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DOKUMENTASI MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN PADA BBL 

 

FORMULIR PENCATATAN BAYI MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN 

 

Tanggal Kunjungan: 10 Mei 2024 Alamat : TPMB Erni, S.Tr.Keb., Bd. Desa Nagrak, Gn Putri, Bogor 

Nama Bayi : By. Ny. F (P) Nama Ibu : Ny. F Umur : 6 Jam BB : 3200gr PB : 49cm Lingkar Kepala 

32cm (normal) Suhu : 36,50C Bayi sakit apa? bayi tidak sakit Kunjungan: YA KN 1  
Penilaian Klasifikasi Tindakan 

Pengobatan 

MEMERIKSA KEMUNGKINAN PENYAKIT SANGAT 

BERAT/ INFEKSI AKTERI BERAT ATAU INFEKSI BAKTERI 

LOCAL  

Mungkin 

bukan 

infeksi 

 

Asuhan Dasar 

Bayi Muda  

1. Mencegah 

infeksi  

2. Menjaga 

bayi Tetap 

hangat  

3. Memberi 

ASI saja/ 

sesering 

mungkin  

4. Vit K injeksi 

dan 

Imunisasi 

HB0  

Sudah 

diberikan  

• Apakah ada tanda 

biru disekitar 

mulut saat 

menangis dan / 

disertai sesak 

napas?  

• Apakah tidak 

BAB 48 jam 

setelah lahir?  

• Apakah muntah 

berisi susu atau 

cairan berwarna 

hijau  

• Apakah perut 

kembung dan sulit 

bernapas?  

• Apakah tampak 

lemah/ tidak mau 

mengisap? 

• Apakah kejang?  

 

• Tanda biru disekitar 

mulut saat 

menangis/ 

menghisap 

• Tanda seseak napas 

seperti cuping 

hidung dana tau 

tarikan dinding 

dada kedalam yang 

sangat kuat 

• Lemah, tidak kuat 

bergerak dan tidak 

mau menghisap 

• Gerakan kejang: 

gerakan spontan 

tidak terkendali dan 

tidak terhenti saat 

dipgang atau 

ditahan  

• Suhu tubuh > 37.5 

atau <36.5 

• Tidak BAB 48 jam 

setelah lahir 

• Muntah susu atau 

cairan berwarna 

hijau 

• Perut kembung dan 

sukar bernapas  

• Tidak ada lobang 

anus atau kotoran 

keluar pada lubang 

tidak normal 

disekitar anus 

• Terdapat focus 

infeksi : 

• Dengar suara 

napas, adakah 

suara merintih  

• Pegang pulse 

oximeter pada 

tangan kanan SpO2 

99% kaki kiri 

SpO2 98%  

• Terdapat 

perbedaan SpO2 > 

3% Ya _, tidak V 

• hitung napas dalam 

1 menit 50x/m 

• ulangi menghitung 

jika bernapas cepat 

(≥60x/m) 

• hitung napas kedua 

50x/m  

• apakah napas cepat 

(≥60x/m)  

• napas lambat 

(<40x/m)  

 

Nama Mahasiswa : Syahrunita Putri Fatimah Lokasi : Kab. Bogor 

NPM : 235491517039 Tanggal Asuhan : 10/06/2024  

Pukul : 21.30 WIB 
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• Mata bernanah 

banyak tidak ada 

• Pusar kemerahan 

• Pusar kemerahan 

meluas sampai 

dinding perut >1cm  

• Pustule dikulit  

MEMERIKSA IKTERUS  

• apakah bayi kuning?  

umur pertama kali timbul kuning <24 jam >24 jam sampai 

dengan 14 hari >14 hari  

• kuning dimata atau kulit  

• kuning sampai telapak tangan atau telapak kaki bayi  

Mungkin 

Bayi tidak 

ada ikterus  

1. Lakukan 

Asuhan 

Dasar Bayi 

Muda 

2. Nasihati 

kapan harus 

Kembali  

APAKAH BAYI DIARE? 

Bayi sudah diare 

selama … hari 
• Keadaan umum 

bayi 

• Bayi bergerak 

atas kemauan 

sendiri 

• Bayi bergerak 

hanya Ketika 

dirangsang 

• Bayi tidak 

bergerak sama 

sekali 

• Bayi gelisah atau 

rewel 

• Mata cekung 

• Cubitan kulit 

perut 

kembalinya: 

sangat lambat 

(>2 detik) 

• Lambat (masih 

sempat terlihat 

lebihan kulit) 

• Segera 

Ya_ tidak √   

Memeriksa status HIV 

• apakah ibu pernah tes HIV? Tidak 

jika ya apakah hasil tes serologis ibu: positfi negative 

• apakh bayi pernah tes HIV Tidak 

jika Ya apakah tes virologis bayi: positif negative 

jika Ya apakah hasil serologis bayi: positif negative 

• jika ibu HIV “positif” dan bayi tidak memiliki tes virologis 

“positif”  

apakh saat ini bayi mendapat ASI? Ya Tidak 

apakah bayi pernah mendapat ASI sebelum atau saat 

pemeriksaan HIV? Ya Tidak 

apakah ibu dalam pengobatan ARV? Ya Tidak dan bayi 

diberikan profilaksis ARV? Ya Tidak 

Mungkin 

bukan 

infeksi HIV 

1. Obati dan 

tindak lanjut 

jika ada 

infeksi lain 

2. Edukasi ibu 

tentang 

asupan 

makanan 

dan kesehtan 

ibu 

3. Nasihati 

kapan harus 

Kembali 

segera 
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MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH 

DAN MASALAH PEMBERIAN ASI  

• Apakah bayi diberi ASI? YA √, Tidak _____  

Jika YA?  

Berapa kali dalam 24 jam 12 kali  

apakah bayi diberi makanan atau minuman lain selain ASI? ya __, 

Tidak √ 

jika YA apa yang diberikan  

berapa kali dalam 24 jam?  

Alat apa yang digunakan? Botol cangkir lainnya  

• Jika bayi tidak akan dirujuk. LAKUKAN PENILAIAN 

TENTANG CARA MENYUSUI  

Lihat apakah posisi bayi benar √ Salah ____  

Seluruh badan bayi tersanggah dengan baik – Kepala dan tubuh 

bayi lurus – Badan bayi menghadap ke dada ibu – badan bayi dekat 

ke ibu  

Posisi benar √ 

Lihat apakah perlekatan baik:  

Dagu bayi menempel payudara – Mulut bayi terbuka lebar – Bibir 

bawah membuka keluar – Areola bagian atas tampak lebih banyak 

Melekat dengan baik √ 

Lihat dan dengar, apakah bayi menghisap dengan efektif:  

Bayi menghisap dalam teratur, diselingi istirahat, terdengar suara 

menelan  

Menghisap dengan efektif √ 

• Berat badan menurut umur Tidak Rendah ≥-2SD  

• Adakah bercak putih (thrush) dimulut ? Ya __, Tidak √  

• Adakah celah bibir / langit-langit? Ya __, Tidak V  

Mungkin 

bukan berat 

badan tidak 

rendah 

menurut 

dan tidak 

ada 

masalah 

pemberian 

ASI 

1. Pujilah ibu 

karena telah 

memberikan 

ASI kepada 

bayinya 

dengan 

benar 

2. Nasihati 

kapan harus 

Kembali 

segera 

Ibu HIV positif yang TIDAK MENYUSUI Ya ____. Tidak V  

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH 

MENURUT UMUR DAN MASALAH PEMBERIAN MINUM  

• Susu apa yang diberikan?  

• Berapa kali pemberian selama 24 jam?  

• Berapa jumlah yang diberikan setiap pemberian minum?  

• Lihat cara ibu meyiapkan susu dan memberikan kepada bayi  

Apakah sudah benar  

Apakah sudah higienis?  

• Alat apa yang digunakan untuk memberi susu bayi  

• Apakah cara ibu membersihkan alat makan sudah benar?  

• Apa minuman yang diberikan sebagai tambahan minuman 

pengganti?  

• Berat badan menurut umur tidak rendah ≥-2SD  

• Adakah bercak putih (thrush) dimulut ? Tidak  

• Adakah celah bibir / langit-langit? Tidak  

- - 

MEMERIKSA STATUS VITAMIN K1 

Diberikan segera setelah lahir Ya √, Tidak __ 

- - 

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI 

HB0 √, BCG -, OPV - 

 10-05-2023 

21.30 WIB 

MENILAI MASALAH ATAU KELUHAN LAIN Tidak ada  

MEMERIKSA MASALAH/KELUHAN LAIN Tidak ada  
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Tanggal Kunjungan 13 Mei 2024 Alamat: TPMB Erni, S.Tr.Keb., Bd. Desa Nagrak, Gn Putri 

Nama Bayi: By. Ny. F (P) Nama Ibu: Ny. F Umur: 3 hari BB: 3200gr PB: 49 Cm LK: 32cm 

Suhu: 36,60C Bayi saki tapa? Bayi tidak sakit Kunjungan ulang Ya KN 2 

Penilaian Klasifikasi Tindakan 

Pengobatan 

MEMERIKSA KEMUNGKINAN PENYAKIT SANGAT 

BERAT/INFEKSI AKTERI BERAT ATAU INFEKSI 

BAKTERI LOKAL  

Mungkin 

bukan 

infeksi 

Asuhan Dasar 

Bayi Muda: 

1. Mencegah 

infeksi  

2. Menjaga 

bayi tetap 

hangat 

3. Memberi 

ASI saja/ 

sesering 

mungkin 

• Apakah ada 

tanda biru 

disekitar 

mulut saat 

menangis 

dan disertai 

sesak napas? 

• Apakah 

tidak BAB 

48 jam 

setelah 

lahir? 

• Apakah 

muntah 

berisi susu 

atau cairan 

berwarna 

hijau? 

• Apakah 

perut 

kembung 

dan sulit 

bernapas? 

• Apakah 

tampak 

lemah/tidak 

mau 

mengisap? 

• Apakah 

kejang? 

• Tanda biru disekitar 

mulut saat 

menangis/menghisap 

• Tanda sesak napas 

seperti cuping 

hidung atau tarikan 

dinding dada ke 

dalam yang sangat 

kuat 

• Lemah, tidak kuat 

bergerak dan tidak 

mau menghisap 

• Gerakan kejan: 

Gerakan spontan 

tidak terkendali dan 

tidak terhenti saat 

dipegang atau 

ditahan 

• Suhu tubuh >37,5 

atau lebih <36,5 

• Tidak BAB 48 jam 

setelah lahir 

• Muntah susu atau 

cairan berwarna 

hijau 

• Perut kembung dan 

sukar bernapas 

• Tidak ada lubang 

anus atau kotoran 

keluar pada lubang 

tidak normal 

disekitar anus 

• Terdapat pokus 

infeksi: 

• Mata bernanah 

banyak tidak ada 

• Pusar kemerahan  

• Dengar suara 

napas, 

adakah suara 

merintih 

• Pegang pulse 

oximeter 

pada tangan 

kanan SpO2 

99% kaki 

kiri SpO2 

98% 

• Terdapat 

perbedaan 

SpO2 > 3% 

Ya _, Tidak 

V 

• Hitung napas 

dalam 1 

menit 

50X/menit 

• Ulangi 

menghitung 

jika bernapas 

cepat 

(>60x/menit) 

• Hitung napas 

kedua 

50x/menit 

• Apakah 

napas cepat 

(>60x/menit) 

• Napas 

lambat 

(<40x/menit) 
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• Pusar kemerahan 

meluas sampai 

dinding perut >1cm 

• Pustule dikulit 

MEMERIKSA IKTERUS 

• Apakah bayi kuning? 

Umur pertama kali timbul kuning <24 jam >24 jam sampai 

dengan 14 hari > 14 hari 

• Kuning di mata atau kulit 

• Kuning sampai telapak tangan atau telapak kaki bayi 

Mungkin 

bayi tidak 

ikterus 

1. Lakukan 

asuhan 

dasar bayi 

muda 

2. Nasehati 

kapan harus 

Kembali 

 

Apakah bayi diare? 

Bayi sudah diare 

selama.... hari 

• Keadaan umum bayi 

• Bayi bergerak atas 

kemauan sendiri 

• Bayi bergerak hanya 

Ketika dirangsang 

• Bayi tidak bergerak 

sama sekali 

• Bayi gelisah atau rewel 

• Mata cekung 

• Cubitan kulit perut 

kembalinya: sangat 

lambat (>2 detik) 

• Lambat (masih sempat 

terlihat lebihan kulit) 

• Segera 

Ya __ tidak √   

Memeriksa status HIV 

• apakah ibu pernah tes HIV? Tidak 

jika ya apakah hasil tes serologis ibu: positfi negative 

• apakah bayi pernah tes HIV Tidak 

jika Ya apakah tes virologis bayi: positif negative 

jika Ya apakah hasil serologis bayi: positif negative 

• jika ibu HIV “positif” dan bayi tidak memiliki tes virologis 

“positif”  

apakh saat ini bayi mendapat ASI? Ya Tidak 

apakah bayi pernah mendapat ASI sebelum atau saat pemeriksaan 

HIV? Ya Tidak 

apakah ibu dalam pengobatan ARV? Ya Tidak dan bayi diberikan 

profilaksis ARV? Ya Tidak 

Mungkin 

bukan 
infeksi 

HIV 

1. Obati dan 

tindak lanjut 
jika ada 

infeksi lain 

2. Edukasi ibu 

tentang 

asupan 

makanan 

dan 

Kesehatan 

ibu 

3. Nasehati 

kapan harus 

Kembali 

segera 
MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH 

DAN MASALAH PEMBERIAN ASI  

• Apakah bayi diberi ASI? YA √, Tidak _____  

Jika YA?  

Berapa kali dalam 24 jam 12 kali  

Mungkin 

bukan 

berat 

badan 

tidak 

1. Pujilah ibu 

karena telah 

memberikan 

ASI kepada 

bayinya 
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apakah bayi diberi makanan atau minuman lain selain ASI? ya __, 

Tidak √ 

jika YA apa yang diberikan  

berapa kali dalam 24 jam?  

Alat apa yang digunakan? Botol cangkir lainnya  

• Jika bayi tidak akan dirujuk. LAKUKAN PENILAIAN 

TENTANG CARA MENYUSUI  

Lihat apakah posisi bayi benar √, Salah ____  

Seluruh badan bayi tersanggah dengan baik- Kepala dan tubuh bayi 

lurus – Badan bayi menghadap ke dada ibu – badan bayi dekat ke ibu  

Posisi benar √ 

Lihat apakah perlekatan baik:  

Dagu bayi menempel payudara – Mulut bayi terbuka lebar  – Bibir 

bawah membuka keluar – Areola bagian atas tampak lebih banyak 

Melekat dengan baik √ 

Lihat dan dengar, apakah bayi menghisap dengan efektif:  

Bayi menghisap dalam teratur, diselingi istirahat, terdengar suara 

menelan  

Menghisap dengan efektif √ 

• Berat badan menurut umur Tidak Rendah ≥-2SD  

• Adakah bercak putih (thrush) dimulut ? Ya __, Tidak √ 

Adakah celah bibir / langit-langit? Ya __, Tidak √ 

rendah 

menurut 

umur dan 

tidak ada 

masalah 

pemberian 

ASI 

dengan 

benar 

2. Nasehati 

kapan harus 

Kembali 

Ibu HIV positif yang TIDAK MENYUSUI Ya ____. Tidak √ 

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH 

MENURUT UMUR DAN MASALAH PEMBERIAN MINUM  

• Susu apa yang diberikan?  

• Berapa kali pemberian selama 24 jam?  

• Berapa jumlah yang diberikan setiap pemberian minum?  

• Lihat cara ibu meyiapkan susu dan memberikan kepada bayi  

Apakah sudah benar  

Apakah sudah higienis?  

• Alat apa yang digunakan untuk memberi susu bayi  

• Apakah cara ibu membersihkan alat makan sudah benar?  

• Apa minuman yang diberikan sebagai tambahan minuman 

pengganti?  

• Berat badan menurut umur tidak rendah ≥-2SD  

• Adakah bercak putih (thrush) dimulut ? Tidak  

• Adakah celah bibir / langit-langit? Tidak  

- - 

MEMERIKSA STATUS VITAMIN K1 

Diberikan segera setelah lahir Ya V, Tidak  __ 
- - 

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI  

HB0 V, BCG -, OPV- 
  

MEMERIKSA MASALAH/KELUHAN LAIN Tidak ada  
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Tanggal Kunjungan 20 Juni 2026 Alamat: TPMB Erni, S.Tr.Keb., Bd. Desa Nagrak, Gn Putri 

Nama Bayi: By. Ny. F (P) Nama Ibu: Ny. F Umur: 28 hari BB: 3700 gr PB: 49 cm LK: 32cm 

Suhu: 36,70C Bayi saki tapa? Bayi tidak sakit Kunjungan ulang Ya KN 3 

Penilaian Klasifikasi Tindakan 

Pengobatan 

MEMERIKSA KEMUNGKINAN PENYAKIT SANGAT 

BERAT/INFEKSI AKTERI BERAT ATAU INFEKSI 

BAKTERI LOKAL  

Mungkin 

bukan 

infeksi 

Asuhan Dasar 

Bayi Muda: 

1. Mencegah 

infeksi  

2. Menjaga 

bayi tetap 

hangat 

3. Memberi 

ASI saja/ 

sesering 

mungkin 

• Apakah ada 

tanda biru 

disekitar 

mulut saat 

menangis 

dan disertai 

sesak 

napas? 

• Apakah 

tidak BAB 

48 jam 

setelah 

lahir? 

• Apakah 

muntah 

berisi susu 

atau cairan 

berwarna 

hijau? 

• Apakah 

perut 

kembung 

dan sulit 

bernapas? 

• Apakah 

tampak 

lemah/tidak 

mau 

mengisap? 

• Apakah 

kejang? 

• Tanda biru disekitar 

mulut saat 

menangis/menghisap 

• Tanda sesak napas 

seperti cuping 

hidung atau tarikan 

dinding dada ke 

dalam yang sangat 

kuat 

• Lemah, tidak kuat 

bergerak dan tidak 

mau menghisap 

• Gerakan kejan: 

Gerakan spontan 

tidak terkendali dan 

tidak terhenti saat 

dipegang atau 

ditahan 

• Suhu tubuh >37,5 

atau lebih <36,5 

• Tidak BAB 48 jam 

setelah lahir 

• Muntah susu atau 

cairan berwarna 

hijau 

• Perut kembung dan 

sukar bernapas 

• Tidak ada lubang 

anus atau kotoran 

keluar pada lubang 

tidak normal 

disekitar anus 

• Terdapat pokus 

infeksi: 

• Mata bernanah 

banyak tidak ada 

• Pusar kemerahan  

• Dengar suara 

napas, 

adakah suara 

merintih 

• Pegang pulse 

oximeter 

pada tangan 

kanan SpO2 

99% kaki 

kiri SpO2 

98% 

• Terdapat 

perbedaan 

SpO2 > 3% 

Ya _, Tidak 

V 

• Hitung napas 

dalam 1 

menit 

50X/menit 

• Ulangi 

menghitung 

jika bernapas 

cepat 

(>60x/menit) 

• Hitung napas 

kedua 

50x/menit 

• Apakah 

napas cepat 

(>60x/menit) 

• Napas 

lambat 

(<40x/menit) 
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• Pusar kemerahan 

meluas sampai 

dinding perut >1cm 

• Pustule dikulit 

MEMERIKSA IKTERUS 

• Apakah bayi kuning? 

Umur pertama kali timbul kuning <24 jam >24 jam sampai dengan 

14 hari > 14 hari 

• Kuning di mata atau kulit 

• Kuning sampai telapak tangan atau telapak kaki bayi 

Mungkin 

bayi tidak 

ikterus 

1. Lakukan 

asuhan 

dasar bayi 

muda 

2. Nasehati 

kapan harus 

Kembali 

 

Apakah bayi diare? 

Bayi sudah 

diare 

selama  ...... 

hari 

• Keadaan umum bayi 

• Bayi bergerak atas 

kemauan sendiri 

• Bayi bergerak hanya 

Ketika dirangsang 

• Bayi tidak bergerak 

sama sekali 

• Bayi gelisah atau rewel 

• Mata cekung 

• Cubitan kulit perut 

kembalinya: sangat 

lambat (>2 detik) 

• Lambat (masih sempat 

terlihat lebihan kulit) 

• Segera 

Ya __ tidak √   

Memeriksa status HIV 

• apakah ibu pernah tes HIV? Tidak 

jika ya apakah hasil tes serologis ibu: positfi negative 

• apakah bayi pernah tes HIV Tidak 

jika Ya apakah tes virologis bayi: positif negative 

jika Ya apakah hasil serologis bayi: positif negative 

• jika ibu HIV “positif” dan bayi tidak memiliki tes virologis 

“positif”  

apakh saat ini bayi mendapat ASI? Ya Tidak 

apakah bayi pernah mendapat ASI sebelum atau saat 

pemeriksaan HIV? Ya Tidak 

apakah ibu dalam pengobatan ARV? Ya Tidak dan bayi diberikan 

profilaksis ARV? Ya Tidak 

Mungkin 

bukan 
infeksi 

HIV 

1. Obati dan 

tindak lanjut 
jika ada 

infeksi lain 

2. Edukasi ibu 

tentang 

asupan 

makanan 

dan 

Kesehatan 

ibu 

3. Nasehati 

kapan harus 

Kembali 

segera 
MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH 

DAN MASALAH PEMBERIAN ASI  

• Apakah bayi diberi ASI? YA √, Tidak _____  

Jika YA?  

Berapa kali dalam 24 jam 12 kali  

Mungkin 

bukan 

berat 

badan 

tidak 

1. Pujilah ibu 

karena telah 

memberikan 

ASI kepada 

bayinya 
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apakah bayi diberi makanan atau minuman lain selain ASI? ya __, 

Tidak √ 

jika YA apa yang diberikan  

berapa kali dalam 24 jam?  

Alat apa yang digunakan? Botol cangkir lainnya  

• Jika bayi tidak akan dirujuk. LAKUKAN PENILAIAN 

TENTANG CARA MENYUSUI  

Lihat apakah posisi bayi benar √, Salah ____  

Seluruh badan bayi tersanggah dengan baik- Kepala dan tubuh bayi 

lurus – Badan bayi menghadap ke dada ibu – badan bayi dekat ke 

ibu  

Posisi benar √ 

Lihat apakah perlekatan baik:  

Dagu bayi menempel payudara – Mulut bayi terbuka lebar – Bibir 

bawah membuka keluar – Areola bagian atas tampak lebih banyak 

Melekat dengan baik √ 

Lihat dan dengar, apakah bayi menghisap dengan efektif:  

Bayi menghisap dalam teratur, diselingi istirahat, terdengar suara 

menelan  

Menghisap dengan efektif √ 

• Berat badan menurut umur Tidak Rendah ≥-2SD  

• Adakah bercak putih (thrush) dimulut ? Ya __, Tidak √ 

Adakah celah bibir / langit-langit? Ya __, Tidak V  

rendah 

menurut 

umur dan 

tidak ada 

masalah 

pemberian 

ASI 

dengan 

benar 

2. Nasehati 

kapan harus 

Kembali 

Ibu HIV positif yang TIDAK MENYUSUI Ya ____. Tidak √  

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH 

MENURUT UMUR DAN MASALAH PEMBERIAN MINUM  

• Susu apa yang diberikan?  

• Berapa kali pemberian selama 24 jam?  

• Berapa jumlah yang diberikan setiap pemberian minum?  

• Lihat cara ibu meyiapkan susu dan memberikan kepada bayi  

Apakah sudah benar  

Apakah sudah higienis?  

• Alat apa yang digunakan untuk memberi susu bayi  

• Apakah cara ibu membersihkan alat makan sudah benar?  

• Apa minuman yang diberikan sebagai tambahan minuman 

pengganti?  

• Berat badan menurut umur tidak rendah ≥-2SD  

• Adakah bercak putih (thrush) dimulut ? Tidak  

• Adakah celah bibir / langit-langit? Tidak  

- - 

MEMERIKSA STATUS VITAMIN K1 

Diberikan segera setelah lahir Ya V, Tidak  __ 
- - 

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI  

HB0 V, BCG V, OPV V 
  

MENILAI MASALAH/KELUHAN LAIN Konstipasi Pijat ILU 
MEMERIKSA MASALAH ATAU KELUHAN LAIN Tidak ada  
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Lembar Konsultasi/Bimbingan CoC & KIAB 

 

 

Nama Mahasiswa  : Syahrunita Putri Fatimah 

NPM    : 235491517039  

Program Studi   : Profesi Bidan Universitas Nasional Jakarta 

Judul KIAB   : Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. F di 

  Kabupaten Bogor Jawa Barat 

Dosen Pembimbing I   : Febry Mutiariami Dahlan, SST., Bdn., M.Keb 

Pembimbing II   : Erni, S.Tr.Keb., Bd 

 

 

Kegiatan Konsultasi 

No. Hari/Tanggal 
Materi Yang 

Dikonsulkan 
Saran Pembimbing 

Tanda Tangan 

Pembimbing 

1 
Jum’at, 22 Maret 

2024 
Bimbingan CoC Online 

• Segera mencari pasien 

dengan usia kehamilan 34 

minggu 

• Mencari pasien sesuai 

ketentuan dengan resiko 

rendah  

 

 

 

 

 

 

Pembimbing I 

(Febry Mutiariami Dahlan, 

SST., Bdn., M.Keb) 

2 Senin, 22 April 

2024 
Bimbingan CoC Online 

• Lakukan Inform Concent 

• Periksa riwayat dan berkas 

pemeriksaan penujang 

kehamilan seperti Lab dan 

USG 

• Lanjutkan Asuhan 

pemeriksaan kehamilan  

• Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

Pembimbing I 

(Febry Mutiariami Dahlan, 

SST., Bdn., M.Keb) 

3 Senin, 22 April 

2024 

Kontak ANC ke-1 di 

klinik KMNC 

Rawamangun 

• Lakukan Inform Concent 

• Lakukan pemeriksaan 

kehamilan secara 

menyeluruh 

• Berikan edukasi KIE pada 

TM 3 

• Catat pendokumentasian  

 

 

 

Pembimbing II 

(Erni, S.Tr.Keb., Bd) 

4 
Jum’at, 03 Mei 

2024 

Bimbingan CoC Online 

Pemeriksaan ANC ke-2 
• Lakukan pemeriksaan 

secara sistematis 
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• Jadwalkan kunjungan 

kembali 

• Dokumentasi 

 

 

 

Pembimbing I 

(Febry Mutiariami Dahlan, 

SST., Bdn., M.Keb) 

5 
Jum’at, 03 Mei 

2024 
Pemeriksaan ANC ke-2 

• Sarankan Pasien Untuk 

melakukan pemeriksaan 

penunjang (USG dan 

LAB) untuk TM 3 

• Lakukan pemeriksaan 

secara sistematis 

• Catat/pendokumentasian 

Pembimbing II 

(Erni, S.Tr.Keb., Bd) 

6 
Senin, 06 Mei 

2024 

Bimbingan CoC Online 

Pemeriksaan ANC ke -3 

• Fokus pemeriksaan secara 

berkesinambungan 

• Berikan asuhan 

komplementer 

• Lakukan Edukasi 

persiapan persalinan 

• Dokumentasi 

• Mulai segera menyusun 

Laporan KIAB 

 

 

 

 

 

 

 

Pembimbing I 

(Febry Mutiariami Dahlan, 

SST., Bdn., M.Keb) 

7 Senin, 06 Mei 

2024 
Pemeriksaan ANC ke -3 

• Fokus pemeriksaan secara 

berkesinambungan 

• Lakukan Edukasi 

persiapan persalinan 

• Evaluasi kondisi ibu 

setelah dilakukan relaksasi 

kehamilan hypnobirthing 

• Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

Pembimbing II 

(Erni, S.Tr.Keb., Bd) 

8 
Jum’at, 10 Mei 

2024 
APN pada Ny. F 

• Pantau HIS, DJJ dan TTV 

• Obs. Kemajuan Persalinan 

• Ajarkan teknik Massage 

Punggung pada keluarga 

pasien 

• Ajarkan teknik relaksasi 

dan cara mengejan 

• Dampingi pasien 

• Persiapan alat 

• Pimpin Persalinan sesuai 

APN 

• Lakukan IMD 

• Dokumentasi 

Pembimbing II 

(Erni, S.Tr.Keb., Bd) 

9 
Jum’at, 10 Mei 

2024 

Bimbingan CoC Online  

INC pada Ny. L 

• Pimpin persalinan dengan 

APN di damping CI 

Lahan 

• Lakukan 

pendokumentasian 

Patograf 

 

 

 

 

 

 

 

Pembimbing I 

(Febry Mutiariami Dahlan, 

SST., Bdn., M.Keb) 



152 

 

10 
Jum’at, 10 Mei 

2024 

Kunjungan KF 1 dan 

KN 1 

• Berikan asuhan pada ibu  

nifas dan BBL 

• Lakukan 

pendokumentasian SOAP 

• Pastikan ibu dan bayi 

dalam keadaan Baik 

 

 

 

 

 

 

 

Pembimbing II 

(Erni, S.Tr.Keb., Bd) 

11 
Senin, 13 Mei 

2024 

Kunjungan KF 2 dan 

KN 2 

• Evaluasi pemberian ASI 

Esklusif 

• Pantau pertumbuhan dan 

perkembangan bayi 

• Lakukan SHK pada bayi 

• Catat dan lakukan 

dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

Pembimbing II 

(Erni, S.Tr.Keb., Bd) 

12 
Jum’at, 24 Mei 

2024 

Kunjungan KF 3 dan 

KN 3 

• Dokumentasikan 

pemberian vaksin 

• Pantau BB dan pemberian 

ASI pada bayi 

• KIE ibu untuk KB 

• Catat/pendokumentasian 

 

 

 

 

 

 

Pembimbing II 

(Erni, S.Tr.Keb., Bd) 

13 
Jum’at, 24 Mei 

2024 

Kunjungan KF 3 dan 

KN 3 dan Bimbingan 

Coc KIAB secara 

langsung 

• Dokumentasikan 

pemberian vaksin 

• Pantau BB dan pemberian 

ASI pada bayi 

• KIE ibu untuk KB 

• Catat/pendokumentasian 

 

 

 

 

 

 

Pembimbing I 

(Febry Mutiariami Dahlan, 

SST., Bdn., M.Keb) 

14 
Seinn, 10 Juni 

2024 
Kunjungan KF 4 

• Evaluasi pembengkakkan 

payudara ibu 

• KIE ibu untuk 

pemasangan IUD 

• Anjurkan ikut Safari KB 

untuk pemasanggan IUD 

• Catat/pendokumentasian 

 

 

 

 

 

 

Pembimbing II 

(Erni, S.Tr.Keb., Bd) 

15 
Jum’at, 14 Juni 

2024 
Konsul KIAB  • Lanjutkan penyusukan 

KIAB BAB I sd Selesai 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pembimbing I 

(Febry Mutiariami Dahlan, 

SST., Bdn., M.Keb) 
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16 
Rabu, 19 Juni 

2024 

Konsultasi penyusunan 

KIAB BAB 1 sd selesai 

• Rapihkan kembali 

penulisan 

• Lanjut konsultasi dengan 

pembimbing 1 untuk ACC 

Sidang 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pembimbing II 

(Erni, S.Tr.Keb., Bd) 

17 
Jum’at, 21 Juni 

2024 

Konsultasi penyusunan 

KIAB BAB 1 sd selesai 
• ACC 

 

 

 

 

 

 

 

Pembimbing I 

(Febry Mutiariami Dahlan, 

SST., Bdn., M.Keb) 
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