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Lampiran 1. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN 

NY. D   UMUR 35 TAHUN G1P0Ab0 UK 38+1 MINGGU DENGAN 

KEHAMILAN LATE-ATERM DAN RISIKO TINGGI USIA >35 TAHUN DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS SEWON I 

MRS TGL/JAM : 02 Maret 2026/10.00 WIB 

S 1. Identitas Ibu                                                    Suami 

Nama             : Ny. D                                      Tn. A 

Usia               : 35 tahun                                  37 tahun 

Pendidikan    : Sarjana                                    Sarjana 

Pekerjaan      : Karyawan Swasta                Karyawan Swasta 

Agama          : Islam                                      Islam 

Suku/Bangsa : Jawa/Indonesia                     Jawa/Indonesia 

Alamat          : Sanggrahan, RT 003, Kowen II, Timbulharjo, Sewon, Bantul 

2. Alasan/Keluhan Kedatangan 

Ibu mengatakan saat ini sering ingin BAK. 

3. Riwayat Menstruasi 

Menarche umur 12 tahun. Siklus 28 hari. Teratur. Lamanya 7 hari. Sifat darah 

encer. Flour Albus :  ya, berwarna putih tidak bau dan tidak terasa gatal. Bau haid 

khas darah.  Dysmenorhoe : tidak. Banyak darah : 3-4 ganti pembalut tidak penuh 

4. Riwayat Pernikahan 

Kawin 1 kali, Kawin pertama umur 26 tahun , lama menikah 9 tahun 

5. Status Imunisasi TT 

TT 1 : IDL saat Balita 
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TT 2 : Kelas 1 SD 

TT 3 : Kelas 2 SD 

TT 4 : kelas 3 SD 

TT5          : Sebelum Menikah 

6. Riwayat Kehamilan ini 

a. Riwayat ANC 

HPHT 08 Juni 2025  HPL  15 Maret 2026 

b. ANC sejak umur kehamilan 12+4 minggu. ANC di Puskesmas Sewon I 

Frekuensi: Trimester I  3 kali Trimester II 5 kali  Trimester III 5 kali 

c. Pergerakan janin aktif, dalam 12 jam terakhir lebih dari10 kali. 

7. Riwayat Kesehatan  

a. Sekarang   : Tidak ada riwayat penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes  

mellitus, asma, jantung, TBC, atau yang lainnya. 

b. Dulu       : Tidak memiliki riwayat penyakit seperti hipertensi, diabetes  

mellitus, asma, jantung, TBC, atau yang lainnya. 

c. Keluarga   : Keluarga tidak memiliki riwayat penyakit seperti hipertensi, 

diabetes mellitus, asma, jantung, TBC, atau yang lainnya. 

d. Alergi       : Tidak memiliki alergi terhadap makanan, obat atau zat yang 

lainnya. 

8. Pola Nutrisi  

               Makan Minum 

a. Frekuensi 3-4 x/hari  7-9x/hari 

b. Porsi  Normal  Gelas sedang 

c. Macam  Nasi, lauk nabati dan/atau 

hewani, sayur dan buah 

  Air putih, susu 

d. Keluhan Tidak ada keluhan   Tidak ada keluhan 
 

9. Pola Istirahat 
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Ibu mengatakan bahwa pola istirahatnya cukup, malam hari 8 jam dan siang hari 

1-2 jam. 

10. Pola Eliminasi  

Sebelum hamil : BAK 4-5 kali sehari dan BAB 1 kali sehari 

Saat hamil  : BAK 9-10 kali sehari dan BAB 1 kali sehari 

11. Personal Hygiene 

Mandi 2x sehari, sikat gigi saat bangun tidur dan sebelum tidur, sering ganti 

pakain dalam saat sudah tidak nyaman. 

12. Aktivitas Sehari-hari  

Ibu mengatakan dalam kesehariannya yaitu sebagai laryawan swasta dan juga 

mengerjakan pekerjaan rumah tangga ringan 

13. Kebiasaan yang Lainnya 

Ibu mengatakan bahwa ibu tidak mengkonsumsi alkohol, jamu, dan obat yang 

diminum secara rutin. Ibu mengatakan bahwa ibu dan suami tidak merokok. 

14. Riwayat Sosial 

Ibu tidak bekerja dan hanya dirumah saja. Ibu tinggal bersama suami dan orang 

tua. Saat dirumah ibu hanya melakukan pekerjaan rumah. 

15. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas 

16.  Riwayat Kontrasepsi yang Digunakan 

No Jenis 

Alkon 

Mulai memakai Berhenti/ ganti 

Tgl Oleh Tempat Keluhan Tgl Oleh Tempat Keluhan 

1.  Tidak pernah KB 
 

Hamil 

ke 

Tgl 

lahir 
UK 

Jenis 

persalina

n 

Oleh 

Komplikasi 

pada Ibu dan 

Bayi 

JK 
BB 

lahir 

Laktasi 

Ya/tdk 

Komplikas

i 

 Hamil ini 

O 1. Pemeriksaan Umum 

a. KU   : Baik, kesadaran compos mentis 

b. Tanda vital : TD 107/64 mmHg, N 793 kali/menit, R 20 kali/menit, S 36,2°C  
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c. BB   :  64,3kg  

TB  : 155 cm 

IMT  : 26,76kg/m2  

LLA             : 30 cm  

 

2. Pemeriksaan Fisik 

a. Wajah  : Tidak ada odema 

b. Mata  : Konjungtiva merah muda, sklera putih 

c. Mulut  : Tidak ada stomatitis 

d. Leher   : Tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid,   limfe dan vena 

jugularis 

e. Abdomen          : TFU 31 cm, janin tunggal, memanjang, puka, presentasi kepala, 

kepala sudah masuk panggul, DJJ 155 x / menit 

f. Ekstermitas : Tidak ada varises dan oedema pada ekstremitas atas dan 

ekstremitas bawah. Refleks patella (+) / (+) 

3. Pemeriksaan Penunjang 

ANC Terpadu di Puskesmas Sewon I  tgl 16 Februari 2026 Hb 12.3 g/dL, GDS 

84 g/dL, PITC non reaktif, sfilis non reaktif, HbSAg non reaktif, golongan darah 

O, protein urine (-). 

A Ny. D usia 35 tahun G1P0A0 hamil 38+1 minggu dengan Risiko Tinggi usia >35 

tahun 

P 1. Memberitahu kepada Ny. D   tentang hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin 

dalam keadaan baik. Ibu mengerti hasil pemeriksaan. 

2. Meminta ibu untuk melakukan pengisian screening gagguan psikiatr (SRQ-20) 

3. Memberi penjelasan terkait keluhan sering ingin BAK, Seiring dengan 

bertambahnya usia kehamilan, berat rahim bertambah dan membesar ke arah luar 

dari saluran masuk panggul ke rongga perut. Perubahan ini menyebabkan tekanan 

pada kandung kemih yang terletak di depan rahim. Tekanan kandung kemih oleh 

volume rahim menyebab kapasitas kandung kemih berkurang, hal ini memicu 

peningkatan frekuensi buang air kecil. 
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4. Memberi KIE kepada ibu bahwa Tanda bahaya kehamilan trimester III yang perlu 

diwaspadai antara lain perdarahan dari jalan lahir, nyeri perut hebat yang 

menetap, gerakan janin berkurang atau tidak terasa, sakit kepala hebat disertai 

pandangan kabur, pembengkakan pada wajah dan tangan, serta pecahnya air 

ketuban sebelum waktunya. Jika ibu mengalami salah satu dari tanda tersebut, 

segera mencari pertolongan medis sangat penting untuk mencegah komplikasi 

pada ibu maupun janin. Ibu mengerti. 

5. Memberikan KIE gizi seimbang seperti mengkonsumsi makanna yang 

mengandung karbohidrat (nasi, gandum, kentang), protein (ikan, daging, telur, 

ayam tempe, tahu). Vitamin (sayur dan buah), serta kacang-kacangan. 

6. Memberitahu ibu tentang Personal Hygiene pada kehamilan trimester III sangat 

penting untuk menjaga kesehatan ibu dan janin. Ibu hamil dianjurkan untuk 

mandi secara teratur, menjaga kebersihan organ intim dengan air bersih tanpa 

sabun berpewangi, mengganti pakaian dalam yang bersih dan kering, serta 

menjaga kebersihan mulut dan gigi agar terhindar dari infeksi. Perhatian khusus 

juga perlu diberikan pada kebersihan payudara dan area sekitar puting sebagai 

persiapan menyusui. Menjaga kebersihan tubuh secara keseluruhan membantu 

mencegah infeksi yang dapat membahayakan kehamilan dan mendukung 

kenyamanan ibu menjelang persalinan. Ibu mengerti. 

7. Memberikan KIE untuk mengatur pola istirahat dengan menganjurkan ibu untuk 

tidur siang kurang lebih 2 jam dan untuk tidur malam kurag lebih 8 jam. Ibu 

bersedia melakukannya. 

8. Memberikan KIE kepada ibu tentang Tanda-tanda persalinan yang perlu dikenali 

oleh ibu hamil menjelang akhir trimester III antara lain keluarnya lendir 

bercampur darah dari jalan lahir (show), nyeri perut atau mulas yang datang 

secara teratur dan semakin kuat, pecahnya air ketuban secara tiba-tiba atau 

menetes terus-menerus, serta rasa tertekan di panggul seperti ingin buang air 

besar. Munculnya tanda-tanda ini menandakan bahwa proses persalinan akan 

segera dimulai, sehingga ibu hamil sebaiknya segera menuju fasilitas kesehatan 

untuk mendapatkan penanganan yang tepat. Ibu mengerti. 

9. Menganjurkan ibu untuk jaga protokol kesehatan. Ibu bersedia melakukannya. 
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10. Menyarakan ibu melanjutkan minum vitamin yang telah diberikan yaitu tablet 

tambah darah, dan kalisum yang diberikan, masing-masing 1 tablet/hari. Dan 

tidak boleh di konsumsi dalam waktu bersamaan. 

11. Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 minggu lagi. Ibu bersedia 

untuk melakukan kunjungan ulang. 

12. Pendokumentasian 
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Lampiran 2. Catatan Perkembangan Pemeriksaan Kehamilan 

 

CATATAN PERKEMBANGAN PEMERIKSAAN KEHAMILAN 

 

Hari/ Tanggal, 

Jam 
Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan 

Senin, 02/03/2026 

jam 10.00 WIB 

Puskesmas 

Sewon I 

Ibu periksa 

kehamilannya 

dengan keluhan 

sering ingin BAK 

Keadaan umum baik, 

compos mentis. TD 117/84 

mmHg, N 93x/m, RR 

20x/m, S 36,2°C. LILA 30 

cm. TFU 31 cm, DJJ 

155x/m, punggung kanan, 

kepala sudah masuk PAP. 

Ny. D umur 35 tahun 

G1P0Ab₀, UK 38⁺1 

minggu dengan Risiko 

Tinggi Usia >35 tahun 

1. Memberitahu terkait kondisi ibu 

2. Memberikan edukasi terkait keluhan ibu 

3. Memberikan KIE tentang asupan nutrisi, 

tanda bahaya tanda-tanda persalinan, 

konsumsi vitamin, dan protokol kesehatan.  

3. Anjurkan kontrol ulang 7 hari lagi. 

Senin, 09/03/2026 

jam 09.00 WIB 

Puskesmas 

Sewon I 

Ibu periksa 

kehamilan dengan 

keluhan masih 

sering ingin BAK. 

TD 126/84 mmHg, N 

84x/m, RR 20x/m, S 

36,7°C. TFU 30 cm, DJJ 

146x/m. 

Ny. D umur 35 tahun 

G1P0Ab₀, UK 39⁺1 

minggu dengan Risiko 

Tinggi Usia >35 tahun 

1. Memberikan informasi hasil pemeriksaan 

bahwa ibu dan janin dalam keadaan sehat.  

2. Memberikan KIE tentang tanda-tanda 

dan persiapan persalinan.  

3. memberikan surat rujukan ke RS 
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Lampiran 3. Asuhan Kebidanan Pada Persalinan 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA PERSALINAN  

NY. D UMUR 35 TAHUN G1P0Ab0 UK 41+2 MINGGU DENGAN KEHAMILAN 

LATE-ATERM DAN RISIKO TINGGI USIA > 35 TAHUN DI RS PKU 

MUHAMMADIYAH BANTUL 

 

Pengkajian : 24-03-2026 jam 13.00 berdasarkan anamnesa dengan Ny. D  

S 1. Keluhan     : Ibu mengatakan datang ke RS PKU Muhammadiyah Bantul, pukul 09.00 

WIB dengan pengantar rujukan dan keinginan sendiri karena belum ada tanda-tanda 

persalinan dan sudah lewat HPL 

2. Riwayat Kesejahteraan Janin 

Gerakan janin aktif, gerak dalam 12 jam terakhir lebih dari 10 gerakan 

3. Riwayat Nutrisi dan Eliminasi 

1. Makan terakhir tgl/jam : 24-03-2026  jam 07.00 WIB 

2. BAK terakhir tgl/jam : 24-03-2025 jam 08.30 WIB 

3. BAB terakhir tgl/jam : 24-03-2025 jam 06.30 WIB 

O Didapatkan hasil wawancara dengan ibu kesadaran baik, TTV dalam batas normal. 

A Ny. D umur 35 tahun G1P0Ab₀, UK 41⁺2 minggu, kehamilan Late-Aterm dan Risiko Tinggi 

Usia > 35 Tahun 

P 1. Memberitahu terkait kondisi ibu dan janin dalam keadaan baik 

2. Menganjurkan ibu untuk induksi persalinan mengingat ibu memiliki risiko tinggi usia 

dan akan ber dampak pada ibu dan janin 

 

Tanggal 25-03-2026, pukul 07.00 WIB 

1. Dilakukan induksi persalinan dengan cairan infus oksitosin melalui pembuluh darah 

intravena (IV) untuk memicu atau memperkuat kontraksi rahim. Melakukan 

pemantauan selama 12 jam. 
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2. Pada pukul 21.00 WIB, dilakukan pemantauan dengan hasil pembukaan serviks hanya 

sebanyak 2 cm. Ibu mengeluhkan rasa lemas, takut, dan tidak dapat makan serta minum 

karena mual yang dirasakan. Ibu merasa takut dan cemas tidak akan kuat untuk 

mengejan dan akan membahayakan dirinya serta anaknya. Ibu meminta untuk dilaukan 

pengeluaran janin dengan SC (Sectio Caesarea). 

3. Setelah mempertimbangkan kondisi ibu dan janin, maka dokter setuju untuk dilakukan 

operasi SC. Dokter menganjurkan ibu untuk puasa selama 6 jam sebelum dilakukan 

operasi SC. Operasi akan dilakukan besok pagi. 

 

Tanggal 26-03-2026, pukul 07.00 WIB 

1. Operasi SC dilakukan pada pukul 07.00 – 07.50 WIB. Ibu dalam keadaan baik dan 

normal, serta telah dilakukan pemasangan KB IUD pasca plasenta oleh dokter atas 

persetujua pasien.  

2. Bayi menangis kuat, gerakan aktif dan jenis kelamin perempuan. BB 3.400 gram, 

PB 48 cm. 

 

 

 

 

 

 



 

164 
 

Lampiran 4. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR 

BY. NY. D  UMUR 1 JAM CUKUP BULAN SESUAI MASA KEHAMILAN 

DI RS PKU MUHAMMADIYAH BANTUL 

 

Tangal/Jam : 26-03-2026 jam 08.00 WIB 

S 1. Identitas Anak  

Nama                  : By Ny. D  

Umur                  : 1 jam  

Jenis kelamin     : Perempuan 

2. Keadaan bayi baru lahir 

Berdasarkan hasil wawancara dengan Ny. D bayi menangis kuat, gerakan aktif, berat badan 

normal 

O Berdasarkan hasil wawancara By. Ny.D dalam keadaan sehat dan tidak ada. Suhu: 36,5○C, BB : 

3.400 gr , PB : 48 cm, LK  : 34 cm, LD : 33 cm, LLA  : 12 cm Pemeriksaan dilakukan leh 

tenaga kesehatan di RS PKU Muhammadiyah Bantul 

A By. Ny. A   umur 1 jam cukup bulan sesuai masa kehamilan dengan keadaan normal 

P 1. Mengucapkan selamat kepada ibu bahwa sudah melahirkan bayi perempuan dengan 

normal 

Evaluasi: ibu merasa senang dan bahagia 

2. Memberitahu ibu untuk tetap mengikuti arahan bidan dan advice dokter yang sudah 

profesional yang ada di RS PKU Muhammadiyah Bantul 

Evaluasi: ibu merasa tenang dan memahami  

3. Memberitahu ibu melalui WhatsApp terkait menjaga kehangatan bayi agar tetap hagat dan 

pemberian ASI secara on demand dan menganjurkan ibu bertanya ke bidan terkait cara 

menyusui yang baik dan benar 
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4. Memberitahu ibu tanda bahaya bayi baru lahir diantaranya yaitu merintih, demam, kulit 

berwarna kuning, tidak mau menyusu, dan muntah. Apabila terdapat salah satu dari tanda 

tersebut maka ibu harus segera melaporkan ke bidan.  
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Lampiran 5. Catatan Perkembangan Pada Neonatus 

 

CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS 

 

Hari, Tanggal/ 

Jam 
Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan 

KN I 

Kamis, 26-03-

2026 

Via WhatsApp 

Ibu mengatakan bayinya 

dalam kondisi sehat, tali 

pusat dalam kondisi 

bersih, tidak mengalami 

ikterik dan diare, sudah 

bisa menyusu 

BB 3.400 gram, PB 48 

cm, LK 34 cm, LD 33 

cm, Lila 12 cm, suhu 

36,60C 

 

By.Ny. D umur 3 

jam cukup bulan 

dan dalam 

kondisi normal 

1. Memberitahu ibu untuk memberikan IMD 

minimal selama 1 jam 

2. Meminta ibu untuk terus menysui bayinya 

walaupun ASI belum lancar 

3. Meminta ibu untuk menjaga kehangatan bayi 

KN II 

Jum’at, 03-04-

2026 jam 

10.30 di rumah 

Ny. D 

Ibu mengatakan bayinya 

dalam kondisi sehat, tali 

pusat dalam kondisi 

bersih, tidak mengalami 

BB 3.300 gram, PB 48 

cm, LK 34 cm, LD 33 

cm, Lila 12 cm, suhu 

36,60C 

 

By.Ny. D umur 7 

hari cukup bulan 

dan dalam 

kondisi normal 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan 

2. Memberikan KIE kepada ibu untuk menjaga 

subu tuhuh bayi agar tetap hangat 

3. Memberikan KIE kepada ibu terkait menyusui 

secara on demand atau setiap 2 jam sekali. Jika 

bayi tetap tidur maka harus dibangunkan 
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Hari, Tanggal/ 

Jam 
Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan 

ikterik dan diare, sudah 

bisa menyusu  

Bayi tidak ikterik, tali 

pusat bersih 

4. Memberikan KIE terkait kebersihan tali pusat 

dan menjemur bayi setiap pagi agar terkena 

matahari pagi, serta memberitahu manfaat sinar 

matahari pagi bagi bayi 

KN III 

Jum’at, 

10-04-2026, 

jam 13.00 WIB 

Kunjungan 

rumah Ny. D 

Ibu mengatakan bayinya 

dalam kondisi baik, 

tidak kuning, tidak 

demam 

 

BB 3.300 gram, PB 48 

cm, LK 34 cm, LD 33 

cm, Lila 12 cm, suhu 

36,60C 

Bayi tidak ikterik, tali 

pusat bersih 

By.Ny. D umur 

14 hari normal  

 

 

1. Memberi konseling ibu untuk menjaga 

kehangatan bayinya dengan membedong bayi 

dan memakaikan topi serta segera mengganti 

popok bayi apabila BAB/BAK. Ibu mengerti 

dengan penjelasan yang diberikan. 

2. Memberikan ibu KIE mengenai ASI ekslusif. Ibu 

mengerti mengenai asi ekslusif 

3. Memberitahu ibu untuk selalu mencuci tangan 

sebelum memegang atau memberikan ASI pada 

bayinya agar bayi terhindar dari virus penyakit. 

Ibu mengerti dengan penjelasan bidan. 

4. Mengingatkan ibu untuk melakukan imunisasi 
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Hari, Tanggal/ 

Jam 
Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan 

BCG pada bayinya. Ibu bersedia melakukannya. 

KN III 

Minggu, 

12-04-2026, 

jam 10.00 WIB 

Kunjungan 

rumah Ny. D 

Ibu mengatakan bayinya 

dalam kondisi baik, 

tidak kuning, tidak 

demam 

Ibu mengatakan 

pemeriksaan fisik pada 

anaknya dalam keadaan 

baik dan normal 

kemarin di rumah sakit 

 

By.Ny. A umur 

16 hari normal  

 

 

1. Memberikan ibu KIE mengenai ASI ekslusif. Ibu 

mengerti mengenai asi ekslusif 

2. Memberitahu ibu untuk selalu mencuci tangan 

sebelum memegang atau memberikan ASI pada 

bayinya agar bayi terhindar dari virus penyakit. 

3. Mengingatkan ibu untuk melakukan imunisasi 

BCG pada bayinya. 

KN III 

Selasa 

23-04-2026, 

jam 16.00 WIB 

Kunjungan 

rumah Ny. D 

Ibu mengatakan bayinya 

dalam kondisi baik, 

tidak kuning, tidak 

demam. Sudah 

diberikan imunisasi 

BCG 

BB 4.030 gram, PB 49 

cm, LK 34 cm, LD 33 

cm, Lila 12 cm, suhu 

36,60C 

Bayi tidak ikterik, tali 

pusat bersih 

By.Ny. A umur 

25 hari normal  

 

 

1. Memberikan ibu KIE mengenai ASI ekslusif. 

Ibu mengerti mengenai asi ekslusif 

2. Menjelaskan terkait jadwal imunisasi sesuai usia 

bayi 
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Lampiran 6. Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifan dan Akseptor KB 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS DAN AKSEPTOR KB 

 NY. D  USIA 35 TAHUN DENGAN POST SC 7 HARI DAN AKSEPTOR KB 

IUD PASCA PLASENTA DI RS PKU MUHAMMADIYAH BANTUL 

 

Tangal/Jam : 03-04-2026 jam 09.00 WIB 

S Ny. D mengatakan senang dengan kelahiran anak pertamanya. Saat ini ibu 

mengeluhkan masih merasa sedikit nyeri pada jahitan luka SC di abdomen ibu. 

O TD 110/78 mmHg, N 82 kali/menit, RR 20 kali/menit, suhu 36,20C. 

ASI sudah keluar dnegan lancer, TFU pertengahan antara pusat dengan simfisis, 

kontraksi keras. Jahitan luka SC masih basah, tidak ada tanda infeksi, pengeluaran 

lochea sanguinolenta 

A Ny. D usia 35 tahun dengan post SC 7 hari dan akseptor KB IUD pasca plasenta dalam 

keadaan normal 

P 5. Menjelaskan terkait kondiis ibu 

6. Menjelaskan terkait keluhan ibu bahwa rasa nyeri yang dirasakan 

merupakan hal normal. Penyebab terjadinya nyeri karena adanya jaringan 

saraf yang terputus pada perineum. Dan akan membaik segera. 

Menganjurkan ibu unutk tetap menjaga kebersihan pada luka  

7. Memotivasi dan memberi semangat ibu untuk terus memberikan ASI 

secara on demand 

8. Menjelaskan pada ibu terkait asupan nutrisi yang baik. Dengan 

mengkonsumsi makanan yang mengandung 4 sehat dan 5 sempurna, 

karena saat ini ibu sedang masa menyusui anaknya. 

9. Memberitahu terkait tanda bahaya nifas, sepertiperdarahan hebat, 

demam, keluar cairan berbau dari jalan lahir, kejang, payudara bengkak 

kemerahan disertai sakit 
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10. Menjelaskan kembali terkait KB IUD pasca plasenta, seperti manfaat, 

acra kerja, efek sampingnya. Serta kapan harus kontrol pasca 

pemasangan. 
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Lampiran 7. Catatan Perkembangan Nifas dan Akseptor KB 

 

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS DAN AKSEPTOR KB 

 

Hari, 

Tanggal/ 

Jam 

Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan 

KF I 

Kamis, 26-

03-2026 

Via 

WhatsApp 

Ibu mengatakan 

senang dengan 

kelahiran anaknya, 

namun ASI yang 

keluar masih 

sedikit 

Ibu dan keadaan umum 

baik, Composmentis 

 

Tidak dilakukan 

pemeriksaan secara detail 

Ny. D usia 35 

tahun dengan 

post SC 3 jam 

dan akseptor 

KB IUD pasca 

plasenta dalam 

keadaan 

normal 

1. Edukasi ibu untuk melakukan IMD minimal 

selama 1 jam 

2. Edukasi ibu untuk tetap menyusui anaknya 

walaupun ASI masih sedikit, karena usus bayi juga 

masih kecil, ASI yang keluar pasca persalinan 

merupakan ASI Colostrum yang sangat bayi untuk 

bayi. Menyusui bayi juga dapat merangsang 

hormon oksitosin untuk memproduksi ASI dengan 

volume lebih 

3. Memberi edukais ibu untuk mengkonsumsi 

makanan dengan gizi seimbang, terutama 
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mengkonsumsi olahan daun katuk atau ASI 

Booster untuk membantu memperkuat produksi 

ASI 

KF II 

Jum’at, 03-

04-2026 jam 

09.00 di 

rumah Ny. D  

Ibu mengatakan 

merasa senang atas 

kelahiran anak 

pertamanya dan 

saat saat ini masih 

merasakan sedikit 

nyeri pada luka 

jahitan SC di 

abdomen 

 

TD 110/78 mmHg, N 82 

kali/menit, RR 20 

kali/menit, suhu 36,20C. 

ASI sudah keluar dnegan 

lancer, TFU pertengahan 

antara pusat dengan 

simfisis, kontraksi keras. 

Jahitan luka SC masih 

basah, tidak ada tanda 

infeksi, pengeluaran 

lochea sanguinolenta 

Ny. D usia 35 

tahun dengan 

post SC 7 hari 

dan akseptor 

KB IUD pasca 

plasenta dalam 

keadaan 

normal 

1. Menjelaskan terkait kondisi ibu 

2. Meminta ibu mengisi screening kuesioner psikis 

(SRQ-20)  

3. Menjelaskan terkait keluhan ibu bahwa rasa nyeri 

yang dirasakan merupakan hal normal. Penyebab 

terjadinya nyeri karena adanya jaringan saraf yang 

terputus pada perineum. Dan akan membaik 

segera. Menganjurkan ibu unutk tetap menjaga 

kebersihan pada luka  

4. Memotivasi dan memberi semangat ibu untuk 

terus memberikan ASI secara on demand 



 

173 
 

Hari, 

Tanggal/ 

Jam 

Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan 

 5. Menjelaskan pada ibu terkait asupan nutrisi yang 

baik. Dengan mengkonsumsi makanan yang 

mengandung 4 sehat dan 5 sempurna, karena saat 

ini ibu sedang masa menyusui anaknya. 

6. Memberitahu terkait tanda bahaya nifas, 

sepertiperdarahan hebat, demam, keluar cairan 

berbau dari jalan lahir, kejang, payudara bengkak 

kemerahan disertai sakit 

7. Menganjurkan suami ibu untuk ikut serta dalam 

mengasuh dan merawat anak secara bergantian 

agar ibu tidak kelelahan. Suami bersedia dan 

sanggup untuk membantu merawat bayi ketika 

tidak sedang bekerja.   
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8. Menjelaskan kembali terkait KB IUD pasca plasenta, 

seperti manfaat, acra kerja, efek sampingnya. Serta 

kapan harus kontrol pasca pemasangan. 

KF III 

Jum’at, 

10-04-2026, 

jam316.00 

WIB 

Kunjungan 

rumah Ny. D 

Ibu mengatakan 

saat ini keadaannya 

baik dan sehat.  

 

TD 112/76 mmHg, N 78 

kali/menit, RR 20 

kali/menit, suhu 36,20C. 

ASI sudah keluar dnegan 

lancer, TFU 1 jari diatas 

simfisis, Jahitan luka SC 

sudah kering, tidak ada 

tanda infeksi, pengeluaran 

lochea alba 

 

Ny. D usia 35 

tahun dengan 

post SC 15 

hari dan 

akseptor KB 

IUD pasca 

plasenta dalam 

keadaan 

normal 

1. Memberitahu ibu bahwa secara umum keadaan ibu 

baik, pemulihan tubuh ibu berjalan dengan baik. Ibu 

merasa lega. 

2. Menganjurkan suami ibu untuk ikut serta dalam 

mengasuh dan merawat anak secara bergantian agar ibu 

tidak kelelahan. Suami bersedia dan sanggup untuk 

membantu merawat bayi ketika tidak sedang bekerja.   

3. Mengingatkan ibu mengenai personal hygiene. Ibu 

selalu melakukannya. 

4. Mengingatkan ibu untuk mengonsumsi makanan tinggi 

protein dan minum minimal 3 liter per hari agar 
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kebutuhan cairan ibu tercukupi. Ibu sudah mencoba 

melakukannya. 

5. Mengingatkan ibu untuk menyusui anaknya secara on 

demand atau tidak terjadwal. Ibu bersedia menyusui 

bayinya sesering mungkin. 

6. Mengingatkan ibu untuk istirahat yang cukup agar 

produksi ASI lancar. Ibu mengerti dengan penjelasan. 

7. Menganjurkan suami ibu untuk ikut serta dalam 

mengasuh dan merawat anak secara bergantian agar ibu 

tidak kelelahan. Suami bersedia membantu merawat 

bayi ketika tidak sedang bekerja.   

8. Memberi motivasi kepada ibu untuk memberikan ASI 

ekslusif selama 6 bulan kepada bayinya. Ibu bersedia  

melakukannya. 



 

176 
 

Hari, 

Tanggal/ 

Jam 

Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan 

KF IV 

Selasa, 23-

04-2026 

Rumah Ny. D 

Ibu mengatakan 

saat ini tidak 

memiliki keluhan 

TD 110/72 mmHg, nadi 76 

kali/menit, zrr 20 

kali/menit, suhu 36,30C. 

Ny. D usia 35 

tahun dengan 

post SC 28 

hari dan 

akseptor KB 

IUD pasca 

plasenta dalam 

keadaan 

normal 

1. Manyampaika hasil pemeriksaan 

2. Edukasi untuk pemenuhan nutrisi 

3. Edukais terkait pola istirahat 

4. Edukasi perawatan payudara 

5. Edukasi perah ASI dan penyimpanan ASI 
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Lampiran 8. Informed Consent 
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Lampiran 9. Dokumetasi Kegiatan 
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Lampiran 10. Media Edukasi 
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Lampiran 11. Jurnal Referensi 

 

1. Jurnal Asuhan Kehamilan dan Persalinan 
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2. Jurnal Asuhan Bayi Baru Lahir 
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3. Jurnal Asuhan Nifas 
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4. Jurnal Asuhan Neonatus 
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5. Jurnal Asuhan Keluarga Berencana 

 

 


