kondisi cauca yang tidak 

mendung yang dimana kondisi tersebut bisa dilakukan nya penjemuran. sinar 

matahari sangat penting untuk sintesis vitamin D pada kulit, seorang bayi 

perlu terpapar radiasi ultraviolet B (UVB) tingkat rendah untuk dapat 

memproduksi vitamin D. Paparan sinar matahari pagi mengandung spektrum 

cahaya biru yang dapat membantu memecah bilirubin mencegah terjadinya 

bayi kuning. 

E: Ibu memahami manfaat penjemuran bayi di bawah sinar matahari pagi dan 

bersedia melaksanakannya sesuai petunjuk, termasuk memperhatikan waktu, 

durasi, dan perlindungan saat menjemur bayi. 

5. Memberitahukan untuk melakukan kunjungan ulang sesuai jadwal di RSU 

MITRA SEHAT untuk pemantuan kesehatan bayi lebih lanjut dan jika 

terdapat masalah atau menemukan tanda bahaya pada bayi dapat segera ke 

fasilitas kesehatan terdekat. 

6. E: Ibu mengerti jadwal kunjungan ulang ke RSU MITRA SEHAT dan 

menyatakan kesediaannya untuk hadir sesuai waktu yang ditentukan atau 

lebih cepat jika muncul keluhan atau tanda bahaya pada bayi. 

7. Melakukan Pendokumentasian 

 



 

 



 

Lampiran 18. Catatan Perkembangan I 

Asuhan Kebidanan Neonatus Pengkajian di lakukan melalui WhatssApp (WA) 

KN 2 (3-6 Hari Neonatal), Tanggal: 14-03-2026 Jam. 10.45 WIB 

S Ibu mengatakan bayinya saat ini tidak terdapat keluhan. Bayi tampak aktif, menyusu 

dengan baik dan kuat, serta buang air kecil dan besar secara normal. tali pusat tidak 

terdapat tanda-tanda infeksi seperti kemerahan, bengkak atau bau 

O 1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum: Baik Kesadaran: Compos Mentis 

Vital Sign: 

BB: 

PB: 

HR: 

S: 

2. Pemeriksaan Fisik: Tidak dilakukan pemeriksaan 

Wajah : 

Mata: 
Dada : 

Abdomen : 

Genetalia : 
Tungkai dan kaki: 

A By. Ny. R Usia 3 Hari BBLC, CB, SMK dalam Keadaan Normal 

P 1. Melakukan monitor kondisi umum dan keluhan bayi untuk mendeteksi secara dini 

adanya tanda-tanda kelainan atau gangguan kesehatan pada bayi baru lahir, sehingga 

intervensi dapat diberikan tepat waktu guna mencegah komplikasi yang lebih serius 

serta mendukung tumbuh kembang bayi secara optimal. 

E: telah dilakukan monitoring pemantauan lewat Whatsapp sebagai bentuk 

pemantauan mandiri 

2. Memberikan KIE dan menganjurkan kepada ibu dan keluarga pentingnya pemberian 

ASI Ekslusif pada bayi dan Pemberian ASI yang optimal. ASI eksklusif memiliki 

peran krusial dalam meningkatkan ketahanan tubuh bayi, sehingga dapat 

mencegahnya dari berbagai penyakit. ASI mengandung antibodi alami yang 

membantu melawan infeksi dan menjaga bayi dari berbagai virus dan bakteri yang 

dapat merugikan kesehatan. Zat-zat penting dalam ASI, seperti DHA dan AA, 

berperan dalam membentuk jaringan otak dan sistem saraf yang kuat serta mendukung 

perkembangan sel-sel otak dengan optimal. ASI eksklusif juga terbukti dapat 

membantu mengurangi risiko bayi terkena alergi makanan, asma, dan penyakit kronis 

lainnya. Pemberian ASI Ekslusif pada bayi ikterik bermanfaat salah satunya adalah 

bilirubin akan lebih cepat normal dan mengeluarkan mekonium lebih cepat sehingga 

menurunkan kejadian ikterus bayi baru lahir. Kandungan yang dibutuhkan neonatus 

dalam ASI adalah anti bodi yang terdapat dalam kolostrum.Kolostrum dapat 

membersihkan mekonium dengan segera yaitu dengan memicu gerakan usus dan bab. 

Mekonium yang mengandung bilirubin tinggi bila tidak segera dikeluarkan maka 

bilirubunnya dapat diabsorbsi kembali sehingga meningkatkan kadar bilirubin dalam 

darah. Sangatpenting dilakukan pemberian ASI sedini mungkin pada bayi agar bayi 

mendapatkan kolostrum. Pemberian ASI yang optimal dapat diberikan sebanyak 10 

sampai 12 kali dalam sehari tanpa makanan tambahan selama ± 20-30 menit untuk 

dua sisi payudara atau dapat diberikan setiap 2 jam sekali dan posisi yang baik dan 

benar dalam pemberian ASI. 

E: Ibu mampu menyusui bayi dengan frekuensi yang cukup dan teknik yang benar, 

serta memahami bahwa pemberian ASI yang optimal dapat membantu menurunkan 

kadar bilirubin pada bayi. 

3. Mengingatkan kembali kepada ibu, suami, dan keluarga untuk bayi dijemur di bawah 

sinar matahari pagi sekitar jam 7-8 pagi selama ±15 menit dengan menganjurkan 



 

 
 orangtua untuk memakaikan baju, topi, pelindung mata,dan tabir surya selama 

menjemur bayinya, , selain itu perlu diperhatikan kondisi cuaca saat itu yaitu kondisi 

cuaca yang cerah atau kondisi cauca yang tidak mendung yang dimana kondisi 

tersebut bisa dilakukan nya penjemuran. sinar matahari sangat penting untuk sintesis 

vitamin D pada kulit, seorang bayi perlu terpapar radiasi ultraviolet B (UVB) tingkat 

rendah untuk dapat memproduksi vitamin D. Paparan sinar matahari pagi 

mengandung spektrum cahaya biru yang dapat membantu memecah bilirubin 

sehingga dapat dikeluarkan melalui urin atau feses. Sebagai bentuk menajemen 

monitoring atau pencegahan hiperbilirubin 

E: Ibu dan keluarga telah memahami pentingnya penjemuran bayi di bawah sinar 

matahari pagi, serta mengetahui waktu, durasi, dan tindakan perlindungan saat 

menjemur bayi. 

4. Memberikan KIE perawatan bayi sehari-hari dengan baik, memastikan bayi tidak 

kehilangan kehangatan yaitu dengan menjaga kebersihan bayi dengan mandi 2 kali 

sehari menggunakan air hangat dan mandikan diruang tertup tanpa angina serta 

keringkan bayi dengan handuk lembut terutama di area lipatan kulit, menjaga suhu 

tubuh bayi tetap hangat dengan memperhatikan ventilasi udara tetap baik dan dapat 

menggunakan penghangat ruangan seperti menggunakan lampu dengan penerangan 

terang untuk menambah kehangatan, menggunakan pakaian berbahan katun, sarung 

tangan dan kaki bayi, bedong bayi, dan selimut, memastikan pakaian kering dan tidak 

lembab (setelah dijemur dapat disetrika terlebih dahulu menghindari terhadap pakaian 

yang masih lembab dan membunuh bakteri), tidak memakaikan gurita kepada bayi, 

memberikan ASI sesering mungkin, dan jangan meletakkan bayi langsung dilantai 

atau tempat dingin gunakan alas kain atau matras hangat, waspai tanda-tanda seperti 

kulit dingin, bayi tidak aktif, kesulitan menyusui, bayi kuning, selalu memberikan 

stimulasi dengan mengajak bicara, melakukan kontak mata serta memberika sentuhan 

saat menyusui bayi. Memastikan bayi tidak kontak atau terpapar oleh 

lingkungan/orang yang sakit dan asap rokok. ventilasi, losion, kehangatan tambah 

lampu, 

E: Ibu dan keluarga telah melakukan perawatan bayi secara optimal di rumah, 

termasuk menjaga suhu tubuh bayi tetap hangat, kebersihan kulit dan pakaian, serta 

menghindari paparan dari lingkungan yang tidak sehaT 

5. Menjelaskan tentang tanda–tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi baru lahir. 

Diantaranya bayi rewel, tali pusat bau, bayi kuning dan tidak mau menyusu, badan 

lemas, kejang, nafas cepat atau terdapat tarikan dinding dada, demam atau suhu tubuh 

dingin. Jika terjadi tanda–tanda tersebut, diharapkan ibu menghubungi petugas 

kesehatan secepatnya 

E: Ibu mampu menyebutkan kembali tanda bahaya pada bayi baru lahir dan 

memahami bahwa apabila tanda tersebut muncul, bayi harus segera dibawa ke 

fasilitas pelayanan kesehatan. 

6. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang neonatal di RSU MITRA 

SEHAT sesuai jadwal.  

E: Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang dan memahami pentingnya pemantauan 

berkala. 
7. Melakukan pendokumentasian 

 

   

   

   

 

 



 

Lampiran 19. Catatan Perkembangan II 
 

Asuhan Kebidanan Neonatus Pengkajian di lakukan melalui WhatssApp (WA) 

KN 3 (3-6 Hari Neonatus ), Tanggal: 18-03-2026 Jam. 13.35 WIB 
S Ibu mengatakan bayinya saat ini tidak terdapat keluhan. 

Ibu mengatakan bayinya tampak aktif, menyusu dengan baik dan kuat, serta buang air 

kecil dan besar secara normal. Tali pusat sudah lepas. 

O 1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum: Baik Kesadaran: Compos Mentis 

Vital Sign: 

BB: 

PB: 

HR: 

S: 

2. Pemeriksaan Fisik: Tidak dilakukan pemeriksaan 

Wajah : 

Mata: 
Dada : 

Abdomen : 

Genetalia : 
Tungkai dan kaki: 

A By. Ny. R Usia 7 Hari BBLC, CB, SMK dalam keadaan normal.  

P 1. Melakukan monitor kondisi umum dan keluhan bayi untuk mendeteksi secara dini 

adanya tanda-tanda kelainan atau gangguan kesehatan pada bayi baru lahir.  

E: Kondisi umum bayi baik, tidak ditemukan tanda-tanda kelainan maupun gangguan 

kesehatan pada bayi baru lahir, serta bayi tampak aktif dan responsif.  

2. Melakukan monitor intake dan output dalam penilaian cairan atau nutrisi yang masuk 

ke tubuh bayi dan penilaian cairan yang keluar dari tubuh bayi sebagai evaluasi untuk 

menilai efektivitas pemberian ASI dan terapi sinar matahari 

E: By. Ny. K BAK (±6-8 x/hari), BAB (2-3 x/hari) 

3. Menganjurkan kepada ibu dan keluarga terkait pentingnya pemberian ASI Ekslusif 

pada bayi dan Pemberian ASI yang optimal/adekuat. ASI eksklusif memiliki peran 

krusial dalam meningkatkan ketahanan tubuh bayi, sehingga dapat mencegahnya dari 

berbagai penyakit. ASI mengandung antibodi alami yang membantu melawan infeksi 

dan menjaga bayi dari berbagai virus dan bakteri yang dapat merugikan kesehatan. 

Zat-zat penting dalam ASI, seperti DHA dan AA, berperan dalam membentuk 

jaringan otak dan sistem saraf yang kuat serta mendukung perkembangan sel-sel otak 

dengan optimal. ASI eksklusif juga terbukti dapat membantu mengurangi risiko bayi 

terkena alergi makanan, asma, dan penyakit kronis lainnya. Pemberian ASI Ekslusif 

pada bayi ikterik bermanfaat salah satunya adalah bilirubin akan lebih cepat normal 
dan mengeluarkan mekonium lebih cepat sehingga menurunkan kejadian ikterus bayi 

baru lahir. Kandungan yang dibutuhkan neonatus dalam ASI adalah anti bodi yang 

terdapat dalam kolostrum. Kolostrum dapat membersihkan mekonium dengan 

segera yaitu dengan memicu gerakan usus dan bab. Mekonium yang mengandung 

bilirubin tinggi bila tidak segera dikeluarkan maka bilirubunnya dapat diabsorbsi 

kembali sehingga meningkatkan kadar bilirubin dalam darah. Sangatpenting 

dilakukan pemberian ASI sedini mungkin pada bayi agar bayi mendapatkan 

kolostrum. Pemberian ASI yang optimal dapat diberikan sebanyak 10 sampai 12 kali 

dalam sehari tanpa makanan tambahan selama ± 20-30 menit untuk dua sisi 

payudara atau dapat diberikan setiap 2 jam sekali dan posisi yang baik dan benar 

dalam pemberian ASI. 

E: Ibu mampu menyusui bayi dengan frekuensi yang cukup dan teknik yang benar, 

serta memahami bahwa pemberian ASI yang optimal dapat membantu mencegah 

terjadinya ikterus bayi bru lahir.  

4. Mengingatkan kembali kepada ibu, suami, dan keluarga untuk bayi dijemur di bawah 



 

sinar matahari pagi sekitar jam 7-8 pagi selama ±15 menit dengan menganjurkan 

orangtua untuk memakaikan baju, topi, pelindung mata,dan tabir surya selama 

menjemur bayinya, , selain itu perlu diperhatikan kondisi cuaca saat itu yaitu kondisi 

cuaca yang cerah atau kondisi cauca yang tidak mendung yang dimana kondisi 

tersebut bisa dilakukan nya penjemuran. sinar matahari sangat penting untuk sintesis 

vitamin D pada kulit, seorang bayi perlu terpapar radiasi ultraviolet B (UVB) tingkat 

rendah untuk dapat memproduksi vitamin D. Paparan sinar matahari pagi 

mengandung spektrum cahaya biru yang dapat membantu memecah bilirubin 

sehingga dapat dikeluarkan melalui urin atau feses. Sebagai bentuk menajemen 

monitoring atau pencegahan hiperbilirubin 

E: Ibu dan keluarga telah memahami pentingnya penjemuran bayi di bawah sinar 

matahari pagi, serta mengetahui waktu, durasi, dan tindakan perlindungan saat 

menjemur bayi. 

5. Memberikan KIE ulang perawatan bayi sehari-hari dengan baik, memastikan bayi 

tidak kehilangan kehangatan yaitu dengan menjaga kebersihan bayi dengan mandi 2 

kali sehari menggunakan air hangat dan mandikan diruang tertup tanpa angina serta 

keringkan bayi dengan handuk lembut terutama di area lipatan kulit, menjaga suhu 

tubuh bayi tetap hangat dengan memperhatikan ventilasi udara tetap baik dan dapat 

menggunakan penghangat ruangan seperti menggunakan lampu dengan penerangan 

terang untuk menambah kehangatan, menggunakan pakaian berbahan katun, sarung 

tangan dan kaki bayi, bedong bayi, dan selimut, memastikan pakaian kering dan tidak 

lembab (setelah dijemur dapat disetrika terlebih dahulu menghindari terhadap pakaian 

yang masih lembab dan membunuh bakteri), tidak memakaikan gurita kepada bayi, 

memberikan ASI sesering mungkin, dan jangan meletakkan bayi langsung dilantai 

atau tempat dingin gunakan alas kain atau matras hangat, waspai tanda-tanda seperti 

kulit dingin, bayi tidak aktif, kesulitan menyusui, bayi kuning, selalu memberikan 

stimulasi dengan mengajak bicara, melakukan kontak mata serta memberika sentuhan 

saat menyusui bayi. Memastikan bayi tidak kontak atau terpapar oleh 

lingkungan/orang yang sakit dan asap rokok. ventilasi, losion, kehangatan tambah 

lampu, 

E: Ibu dan keluarga telah melakukan perawatan bayi secara optimal di rumah, 

termasuk menjaga suhu tubuh bayi tetap hangat, kebersihan kulit dan pakaian, serta 

menghindari paparan dari lingkungan yang tidak sehaT 

6. Memberikan edukasi ringan tentang pentingnya stimulasi dini pada bayi, misalnya 

membelai, mengajak bicara atau menyanyi pelan saat bayi bangun 

E: Ibu mengerti dan akan melakukan stimulasi dini pada bayinya 

Menjelaskan kembali tentang tanda–tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi baru 

lahir. Diantaranya bayi rewel, tali pusat bau, bayi kuning dan tidak mau menyusu, 

badan lemas, kejang, nafas cepat atau terdapat tarikan dinding dada, demam atau suhu 
tubuh dingin. Jika terjadi tanda–tanda tersebut, diharapkan ibu menghubungi petugas 

kesehatan secepatnya 

E: Ibu mampu menyebutkan kembali tanda bahaya pada bayi baru lahir dan 

memahami bahwa apabila tanda tersebut muncul, bayi harus segera dibawa ke 

fasilitas pelayanan kesehatan. 

7. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang neonatal di RSU MITRA 

SEHAT sesuai jadwal.  

E: Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang dan memahami pentingnya pemantauan 

berkala. 

8. Melakukan pendokumentasian 

 

 

 

 

  

   

   



 

Lampiran 20. Catatan Perkembangan III 

Asuhan Kebidanan Neonatus Pengkajian dilakukan di RSU MITRA SEHAT KN3 

(8-28 Hari Neonatus) Tanggal 19-03-2026 Jam. 19.05 WIB 

S Ibu mengatakan bayinya saat ini tidak terdapat keluhan. 

Ibu mengatakan bayinya tampak aktif, menyusu dengan baik dan kuat, serta buang air 

kecil dan besar secara normal 

O 1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum: Baik  

Kesadaran: Compos Mentis Vital Sign: 

BB: 2852 gr 

PB: 49 cm 

HR: 111 x/mnt 

R: 42 x/mnt 

S: 36.6 ℃ 

2. Pemeriksaan Fisik: 

Wajah : Simetris,tidak ada oedem wajah, tampak sedikit kuning 

Mata: simetris, kelopak mata tidak ada oedema, konjungtiva merah muda, sclera 

normal, tidak ada cekungan mata 

Dada : simetris, puting sejajar, tidak ada pengeluaran dari puting, tidak ada retraksi 

dada, tampak terlihat sedikit kuning 

Abdomen : simetris, tidak tampak pembesaran, gerakan sesuai irama napas, tali pusat 

telah lepas, tidak ada tanda infeksi.  

Kulit: tampak bersih dan merah muda  

Genetalia : terdapat labia mayora, labia minora, klitoris, serta lubang uretra dan 

vagina dalam keadaan normal. 
Tungkai dan kaki: gerak bebas, tidak ada odema dan fraktur, tampak merah muda 

A By. Ny. R Usia 9 Hari BBLC, CB, SMK dalam keadaan normal 

P 1. Hasil pemeriksaan keadaan umum baik, kesadaran composmentis, BB: 2842 gr, PB: 

49 cm, HR: 111 x/mnt, R: 42 x/mnt, S: 36.6 ℃. Mata: simetris, Kelopak mata tidak 

ada oedema, konjungtiva merah muda, sclera normal, tidak ada cekungan mata. 

Dada : simetris, puting sejajar, tidak ada pengeluaran dari puting, tidak ada retraksi 

dada. Abdomen : simetris, tidak tampak pembesaran, gerakan sesuai irama napas, 

tali pusat telah lepas, tidak ada tanda infeksi. Kulit: tampak bersih dan merah muda. 

Genetalia : terdapat labia mayora, labia minora, klitoris, serta lubang uretra dan 

vagina dalam keadaan normal.  

E: Ibu mengerti dengan hasil pemeriksaan yang menunjukkan keadaan umum bayi baik, 

kesadaran composmentis, tanda-tanda vital dalam batas normal, pertumbuhan dan 

perkembangan sesuai usia, serta tidak ditemukan tanda-tanda kelainan maupun infeksi. 

2. Menjelaskan kepada ibu bahwa anaknya dalam keadaan sehat 

E: Ibu tampak senang dan memahami hasil pemeriksaan bahwa keadaan bayi baik 

dan sehat 

3. Memberikan KIE dan menganjurkan kepada ibu dan keluarga pentingnya pemberian 

ASI Ekslusif pada bayi dan Pemberian ASI yang optimal/adekuat. ASI eksklusif 

memiliki peran krusial dalam meningkatkan ketahanan tubuh bayi, sehingga dapat 

mencegahnya dari berbagai penyakit. ASI mengandung antibodi alami yang 

membantu melawan infeksi dan menjaga bayi dari berbagai virus dan bakteri yang 

dapat merugikan kesehatan. Zat-zat penting dalam ASI, seperti DHA dan AA, 

berperan dalam membentuk jaringan otak dan sistem saraf yang kuat serta mendukung 

perkembangan sel-sel otak dengan optimal. ASI eksklusif juga terbukti dapat 

membantu mengurangi risiko bayi terkena alergi makanan, asma, dan penyakit kronis 

lainnya. Pemberian ASI Ekslusif pada bayi ikterik bermanfaat salah satunya adalah 

bilirubin akan lebih cepat normal dan mengeluarkan mekonium lebih cepat sehingga 

menurunkan kejadian ikterus bayi baru lahir. Kandungan yang dibutuhkan neonatus 



 

dalam ASI adalah anti bodi yang terdapat dalam kolostrum.Kolostrum dapat 

membersihkan mekonium dengan segera yaitu dengan memicu gerakan usus dan bab. 

Mekonium yang mengandung bilirubin tinggi bila tidak segera dikeluarkan maka 

bilirubunnya dapat diabsorbsi kembali sehingga meningkatkan kadar bilirubin dalam 

darah. Sangat penting dilakukan pemberian ASI sedini mungkin pada bayi agar bayi 

mendapatkan kolostrum. Pemberian ASI yang optimal dapat diberikan sebanyak 10 

sampai 12 kali dalam sehari tanpa makanan tambahan selama ± 20-30 menit untuk 

dua sisi payudara atau dapat diberikan setiap 2 jam sekali dan posisi yang baik dan 

benar dalam pemberian ASI. 

E: Ibu mampu menyusui bayi dengan frekuensi yang cukup dan teknik yang benar, 

serta memahami bahwa pemberian ASI yang optimal dapat membantu menjadinya 

ikterus bayi baru lahir.  

4. Memberikan KIE kepada ibu, suami, dan keluarga untuk bayi dijemur di bawah sinar 

matahari pagi sekitar jam 7-8 pagi selama ±15 menit dengan menganjurkan orangtua 

untuk memakaikan baju, topi, pelindung mata,dan tabir surya selama menjemur 

bayinya, , selain itu perlu diperhatikan kondisi cuaca saat itu yaitu kondisi cuaca yang 

cerah atau kondisi cauca yang tidak mendung yang dimana kondisi tersebut bisa 

dilakukan nya penjemuran. sinar matahari sangat penting untuk sintesis vitamin D 

pada kulit, seorang bayi perlu terpapar radiasi ultraviolet B (UVB) tingkat rendah 

untuk dapat memproduksi vitamin D. Paparan sinar matahari pagi mengandung 

spektrum cahaya biru yang dapat membantu memecah bilirubin sehingga dapat 

dikeluarkan melalui urin atau feses. Sebagai bentuk menajemen monitoring atau 

pencegahan hiperbilirubin 

E: Ibu dan keluarga telah memahami pentingnya penjemuran bayi di bawah sinar 

matahari pagi, serta mengetahui waktu, durasi, dan tindakan perlindungan saat 

menjemur bayi. 

5. Menjelaskan tentang tanda–tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi baru lahir. 

Diantaranya bayi rewel, tali pusat bau, bayi kuning dan tidak mau menyusu, badan 

lemas, kejang, nafas cepat atau terdapat tarikan dinding dada, demam atau suhu tubuh 

dingin. Jika terjadi tanda–tanda tersebut, diharapkan ibu menghubungi petugas 

kesehatan secepatnya 

E: Ibu mampu menyebutkan kembali tanda bahaya pada bayi baru lahir dan 

memahami bahwa apabila tanda tersebut muncul, bayi harus segera dibawa ke 

fasilitas pelayanan kesehatan. 

6. Melakukan pendokumentasian 

 

 

 



 

Lampiran 21. Catatan Perkembangan IV 

Asuhan Kebidanan Neonatus Pengkajian dilakukan pada Kunjungan Rumah 

KN 3 (8-28 Hari Neonatus), Tanggal 31-03-2026, Jam 15.05 WIB 

S Ibu mengatakan bayinya saat ini tidak terdapat keluhan tampak sehat. 

Bayi tampak aktif, menyusu dengan baik dan kuat, serta buang air kecil dan besar secara 

normal. tali pusat sudah lepas. 

O 1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum: Baik Kesadaran: Compos Mentis 

Vital Sign: 

BB: 3256 gr 

PB: 49 cm 

HR: 113 x/mnt 

R: 44 x/mnt 

S: 36.6 ℃ 

2. Pemeriksaan Fisik: 

Wajah : Simetris,tidak ada oedem wajah, tampak merah muda 

Mata: simetris, Kelopak mata tidak ada oedema, konjungtiva merah muda, sclera 

normal, tidak ada cekungan mata 

Dada : simetris, puting sejajar, tidak ada pengeluaran dari puting, tidak ada retraksi 

dada, tampak terlihat merah muda 

Abdomen : simetris, tidak tampak pembesaran, gerakan sesuai irama napas, tali pusat 

telah lepas, tidak ada tanda infeksi, tampak merah muda 

Kulit: tampak merah muda 
Genetalia : terdapat labia mayora, labia minora, klitoris, serta lubang uretra dan 

vagina dalam keadaan normal 
Tungkai dan kaki: gerak bebas, tidak ada odema dan fraktur, tampak merah muda 

A By. Ny. R Usia 21 Hari BBLC, CB, SMK dalam Keadaan Normal 

P 1. Hasil pemeriksaan keadaan umum baik, kesadaran composmentis, BB: 3256 gr, PB: 

49 cm, HR: 113 x/mnt, R: 44 x/mnt, S: 36.6 ℃. Mata: simetris, Kelopak mata tidak 

ada oedema, konjungtiva merah muda, sclera normal, tidak ada cekungan mata. 

Dada : simetris, puting sejajar, tidak ada pengeluaran dari puting, tidak ada retraksi 

dada, tampak terlihat merah muda. Abdomen : simetris, tidak tampak pembesaran, 

gerakan sesuai irama napas, tali pusat telah lepas, tidak ada tanda infeksi, tampak 

merah muda. Kulit: tampak merah muda. Genetalia : terdapat labia mayora, labia 

minora, klitoris, serta lubang uretra dan vagina dalam keadaan normal. Tungkai dan 

kaki: gerak bebas, tidak ada odema dan fraktur, tampak merah muda. Memberikan 

pujian kepada ibu bahwa ibu dapat merawat bayinya dengan baik. 

E: Ibu mengerti dengan kondisi bayinya dan Ibu merasa senang dan semakin 

termotivasi dalam merawat bayi. 

2. Memberikan KIE kepada ibu dan keluarga untuk melanjutkan pemberian ASI 

eksklusif selama 6 bulan dan memberikan ASI sesering mungkin atau secara on 

demand pada bayi minimal tiap 2 jam atau sesuai kebutuhan dan membantu ibu 

menyusui bayinya dengan Teknik yang baik dan benar yaitu mengatur posisi bayi 

sehingga kepala, bahu bayi dalam sat ugaris lurus. Mengarahkan tubuh bayi 

menghadap dada ibu hingga mulut bayi dekat dengan putting susu ibu. Mendekatkan 

tubuh bayi hingga perut bayi menempel perut ibu. Mengajarkan untuk menyangga 

seluruh tubuh bayi dengan kedua tangan. Sentuhkan pipi/bibir bayi ke putting ibu, 

maka bayi akan membuka mulutnya. Saat bayi membuka mulut dengan lebar 

memasukkan putting dan areola mama eke mulut bayi. Menjelaskan kepada ibu tanda 

menghisap dengan benar yaitu bayi menghisap dengan teratur, lambat tapi dalam, ibu 

tidak merasa nyeri pada putting. ASI adalah makanan terbaik bagi bayi dan produksi 

ASI akan semakin cepat dan banyak bila menyusui dilakukan segera dan sesering 

mungkin 



 

 
 E: ibu dan suami mengerti mengenai manfaat ASI eksklusif, frekuensi pemberian 

ASI, serta menunjukkan pemahaman tentang teknik menyusui yang benar dan 

bersedia melakukannya secara konsisten 

3. Memberikan edukasi tentang teknik memerah ASI menggunakan tangan atau pompa, 

menyimpan ASI dalam wadah steril, dan aturan penyimpanan di suhu ruang, kulkas, 

dan freezer. 

E: Ibu mampu menjelaskan kembali cara memerah dan durasi penyimpanan ASI di 

kulkas. 

4. Melakukan KIE kembali tentang pentingnya perawatan bayi sehari-hari memastikan 

bayi tidak kehilangan kehangatan yaitu dengan menjaga kebersihan bayi dengan 

mandi 2 kali sehari menggunakan air hangat dan mandikan diruang tertup tanpa 

angina serta keringkan bayi dengan handuk lembut terutama di area lipatan kulit, 

menjaga suhu tubuh bayi tetap hangat dengan memperhatikan ventilasi udara tetap 

baik dan dapat menggunakan penghangat ruangan seperti menggunakan lampu 

dengan penerangan terang untuk menambah kehangatan, menggunakan pakaian 

berbahan katun, sarung tangan dan kaki bayi, bedong bayi, dan selimut, memastikan 

pakaian kering dan tidak lembab (setelah dijemur dapat disetrika terlebih dahulu 

menghindari terhadap pakaian yang masih lembab dan membunuh bakteri), tidak 

memakaikan gurita kepada bayi, memberikan ASI sesering mungkin, dan jangan 

meletakkan bayi langsung dilantai atau tempat dingin gunakan alas kain atau matras 

hangat, waspai tanda-tanda seperti kulit dingin, bayi tidak aktif, kesulitan menyusui, 

bayi kuning, Memastikan bayi tidak kontak atau terpapar oleh lingkungan/orang yang 

sakit dan asap rokok. ventilasi, losion, kehangatan tambah lampu. Walaupun tali pusat 

sudah puput, ibu tetap diingatkan untuk menjaga kebersihan area pusar, memastikan 

tetap kering, dan tidak menutup terlalu ketat dengan popok atau pakaian. 

E: Ibu mengerti dan menunjukkan sikap aktif dalam penerapan perawatan harian, 

serta dapat mengenali tanda-tanda bayi kehilangan kehangatan 

5. Memberikan KIE untuk melakukan stimulasi dini sesuai usia. Stimulasi dini pada bayi 

diberikan untuk rangsangan yang diberikan sejak lahir untuk merangsang 

perkembangan fisik, kognitif, sosial, dan emosional bayi. Stimulasi ini dapat berupa 

aktivitas sederhana yang melibatkan indera, gerakan, dan interaksi sosial. Manfaat 

stimulasi dini untuk mengoptimlakan perkembangan otak, meningkatkan 

keterampilan,mencegah gangguan perkembangan. Pada usia 18 hari yaitu dengan 

bermain dengan mainan yang berwarna-warni, diajak bicara, menyentuh dengan 

lembut bayi 

E: Ibu memahami pentingnya stimulasi dini, dapat menyebutkan bentuk-bentuk 

stimulasi yang sesuai dengan usia bayi 18 hari, dan menunjukkan antusiasme untuk 

melakukannya secara rutin guna mendukung tumbuh kembang bayi 

6. Memberikan KIE tentang imunisasi sesuai usia bayi yaitu pada usia 0-1 bulan 

diberikan imunisasi BCG untuk mencegah TBC, DPT/Hb/HiB dan IPV, Rotavirus, 

PCV dosis pertama pada usia 2 bulan untuk mencegah difteri, pertussis, tetanus, 

hepatitis B, pneumonia meningitis dan polio, DPT/Hb/HiB dan IPV, Rotavirus, PCV 

dosis ke-2 pada usia 3 bulan untuk mencegah difteri, pertussis, tetanus, hepatitis B, 

pneumonia meningitis dan polio, DPT/Hb/HiB dan IPV, Rotavirus dosis ke-3 pada 

usia 4 bulan untuk mencegah difteri, pertussis, tetanus, hepatitis B, pneumonia 

meningitis dan polio, Imunisasi campak pada usia 9 bulan untuk mencegah penyakit 

campak pada anak.Imunisasi JE usia 10 bulan menegah penyakit radang otak. PCV 

dosis 3 usia 12 bulan 

E: Ibu dan keluarga mampu menjelaskan kembali jadwal imunisasi berdasarkan usia 

bayi, memahami tujuan dan manfaat tiap imunisasi, serta menunjukkan kesiapan 

untuk membawa bayi ke fasilitas kesehatan sesuai jadwal pada tanggal 12-04-2026 
7. Melakukan pendokumentasian 

 
 
 
 

 

 



 

Lampiran 22. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB) 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA AKSEPTOR KB 

NY. R USIA 18 TAHUN P1AB0 AH1 AKSEPTOR BARU KB 

SUNTIK 3 BULAN DI PMB UMMI LATIFAH 

 

  No Register    : 58x 

Pengkajian tanggal, jam : 17-04-2025 jam 18.30 WIB  

 

  Ibu Suami 

Nama : Ny. R Tn. T 

Umur : 18 tahun 19 tahun 

Suku Bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia 

Agama : Islam Islam 

Pendidikan : SMK SMK 

Pekerjaan : IRT Karyawan Swasta 

Alamat : Dusun Watu Rt.07, Argomulyo, Sedayu, Bantul,  

Daerah Istimewa Yogyakarta 
 

 
DATA SUBJEKTIF 

1. Keluhan utama 

Ibu mengatakan telah menggunakan KB suntik 3 bulan di PMB Ummi Latifah 

pada tanggal 17-04-2026 sebagai upaya menunda kehamilan dan mengatur 

jarak kelahiran. Ibu juga mengatakan tidak mengalami keluhan setelah 

penggunaan kontrasepsi tersebut. 

2. Riwayat Perkawinan 

Menikah 1 Kali. Menikah pertama umur 17 tahun. Dengan suami sekarang 

sudah ±1 tahun. 

 

 

 

3. Riwayat menstruasi 

Menarche umur 13 tahun, siklus 28-30 hari, lama 6-7 hari, teratur, ada 



 

keputihan jika mau haid, tidak nyeri haid atau dismenore, Banyak darah: 3-4x 

ganti pembalut 

4. Riwayat Kehamilan 

P1Ab0Ah1 

No Tanggal 

lahir 

Umur 

kehamilan 

Jenis 

persalinan 

Penolong JK BBL Komplikasi 

Ibu Janin 

1. 11/04/2026 Aterm SC Dokter 

Sp.OG 

P 2645 
gram 

Tak Tak 

 

5. Riwayat kontrasepsi yang digunakan 
 

No Jenis Alkon Mulai Pakai Keluhan Selesai 

Pakai 

Alasan 

1. Suntik 3  bulan 17/04/2026 Tidak ada keluahan - - 

 

6. Riwayat kesehatan 

a. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita 

Ibu mengatakan tidak pernah atau tidak sedang menderita penyakit sistemik 

seperti jantung, asma, hipertensi, diabetes melitus dan penyakit menulas 

seperti TBC, hipertensi, diabetes, jantung, Hepatitis B, IMS, dan HIV/AIDS, 

dll 

b. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga 

Ibu mengatakan bahwa keluarga tidak pernah atau tidak sedang menderita 

penyakit sistemik seperti jantung, asma, hipertensi, diabetes melitus dan 

penyakit menulas seperti TBC, hipertensi, diabetes, jantung, Hepatitis B, 

IMS, dan HIV/AIDS, dll 

c. Riwayat penyakit ginekologi 

Ibu tidak ada riwayat penyakit ginekologi seperti kanker, tumor, radang 

panggul, IMS, miom, endometriosis, prolaps uteri/rahim turun 

7. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari 

a. Pola Nutrisi Makan Minum 

Frekuensi : 2-3 x sehari, teratur 8-9 x sehari 

Macam : Nasi, sayur, lauk Air putih,teh,jus 

Jumlah : 1 porsi 1-2 gelas 

Keluhan : Tidak ada Tidak ada 

b. Pola Eliminasi BAB BAK 

Frekuensi : 1-2 kali/hari 5-7 kali/hari 

Warna : Kuning Kecoklatan Kuning Jernih 

Bau : Khas feses Khas urine 



 

Konsisten : Lunak Cair 

Jumlah : Normal Normal 

c. Pola aktivitas 

Kegiatan sehari-hari : Melakukan kegiatan/pekerjaan rumah tangga,  

Istirahat/Tidur : Malam 5-7 jam. Siang 1-2 jam 

Seksualitas : Frekuensi 1-2 kali/minggu 

Keluhan Tidak ada keluhan 

d. Personal Hygiene 

Kebiasaan mandi 2 kali/hari 

Kebiasaan membersihkan alat kelamin setelah BAB, BAK dan setiap mandi 

Kebiasaan mengganti pakaian dalam setiap setelah mandi dan saat lembab 

Jenis pakaian dalam yang digunakan katun 

8. Keadaan psikososal 

a. Pengetahuan ibu tentang alat kontrasepsi 

Ibu mengatakan mengetahui tentang alat kontrasepsi bahwa alat kontrasepsi 

adalah alat yang digunakan atau dipakai untuk mencegah kehamilan dan 

menjaga jarak kehamilan 

b. Pengetahuan ibu tentang alat kontrasepsi yang dipakai sekarang 

Ibu mengatakan mengetahui tentang KB suntik 3  bulan cara kerja, waktu 

pemasangan yang tepat (setelah masa nifas), keuntungan, serta 

kemungkinan efek samping. KB suntik 3 bulan tidak mempengaruhi 

produksi ASI 

c. Dukungan suami/ keluarga 

Ibu mengatakan suami dan keluarga mendukung pilihan ibu menggunakan KB 

suntik 3 bulan pascabersalin 

 

DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan umum : Baik Kesadaran Composmentis 

 

b. Status emosional : Baik, stabil 

c. Tanda Vital 

Tekanan darah : 106/62 mmHg 

Nadi : 89 kali per menit 

Pernafasan : 22 kali per menit 

Suhu : 36,6 °C 



 

d. BB/ TB : 73 kg 

e. Kepala dan leher 

Hiperpigmentasi : Tidak terdapat hiperpigmentasi pada area 

wajah 

Mata : Simetris, sklera putih, konjungtiva merah 

muda, tidak ikterik 

Mulut : Simetris, bibir kemerahan, lembab, tidak 

sariawan, lidah bersih, dan gigi tidak berlubang, gusi tidak bengkak, 

tidak stomatitis, tidak karies, lidah bersih, tidak ada perdarahan gusi 

Leher : Simetris, tidak ada keterbatasan gerak, tidak 

ada pembengkakan vena jugularis, tidak ada pembengkakan kelenjar 

tiroid dan limfe 

f. Payudara 

Bentuk : Bulat, simetris 

Putting susu : Bersih, menonjol, ,areola coklat kehitaman, 

terdapat pengeluaran ASI 

Massa/ tumor : Tidak ada massa/tumor 

g. Abdomen 

Bentuk : Bulat, simetris 

Bekas luka : Terdapat bekas luka pasca operasi cesarea, 

tidak ada tanda infeksi, luka/jahitan sudah kering 

Massa/ tumor : Tidak ada massa/tumor 

h. Ekstremitas 

Oedem : Tidak ada oedem 

Varices : Tidak ada varices 

Reflek Patela : Kaki kanan positif (+) kaki kiri positif (+) 

i. Genetalia luar  : Tidak dilakukan pemeriksaan 

j. Anus/ Hemoroid : Anus tidak hemoroid 

2. Pemeriksaan dalam/ ginekologis 

Tidak dilakukan pemeriksaan dalam/ginekologis 

3. Pemeriksaan penunjang 

Tidak dilakukan pemeriksaan penunjang 

 

 
ANALISA 

1. Diagnosa Kebidanan 



 

Ny. R Usia 18 Tahun P1 Ab0 Ah1 Akseptor Baru KB Suntik 3 Bulan 

2. Masalah 

Tidak ada 

3. Kebutuhan tindakan segera bedasarkan kondisi klien 

a. Melakukan monitoring kondisi umum ibu 

b. Memberikan KIE kepada ibu mengenai KB suntik 3 bulan meliputi 

pengertian, cara kerja, efektivitas, manfaat, keuntungan, kerugian, efek 

samping yang mungkin terjadi 

c. Menganjurkan ibu untuk tetap memenuhi kebutuhan nutrisi yang cukup 

dan seimbang serta istirahat yang cukup juga menjaga pola hidup sehat 

selama menggunakan KB suntik 3 bulan. 

d. Memberikan KIE mengenai cara menjaga kebersihan organ reproduksi 

e. Menganjurkan ibu segera datang ke fasilitas kesehatan apabila mengalami 

keluhan seperti perdarahan banyak, nyeri kepala berat, sesak napas, atau 

keluhan lain yang mengganggu. 

f. Menjelaskan kepada ibu jadwal kunjungan ulang atau waktu penyuntikan 

berikutnya agar efektivitas kontrasepsi tetap optimal.  

g. Pendokumentasian 

 

 



 

PENATALAKSANAAN  

Tanggal: 17-04-2025 Jam :18.30 WIB 

1. Melakukan monitoring kondisi umum ibu meliputi keadaan umum baik, 

status emosional stabil. Tanda vital Tekanan darah: 106/62mmHg, Nadi:  89 

kali per menit, Pernafasan: 22 kali per menit, Suhu: 36,6 °C, BB 73 kg. 

Pemeriksaan kepala hingga kaki tidak terdapat masalah, normal serta 

menanyakan adanya keluhan atau efek samping setelah penggunaan KB 

suntik 3 bulan untuk memastikan kondisi ibu dalam keadaan baik dan stabil 

E: Hasil monitoring menunjukkan kondisi umum ibu baik, status emosional 

stabil, tanda-tanda vital dalam batas normal, tidak ditemukan kelainan pada 

pemeriksaan kepala hingga kaki, serta ibu tidak mengeluhkan adanya efek 

samping setelah penggunaan KB suntik 3 bulan. 

2. Memberikan KIE kepada ibu mengenai KB suntik 3 bulan meliputi 

pengertian KB suntik 3 bulan sebagai metode kontrasepsi hormonal yang 

diberikan melalui penyuntikan setiap 12 minggu, cara kerja dalam mencegah 

kehamilan dengan menghambat ovulasi, mengentalkan lendir serviks, dan 

mengubah lapisan endometrium. Menjelaskan efektivitas KB suntik 3 bulan 

yang cukup tinggi apabila digunakan sesuai jadwal. Selain itu, dijelaskan 

manfaat dan keuntungan penggunaan KB suntik 3 bulan seperti praktis, tidak 

mengganggu hubungan seksual, aman digunakan pada ibu menyusui, serta 

membantu mengatur jarak kehamilan. Bidan juga menjelaskan kerugian dan 

efek samping yang mungkin terjadi, seperti perubahan pola menstruasi, 

peningkatan berat badan, sakit kepala, jerawat, serta keterlambatan 

kembalinya kesuburan setelah penghentian penggunaan kontrasepsi. 

E: Ibu memahami penjelasan mengenai KB suntik 3 bulan meliputi 

pengertian, cara kerja, efektivitas, manfaat, keuntungan, kerugian, dan efek 

samping yang mungkin terjadi, serta ibu dapat mengulangi kembali informasi 

yang telah diberikan. 

3. Menganjurkan ibu untuk tetap memenuhi kebutuhan nutrisi yang cukup dan 

seimbang dengan mengonsumsi makanan bergizi seperti karbohidrat, protein, 

sayur, buah, serta memperbanyak minum air putih. Menganjurkan ibu untuk 



 

menjaga pola istirahat yang cukup, melakukan aktivitas fisik ringan secara 

teratur, menjaga kebersihan diri, serta menerapkan pola hidup sehat selama 

menggunakan KB suntik 3 bulan guna membantu menjaga kondisi tubuh 

tetap sehat dan mengurangi risiko efek samping yang dapat terjadi. 

E: Ibu memahami anjuran yang diberikan mengenai pemenuhan nutrisi 

seimbang, istirahat yang cukup, dan penerapan pola hidup sehat selama 

menggunakan KB suntik 3 bulan serta bersedia menerapkannya dalam 

kehidupan sehari-hari.  

4. Memberikan KIE kepada ibu mengenai cara menjaga kebersihan organ 

reproduksi dengan membersihkan area genital menggunakan air bersih 

mengalir dari arah depan ke belakang, mengganti pakaian dalam secara 

teratur, menggunakan pakaian dalam berbahan katun yang nyaman dan 

mudah menyerap keringat, menjaga area genital tetap kering, serta 

menghindari penggunaan cairan pembersih kewanitaan secara berlebihan 

untuk mencegah terjadinya iritasi maupun infeksi pada organ reproduksi. 

E: Ibu memahami penjelasan mengenai cara menjaga kebersihan organ 

reproduksi dan bersedia menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari untuk 

menjaga kesehatan reproduksi. 

5. Menganjurkan ibu untuk segera datang ke fasilitas kesehatan apabila 

mengalami keluhan atau tanda bahaya setelah penggunaan KB suntik 3 bulan 

seperti perdarahan banyak atau terus-menerus, nyeri kepala berat, pandangan 

kabur, sesak napas, nyeri dada, nyeri hebat pada perut, bengkak pada tungkai, 

maupun keluhan lain yang mengganggu aktivitas, agar dapat segera dilakukan 

pemeriksaan dan penanganan lebih lanjut. 

E: Ibu memahami tanda bahaya dan bersedia segera datang ke fasilitas 

kesehatan apabila mengalami keluhan 

6. Menjelaskan kepada ibu mengenai jadwal kunjungan ulang atau waktu 

penyuntikan berikutnya sesuai tanggal yang telah ditentukan pada tanggal 08-

04-2026 agar efektivitas KB suntik 3 bulan tetap optimal dalam mencegah 

kehamilan. Selain itu, menganjurkan ibu untuk tidak terlambat melakukan 

suntik ulang dan segera datang ke fasilitas kesehatan apabila lupa jadwal 



 

penyuntikan atau memiliki keluhan selama penggunaan kontrasepsi. 

E: Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang sesuai jadwal yang telah di 

tentukan 

7. Melakukan pendokumentasian  

 

 

  

   

   

   



 

Lampiran 23. Informed Consent  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Lampiran 24. Surat Keterangan Selesai COC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 24. Media Edukasi 

 

ALAT PERAGA PENYULUHAN (BUKU KIA) 

 

          

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 25. Asuhan Via Whatssapp 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 26. Dokumentasi Asuhan COC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 27. Referensi Jurnal  

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 


