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Lampiran 4 (MY BIRTH PLAN) 
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Lampiran 5 

 

DOKUMENTASI MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN PADA 

NY.S G1P0A0 

 
 

Nama Mahasiswa : Raodatul Janah  Lokasi: PKM Mauk  

NPM 225491517065 Tgl Asuhan: 03 Mei 2023 

DATA SUBYEKTIF (S) 

Identitas/Biodata 

Nama Ibu   : Sukayat      Nama Suami  : Mahendra 

Umur                    :  21 Tahun     Umur   : 25 tahun 

Suku/Bangsa   : Indonesia      Suku/Bangsa   :  Indonesia  

Agama   : Islam      Agama  : Islam   

Pendidikan  : SMP     Pendidikan : SMA 

Pekerjaan   : IRT      Pekerjaan  : Karyawan  

Alamat Rumah  :  Kp. Tegal KK Ds. Tegal Kunir   Alamat Rumah : Kp. Tegal 

KK Ds. Tegal Kunir  RT/RW 004/002  

Alamat Kantor  : -        Alamat Kantor  : -   

Telepon   : 08821186****         Telepon  : 08569197**** 

Status kesehatan 

Keluhan utama / alasan kunjungan 

Pasien mengatakan datang ke Puskesmas Mauk untuk memeriksakan kehamilannya 
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Status perkawinan 

- Perkawinan ke : 1 

- Umur kawin istri : 20 tahun 

- Umur kawin suami : 24 tahun 

- Lama kawin: 1  tahun 

Riwayat kehamilan dan nifas yang lalu 

ibu mengatakan ini kehamilan pertama belum pernah keguguran  

Riwayat kehamilan sekarang 

HPHT: 24-08-2022, HPL: 31-05-2023, UK: 36 mgg, ibu mengatakan ini pemeriksaan 

yang keenam kali 

Keluarga Berencana ibu mengatakan pernah menggunakan kb suntik 1 bulan  

                     Riwayat kesehatan yang lalu 

Istri: 

 Diabetes Melitus : tidak pernah 

 Hipertensi : tidak 

 Asma: tidak 

 Jantung: tidak ada 

 Hepatitis: tidak pernah 

 TBC: tidak pernah 

 Lain-lain: tidak ada 

Suami : 

 Diabetes Melitus: tidak pernah 

 Hipertensi: tidak pernah 

 Asma: tidak pernah 

 Jantung: tidak pernah 

 Hepatitis: tidak pernah 

 TBC: tidak pernah 

 Lain-lain: tidak ada 

Riwayat Kesehatan Keluarga 
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Pasien mengatakan tidak ada riwayat penyakit menular ataupun penyakit seperti DM, 

hipertensi, jantung, asma dll. 

Pola kebiasaan sehari-hari 

 Pola nutrisi 

Makan 2x/hari, lauk (tahu, tempe), buah dan sayur, minum air putih 6-7 

gelas/hari) 

 Pola eliminasi  

BAB : Normal  

BAK : normal  

 Pola aktivitas melakukan pekerjaan rumah 

 Pola personal hygiene 

Mandi : 2x / hari 

Penggunaan cairan pembersih vagina : ya 

 Pola istirahat 

Siang : 1 jam 

Malam : ± 7 jam/hari 

 Pola seksual : 4-6 kali/minggu 

 Merokok 

Istri : tidak 

Suami : ya 

 Mengkonsumsi minuman alkohol 

Istri : tidak  

Suami : tidak  

Data psikososial 

ibu mengatakan ini kehamilan yang direncanakan hubungan dengan keluarga, 

tetangga dan lingkungan sekitarnya baik. 

       DATA OBYEKTIF (O) 

 

Pemeriksaan Fisik Umum 

a. Keadaan Umum : baik 

b. Kesadaran: Compos mentis,  

c. Emosional: cemas  
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TB: 148 cm, LILA: 23,5 cm, BB: 52 kg, TD:110/80 mmHg, N:81x/m, RR: 22x/m, 

 S: 36,5°c, 

Pemeriksaan Obstetrik:   

Palpasi Leopold  

- Leopold I  : TFU : 29 cm 

Fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting (bokong) 

- Leopold II  : Kiri teraba bagian kecil-kecil (ekstremitas)   : 

Kanan: teraba memanjang kerang seperti papan (punggung)  

- Leopold III  : teraba bulat, keras, melenting (kepala) 

- Leopold IV  : konvergen / sejajar / divergen  

Pemeriksaan Penunjang  

Tanggal: 18-10-2022  

1. Darah :  

a. Hb   :   11,5 gr/dl 

b. Gol. Darah :  A Rhesus :  + 

2. Urine :  

a. Protein   : negatif / + / ++ / +++ / ++++  

b. Glukosa  : negatif / + / ++ / +++ / ++++  

3. Pemeriksaan penunjang lain :   

Hepatitis B  : NR 

Shifilis   : NR 

HIV   : NR 

Gula darah sewaktu : 99 mg/dl 

Pemeriksaan Fisik Khusus 

 Kepala 

- Kulit kepala: bersih 

- Warna rambut: hitam 

- Rontok/tidak :tidak rontok 

 Muka : tidak pucat  

 Mata 

Conjungtiva: tidak anemis  

Sklera: tidak ikterik  

 Hidung 
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 Kebersihan: bersih 

 Polip: tidak ada 

 Telinga: tidak ada kelainan 

Mulut 

 Carries gigi: tidak ada 

 Lidah: bersih 

Leher 

 Pembesaran kelenjar limfe: tidak ada 

 Pembesaran kelenjar thyroid: tidak ada 

Abdomen 

 Bentuk: simetris 

 Bekas luka operasi : tidak ada 

Genetalia: tidak ada kelainan, tidak ada pengeluaran cairan per 

vaginam, tidak ada condiloma 

Anus: tidak ada varises, tidak ada haemorroid 

Ekstremitas: simetris, tidak ada kelainan  

ANALISA (A) 

Diagnosa: Ny.S usia 21 tahun G1P0A0 Hamil 36 minggu,  

                 Janin tunggal hidup baik, intrauterine preskes 

Keluhan utama: Ibu mengatakan tidak ada keluhan 

Dasar: 

 Data subyektif : Pasien mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya  

 Data obyektif : Keadaan umum : baik 

 Kesadaran : composmentis 

TB: 148 cm, LILA: 23,5 cm, BB: 56kg, TD:110/80 mmHg, 

N:80x/m, RR: 22x/m, S: 36,6°c,  

Masalah: 

Kepala Belum Masuk PAP 

Dasar:   

Palpasi Leopold IV hasil konvergen 

Perjarian 5/5 

                       Kebutuhan : Gym Ball, Pelvix Roxing 
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       KIE tanda bahya kehamilan 

Diagnosa potensial:  

CPD 

Identifikasi kebutuhan segera:  

- 

PENATALAKSANAAN (P) 

Waktu Implementasi Nama Petugas 

03 Mei 2023 

16.10 Wib 

1. Menginformasikan ibu hasil pemeriksaan yakni Keadaan Umum: baik, 

Kesadaran: Compos mentis, keadaan Emosional: Stabil, TB: 148 cm, 

LILA: 23,5 cm, BB: 52kg, TD:110/80 mmHg, N:80x/m, RR: 22x/m, S: 

36,5°c, 

 

 

 

 

 

 

Raodatul 

Janah 

2. Menjelaskan pada ibu tanda bahaya kehamilan yaitu: sakit kepala, 

penglihatan kabur, bengkak pada muka dan tangan, nyeri abdomen atau 

ulu hati, gerakan janin idak seperti biasa, keluar darah dari kemaluan 

yang tidak diketahui penyebabnya.  

3. Menganjurkan ibu untuk tidak melakukan pekerjaan berat yang dapat 

menyebabkan ibu cepat lelah.  

4. Menganjurkan ibu untuk melakukan perawatan payudara setiap mandi 

dengan menggunakan air bersih serta menggunakan bra yang dapat 

menopang seluruh payudara ibu. 

5. Menganjurkan ibu untuk melakukan senam hamil terutama Gym 

Ball/Birth Ball untuk mengurangi stres, memperkuat jantung dan paru, 

mengencangkan otot, meredakan nyeri dan sakit yang dirasakan dimasa 

kehamilan dan meringankan nyeri akibat pertambahan beban pada tulang 

belakang. 

6. Menganjurkan kepada ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi yang 

tinggi vitamin, protein (nabati dan hewani) dan kalsium serta mineral 

seperti sayur-sayuran hijau, buah-buahan daging, ikan, telur, minum air 

mineral dan jika perlu minum susu ibu hamil. 

7. Menganjurkan ibu untuk meminum obat yang telah diberikan oleh bidan 

yaitu asam folat, kalk, dan fe serta imbangi dengan banyak minum air 

putih. 

8. Melakukan senam hamil  

9. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 minggu kedepan 

atau jika ibu ada keluhan ibu bisa datang kapan saja.  

 

EVALUASI 

Jam : 15.10 Wib 

1. pasien sudah mengetahui hasil pemeriksaan 

2. Ibu mengerti penjelasan bidan dan bersedia mengikuti anjuran bidan 

3. Ibu bersedia rutin memeriksakan kehamilannya 
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4. Ibu bersedia memenuhi kebutuhan nutrisi hariannya 

5. Ibu sudah mengetahui tanda bahaya kehamilan 

6. Ibu bersedia mengkonsumsi obat yang diberikan  

7. Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang 1 minggu kedepan atau saat ibu ada keluhan 

8. Dokumentasi telah dilakukan  

DOKUMENTASI MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN PADA NY.S 

G1P0A0 

 

Nama Mahasiswa : Raodatul Janah  Lokasi: PKM Mauk  

NPM 225491517065 Tgl Asuhan: 17 Mei 2023 

 

DATA SUBYEKTIF (S) 

Identitas/Biodata 

Nama Ibu   : Sukayat                  Nama Suami  : Mahendra 

Umur  :  21Tahun      Umur   : 25 tahun 

Suku/Bangsa   : Indonesia       Suku/Bangsa   :  

Indonesia  

Agama   : Islam       Agama  : Islam   

Pendidikan : SMP       Pendidikan : SMA 

  Pekerjaan   : IRT                Pekerjaan  :    Karyawan  

  Alamat Rumah  :  Kp. TKK Ds. Tegal Kunir   Alamat Rumah : Kp. TKK Ds. Tegal  

                                                                                                                Kunir  RT/RW 004/002  

  Telepon   : -    Telepon  : 

Status kesehatan 

Keluhan utama / alasan kunjungan 

Pasien mengatakan datang ke Puskesmas Mauk untuk memeriksakan kehamilannya 

Status perkawinan 

- Perkawinan ke : 1 

- Umur kawin istri : 20 tahun 

- Umur kawin suami : 24 tahun 

- Lama kawin: 1  tahun 
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Riwayat kehamilan dan nifas yang lalu 

ibu mengatakan ini kehamilan pertama belum pernah keguguran  

Riwayat kehamilan sekarang 

HPHT: 24-08-2023, HPL: 31-05-2023, UK: 38 mgg, ibu mengatakan ini pemeriksaan yang 

ketujuh kali 

Keluarga Berencana ibu mengatakan pernah menggunakan kb suntik 1 bulan  

                   Riwayat kesehatan yang lalu 

                   Istri : 

 Diabetes Melitus : tidak pernah 

 Hipertensi : tidak 

 Asma: tidak 

 Jantung: tidak ada 

 Hepatitis: tidak pernah 

 TBC: tidak pernah 

 Lain-lain: tidak ada 

            Suami : 

 Diabetes Melitus: tidak pernah 

 Hipertensi: tidak pernah 

 Asma: tidak pernah 

 Jantung: tidak pernah 

 Hepatitis: tidak pernah 

 TBC: tidak pernah 

 Lain-lain: tidak ada 

Riwayat Kesehatan Keluarga 

Pasien mengatakan tidak ada riwayat penyakit menular ataupun penyakit seperti DM, 

hipertensi, jantung, asma dll. 

Pola kebiasaan sehari-hari 

 Pola nutrisi 

Makan 2x/hari, lauk (tahu, tempe), buah dan sayur, minum air putih 6-7 gelas/hari) 

 Pola eliminasi  

BAB : Normal  

BAK : normal  
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 Pola aktivitas melakukan pekerjaan rumah 

 Pola personal hygiene Mandi 

: 2x / hari  

 Penggunaan cairan 

pembersih vagina : ya 

 Pola istirahat 

Siang : 1 jam 

Malam : ± 7 jam/hari 

 Pola seksual : 4-6 kali/minggu 

 Merokok 

Istri : tidak 

Suami : ya 

 Mengkonsumsi minuman alkohol 

Istri : tidak  

Suami : tidak  

Data psikososial 

ibu mengatakan ini kehamilan yang direncanakan hubungan dengan keluarga, tetangga 

dan lingkungan sekitarnya baik. 

 

DATA OBYEKTIF (O) 

Pemeriksaan Fisik Umum 

d. Keadaan Umum : baik 

e. Kesadaran: Compos mentis,  

f. Emosional: cemas  

TB: 148 cm, LILA: 23,5 cm, BB: 56 kg, TD:110/80 mmHg, N:81x/m, RR: 22x/m, S: 

36,5°c, 

Pemeriksaan Obstetrik:   

Palpasi Leopold  

- Leopold I  : TFU : 29 cm 

Fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting (bokong) 

- Leopold II  : Kiri teraba bagian kecil-kecil (ekstremitas)   : 

Kanan: teraba memanjang kerang seperti papan (punggung)  
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- Leopold III  : teraba bulat, keras, melenting (kepala) 

     

- Leopold IV  : divergen / sejajar / divergen  

Pemeriksaan Fisik Khusus 

 Kepala 

- Kulit kepala: bersih 

- Warna rambut: hitam 

- Rontok/tidak :tidak rontok 

 Muka : tidak pucat  

 Mata 

Conjungtiva: tidak anemis  

Sklera: tidak ikterik  

 Hidung 

 Kebersihan: bersih 

 Polip: tidak ada 

 Telinga: tidak ada kelainan 

Mulut 

 Carries gigi: tidak ada 

 Lidah: bersih 

Leher 

 Pembesaran kelenjar limfe: tidak ada 

 Pembesaran kelenjar thyroid: tidak ada 

Abdomen 

 Bentuk: simetris 

 Bekas luka operasi : tidak ada 

Genetalia: tidak ada kelainan, tidak ada pengeluaran cairan per 

vaginam, tidak ada condiloma 

Anus: tidak ada varises, tidak ada haemorroid 

Ekstremitas: simetris, tidak ada kelainan  

 

ANALISA (A) 

Diagnosa: Ny.S usia 21 tahun G1P0A0 Hamil 38 minggu  
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                 Janin tunggal hidup baik intrauterine preskep  

                  blm masuk PAP 

Keluhan utama: Ibu mengatakan tidak ada keluhan 

Dasar: 

 Data subyektif : Pasien mengatakan ingin memeriksakan 

kehamilannya  

 Data obyektif : Keadaan umum : baik 

 Kesadaran : composmentis 

TB: 148 cm, LILA: 23,5 cm, BB: 56 kg, TD:110/80 mmHg, 

N:81x/m, RR: 22x/m, S: 36,5°c,  

Masalah: kepala blm masuk PAP 

Tidak ada 

Dasar: Leopold IV Konvergen, Penurunan kepala 5/5 

Data subyektif:  

 Kesadaran : composmentis 

 TB: 148 cm, LILA: 23,5 cm, BB: 56 kg, TD:110/80 mmHg, 

N:81x/m, RR: 22x/m, S: 36,5°c,  

Kebutuhan 

KIE tanda bahya kehamilan 

Diagnosa potensial: - 

Identifikasi kebutuhan segera: - 

PENATALAKSANAAN (P) 

 

Waktu Implementasi Nama Petugas 

17 e

i

 

2

0

2

3 

16.30Wib 

1. Menginformasikan ibu hasil pemeriksaan yakni Keadaan Umum: baik, 

Kesadaran: Compos mentis, keadaan Emosional: Stabil, TB: 148 cm, 

LILA: 23,5 cm, BB: 56kg, TD:110/80 mmHg, N:81x/m, RR: 22x/m, S: 

36,5°c, 

 

 

 

 

 

 

Raodatul 

Janah 

2. Menjelaskan pada ibu tanda bahaya kehamilan yaitu: sakit kepala, 

penglihatan kabur, bengkak pada muka dan tangan, nyeri abdomen atau 

ulu hati, gerakan janin tidak seperti biasa, keluar darah dari kemaluan 

yang tidak diketahui penyebabnya.  

3. Menganjurkan ibu untuk tidak melakukan pekerjaan berat yang dapat 

menyebabkan ibu cepat lelah.  

4. Menganjurkan ibu untuk melakukan perawatan payudara setiap mandi 

dengan menggunakan air bersih serta menggunakan bra yang dapat 
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menopang seluruh payudara ibu. 
5.Menganjurkan ibu untuk melakukan senam hamil untuk mengurangi stres, 

memperkuat jantung dan paru, mengencangkan otot, meredakan nyeri 

dan sakit yang dirasakan dimasa kehamilan dan meringankan nyeri 

akibat pertambahan beban pada tulang belakang. 

6. Menganjurkan kepada ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi yang 

tinggi vitamin, protein (nabati dan hewani) dan kalsium serta mineral 

seperti sayur-sayuran hijau, buah-buahan daging, ikan, telur, minum air 

mineral dan jika perlu minum susu ibu hamil. 

7. Menganjurkan ibu untuk meminum obat yang telah diberikan oleh bidan 

yaitu asam folat, kalk, dan fe serta imbangi dengan banyak minum air 

putih. 

8. Melakukan senam hamil  

9. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 minggu 

kedepan atau jika ibu ada keluhan ibu bisa datang kapan saja.  

 

EVALUASI 

Jam : 16.45 Wib 

1. pasien sudah mengetahui hasil pemeriksaan 

2. Ibu mengerti penjelasan bidan dan bersedia mengikuti anjuran bidan 

3. Ibu bersedia rutin memeriksakan kehamilannya 

4. Ibu bersedia memenuhi kebutuhan nutrisi hariannya 

5. Ibu sudah mengetahui tanda bahaya kehamilan 

6. Ibu bersedia mengkonsumsi buah bit 

7. Ibu bersedia mengkonsumsi obat yang diberikan  

8. Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang 1 minggu kedepan atau saat ibu ada keluhan 
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PENDOKUMENTASIAN MANAJEMEN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN  

UNIVERSITAS NASIONAL 

                                 

Nama Mahasiswa : Raodatul Janah Lokasi : PKM Mauk 

NPM : 225491517065 Tanggal Asuhan : 28-05-2023 

 

 

 

1. DATA SUBJECTIVE 

A. Biodata 

No RM                        : -   Penanggung jawab 

 Nama Ibu : Ny.S                                   Nama suami   : Tn. M 

 Umur  : 21 tahun Umur  : 25 tahun 

 Agama  : Islam                                  Agama  : Islam 

 Pendidikan  : SMP                                   Pendidikan : SMA 

 Pekerjaan  : IRT Pekerjaan : karyawan  

Alamat  : Kp. Tegal KK Ds. Tegal Kunir  

Gol. Darah  : A/+ 

Telp : 0889******** 

 

2.  Keluhan utama saat masuk 

 Ibu datang dengan ke PKM M sejak pukul 14.10 wib 

3.  Tanda-tanda persalinan 

 Ibu merasa mules mulai sering tadi malam 07.00 wib, ada keluaran lendir darah, tidak 

ada keluaran air ketuban 

4.  Riwayat kehamilan sekarang 

 HPHT  : 24-08-2022 

 HPL : 31-05-2023 
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 ANC : 4×, tempat : PKM, 

PMB 

 Kelainan / Gangguan : Tidak ada 

 

5.  Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 

 

No 

Tangga

l Lahir 

Anak 

Usia 

Kehamilan 

Jenis 

Persali

nan 

Tempat 

Persalinan 

/Penolong 

Peny

ulit 

Jenis 

Kelamin 

BB 

/PB 

Keadaan 

Anak 

Nifas 

 

1 Hamil 

ini 
        

 

6.  Riwayat imunisasi 

 Imunisasi terakhir TT2 tanggal 17-05-2023 

7.  Riwayat penyakit yang pernah diderita 

 Ibu tidak pernah menderita penyakit berat atau pun penyakit bawaan 

8.  Pergerakan janin dalam 24 jam 

 Gerakan janin aktif dirasakan oleh ibu 

9.  Makan dan minum terakhir 

 Ibu sarapan pukul 07.00 dengan nasi dan lauk, di selingi dengan cemilan dan makan 

terakhir pukul 13.00 wib. Minum terakhir pukul 13.50 wib 

10.  BAB/BAK terakhir 

 Ibu mengatakan BAB terakhir tadi malam jam 20.00 wib, dan BAK terakhir jam 

00.30 wib 

11.  Pola istirahat 

 Sehari-hari ibu tidur malam dari jam 20.00-05.00 wib, terkadang ibu tidur siang 

kurang lebih 1 jam. 

12.  Riwayat psikososial  

 Keadaan emosional  : Kehamilan ini direncanakan oleh ibu dan suami, 

keluarga menerima kehamilan ini ibu merasa 

senang 

 Respon terhadap persalinan : ibu senang dengan kehamilan ini dan tidak 

sabar menanti kelahiran bayi nya 

 Kepercayaan yang diyakini : - 
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B.  DATA OBYEKTIF 

1.  Pemeriksaan fisik 

a.  Keadaan umum  : Baik 

b.  Kesadaran : Composmentis 

c.  Berat badan : 56 kg 

d.  Kenaikan berat badan : 15 kg 

e.  Tinggi badan  : 148 cm 

f.  Tanda-tanda vital : 

 Tekanan darah : 110/70 mmHg 

 Denyut nadi : 80 ×/menit 

 Pernapasan : 24 ×/menit 

 Suhu : 36,5 ˚ C 

g.  Muka 

 Pucat : Tidak pucat 

 Edema  : Tidak ada edema 

h.  Mata 

 Konjungtiva : Konjungtiva mereah muda, tidak anemis 

 Sklera : Sklera putih, tidak ada tanda ikterus 

 Gangguan : Tida ada gangguan pada mata 

i.  Leher   

 Kelenjar getah bening : Tidak tampak adanya pembesaran kelenjar 

getah bening 

j.  Payudara 

 Mamae : Simetris, tidak ada kelainan 

 Benjolan / tumor : Tidak tampak ada benjolan 

 Areola  : Areola berwarna kehitaman, bersih, puting 

menonjol 
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 Pengeluaran colostrom/ASI : Belum tampak ada pengeluaran colostrum 

 Abdomen 

 Bekas luka operasi : Ibu tidak memiliki luka bekas operasi 

 Palpasi   

 Leopold 1  : Teraba bulat lunak di bagian fundus, bokong. 

TFU : 30 cm,  

 Leopold 2  : Teraba bagian keras memanjang, punggung 

bayi di perut sebelah kiri, pada perut sebelah 

kanan teraba bagian-bagian kecil/ekstermitas 

bayi 

 Leopold 3  : Teraba bulat melenting, kepala 

 Leopold 4  : Divergen 

 TBJ : 2945 Gr 

 Auskultasi : DJJ : 142 ×/menit, teratur  

k.  Ektremitas 

 Edema : Pada ekstermitas kiri kanan tidak edema 

 Varises : Tidak ada varises 

 Refleks patella : Refleks patella kanan kiri +/+ 

l.  Genetalia Eksternal 

 Vulva : Tidak ada edema 

 Vagina : Tidak ada varises 

 Anus  : Tidak terdapat hemoroid 

m.  Genetalia Internal (Pemeriksaan dalam) 

 Tanggal  : 28-05-2023 

 Jam  : 14.10 wib 

 Dinding vagina  : Tidak ada kelainan 

 Portio  : Tidak teraba 

 Pembukaan  : 4 cm 

 Selaput ketuban  : - 
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 Presentasi  : Belakang kepala 

 Penurunan  : Hodge III 

 Posisi  : UUK kiri depan 

 Moulage  : Tidak ada 

 Pengeluaran pervaginam : Lendir darah+ 

 

 

2.  Pemeriksaan penunjang 

  Laboratorium 

Tanggal Pemeriksaan Hasil 

    28-05-2023 

 

 

 

 

 

 

    Hemoglobin 

    HbsAg 

    HIV 

    Sifilis  

 Protein Urine 

Swab antigen-Covid_19 

GDS 

11,5 gr/dL 

 Non-Reaktif 

  Non-Reaktif 

     Non-Reaktif 

Negative 

Non Reaktive 

99 
 

  

B.  ANALISA 

 Diagnosa Ibu : Ny.S G1P0A0 parturien aterm kala 1 fase Aktif 

 Diagnosa Janin : Janin tunggal hidup baik intrauterin preskep 

 Kebutuhan Segera : Tidak ada 

 Masalah : Tidak ada 

B.  PENATALAKSANAAN 

  Memberitahu ibu dan pendamping persalinan hasil pemeriksaan. Ibu dan 
keluarga mengetahui hasil pemeriksaan keadaan ibu dan janin dalam keadaan 

normal 

  Mempersiapkan alat untuk persalinan. Semua alat dan APD telah di siapkan 

  Memantau kondisi janin dan kemajuan persalinan. Hasil terlampir dalam lembar 
observasi 
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LEMBAR OBSERVASI KALA 1  

No 
Tanggal 

/ Jam 

Tanda-Tanda Vital Kontra

ksi 

Uterus 

DJJ 

(×/menit) 
Pemeriksaan Dalam 

TD 

(mmHg) 

N 

(×/menit) 

P 

(×/menit) 

S  

(˚C) 

 28/05/23 110/70 80 24 36 4x10’/40

” 

150 Vulva/vagina : tdk ada 

kelainan, portio : tdk 

teraba, Ø 4 cm, 

presentasi belakang 

kepala UUK kiri depan, 

penurunan H III, 

ketuban negatif warna 

jernih. 

 

KALA II 

 

Tanggal : 28-05-2023 

Jam  : 15.10 wib 

 

SUBYEKTIF 

Ibu mengatakan mulesnya semakin sering dan ada rasa ingin mengejan 

 

OBYEKTIF 

a. Keadaan umum  : Baik 

b. Kesadaran : Composmentis 

c. Tanda-tanda Vital  

 Tekanan darah : 120/80 mmHg 

 Denyut nadi : 80 ×/menit 

 Pernapasan : 25 ×/menit 

 Suhu : 36.7 ˚ C 

d. Abdomen 

 His / kontraksi uterus : 4 ×10 menit/45 

detik 

Kekuatan: kuat   

 Relaksasi uterus : baik 
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 Auskultasi : DJJ : 158 ×/menit, teratur 

 Punctum maksimum : 1 tempat, di bawah pusat 

e. Genetalia Internal (Pemeriksaan Dalam) 

 Tanggal  : 28-05-2023 

 Jam  : 15.10 wib 

 Dinding vagina : Mulai membuka, tidak ada edema dan varises 

 Portio : Tidak teraba 

 Pembukaan : 10 cm 

 Selaput ketuban : Tidak ada, cairan ketuban jernih 

 Presentasi : Belakang kepala 

 Penurunan : Hodge III+ 

 Posisi : UUK Kiri depan 

 Moulage : Tidak ada 

 Pengeluaran pervaginam : Lendir darah, cairan ketuban 

ANALISA 

Diagnosa Ibu : G1P0A0 inpartu aterm kala 2 

Diagnosa Janin : Janin tunggal hidup baik intra uterin preskep 

Kebutuhan : Asuhan Persalinan Kala 2 

Masalah : - 

PENATALAKSANAAN 

 Memberitahu hasil pemeriksaan dan menjelaskan bahwa saat melahirkan sudah tiba. Ibu dan 
keluarga mengetahui hasil pemeriksaan. 

 Meminta keluarga untuk tetap mendampingi dan memberi semangat pada ibu. pendamping 
persalinan bersedia melakukan nya. 

 Menggunakan APD dan mempersiapkan alat. APD sudah digunakan dan alat sudah 

didekatkan 

 Memimpin persalinan. Ibu mampu mengejan dengan baik 

 Menolong persalinan. bayi lahir spontan jam 05.10 wib, langsung menangis, jenis kelamin 
laki-laki bb: 3500 gr pb : 48 cm  

 Meletakan dan mengeringkan bayi di atas perut ibu. bayi diletakan di atas perut ibu dan 
sudah dikeringkan 
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Tanggal 

 

 

: 

 

KALA III 

 

28-05-2023 

Jam  : 15.35 WIB  

 

SUBYEKTIF 

Ibu merasa perut nya mules kembali 

 

OBYEKTIF 

a. Keadaan umum  : Baik 

b. Kesadaran : Composmentis 

c. Tanda-tanda vital : 

 Tekanan darah : 100/00 mmHg 

 Denyut nadi : 80 ×/menit 

 Pernapasan : 26 ×/menit 

 Suhu : 36.6 ˚ C 

d. Abdomen 

 Palpasi : Tidak ada janin kedua 

 TFU : 1 jari diatas pusat 

 Kontraksi uterus : Keras 

 Kandung kemih : Kosong 

e. Tanda Pelepasan Plasenta : Uterus globuler, tali pusat memanjang, ada sedikit 

semburan darah 

f. Pengeluaran pervaginam : Perdarahan ±100 cc 
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ANALISA 

Diagnosa Ibu : P1A0 Kala 3 

Kebutuhan : Tidak ada 

Masalah : Tidak ada 

PENATALAKSANAAN 

 Memberi tahu hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga. Hasil pemeriksaan telah di 

ketahui 

 Memeriksa janin kedua. tidak ada janin kedua 

 Memberikan oksitosin. oksitosin diberikan sebanyak 10 IU secara IM 

 Menjepit dan memotong tali pusat. tali pusat di klem dan di potong jam 05.15 wib 

 Melakukan PTT. PTT dilakukan setelah ada tanda pelepasan plasenta 

 Melahirkan plasenta. plasenta lahir pukul 05.22 wib 

 Melakukan masase uterus selama 15 detik. uterus berkontraksi dengan baik 

 Memriksa kelengkapan plasenta. plasenta lahir lengkap 

 Memeriksa robekan jalan lahir. terdapat ruptur perineum derajat 2 

 

KALA IV 

 

Tanggal : 28-05-2023 

Jam  : 15.40 WIB 

 

SUBYEKTIF 

Ibu merasa senang dengan kelahiran bayinya 

 

OBYEKTIF 

a. Keadaan umum  : Baik 

b. Kesadaran : Composmentis 

c. Tanda-tanda vital : 

 Tekanan darah : 110/70 mmHg 

 Denyut nadi : 75 ×/menit 
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 Pernapasan : 20 ×/menit 

 Suhu : 37 ˚ C 

d. Abdomen 

 TFU : 2 jari di bawah pusat 

 Kontraksi uterus : Keras  

 Kandung kemih : Kosong 

e. Anogenital   

 Perineum : Terdapat ruptur , derajat : 2 

f. Pengeluaran pervaginam : Normal 

ANALISA 

Diagnosa Ibu : P1A0 kala IV 

Kebutuhan : Istirahat, rasa nyaman setelah keluar keringat dan tenaga 

Masalah : - 

 

PENATALAKSANAAN 

 

 

 Memberi tahu ibu dan keluarga hasil pemeriksaan. ibu dan keluarga mengetahui 
hasil pemeriksaan 

 Membersihkan tubuh ibu. ibu sudah dibersihkan dan mengganti pakaian 

 Melakukan pemantauan kala IV selama 2 jam. ibu bersedia untuk dilakukan 

pemeriksaan sesuai jadwal 

 Dekontaminasi dan sterilisasi alat. alat sudah dibersihkan dan disterilkan 

 Melakukan pendokumentasian. dokumentasi di tulis dalam bentuk soap 
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DOKUMENTASI MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN PADA KN 1 

 

    Nama Mahasiswa : Raodatul Janah      Lokasi : Puskesmas Mauk 

    NIM : 225491517065     Tanggal Asuhan :  28-05-2023 

 

 

1. Identifikasi data 

Data subjective :  

1. Biodata 

IDENTITAS BAYI  PENANGGUNG JAWAB 

Nama By Ny S  Nama Tn M 

STATUS IBU  Status hubungan 

dengan bayi 

Orang Tua ( Ayah) 

Nama Ny S  Umur 25 

Umur  21 tahun  Agama Islam 

Agama Islam  Pendidikan SMA 

Pendidikan SMP  Pekerjaan Karyawan  

Pekerjaan IRT  Alamat Kp. Tegal Kunir 

Kidul 004/002 Ds. 

Tegal Kunir 

Alamat Kp. Tegal Kunir Kidul 004/002 

Ds. Tegal Kunir 

 No. HP 0889xxxxxxx 

 

No. HP 08569197xxxx    

Gol. Darah A+    

Jaminan JKN    

2. Riwayat kelahiran 2 jam yang lalu: normal tanpa komplikasi, menangis kuat, IMD berhasil 

 

3. Masalah yang terjadi dan penanganan sesaat setelah lahir  

Tidak ada: 
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Ada: - 

Penanganan: - 

4. Riwayat penyakit pada keluarga /orang serumah  

     Tidak ada  

     Ada: - 

 

5. Riwayat Kebiasaan di keluarga /orang serumah / lingkungan 

   Tidak ada    

   Ada: - 

 

 

 

Data objective : 

1. Pemeriksaan umum  

Keadaan umum Kondisi Bayi secara umum : 

 Warna Kulit: kemerahan, tidak tampak kelainan 

 Pergerakan: aktif √ 

 Menangis          Ya: √                         Tidak 

TTV BJ 140x/menit 

P 40x/menit 

S 36,5°C 

Antropometri BB 2900 gram 

PB 48 cm 

Lingkar kepala 34 cm 

Lingkar dada 33 cm 

Lingkar Perut 34 cm 

2. Pemeriksaan fisik secara umum (lampirkan Ballard Score/Lubchenco 

Kepala dan wajah Kelainan: Tidak ada 
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Ada: ……….. 

 

Leher dan bahu Kelainan: Tidak ada 

Ada: ……….. 

 

Dada Kelainan:Tidak ada 

Ada: ……….. 

 

Punggung dan Abdomen Kelainan: Tidak ada 

Ada: ……….. 

 

Ekstremitas Kelainan: Tidak ada 

Ada: ……….. 

 

Refleks: 

 rooting 

 sucking 

 swallowing 

 moro 

 tonic neck 

 palmar graps 

 Babinski 

 

 

(+) 

 (+) 

(+) 

Anogenetalia Laki-laki 

Kelainan:Tidak ada 

Ada:  

 

3. Pemeriksaan penunjang : Lab 

GDS : 55 

 

2. Analisis data : NCB SMK usia 2 jam 
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3. Perencanaan asuhan 

Tujuan (goals): Pencegahan hipotermi 

 

Perencanaan (plan) 

 NCB usia  2 jam 
 Antropometri dalam batas normal  

 

 

4. Catatan implementasi asuhan 

E

. 

  Implementasi Tanda 

tangan 

Petugas 

Tanda 

Tangan 

Klien 

 1. Berikan KIE  

        √  Ibu 

 

         √ Bapak 

Anggota 

keluarga 

lainnya 

 

 Menginformasikan kepada ibu dan 

suami tentang hasil pemeriksaan 

bayinya, BB/ PB bayi 3100gr/ 48 cm, 

dan saat ini kondisi fisik bayi dalam 

kedaan baik dan normal 

 Pendkes tentang: 

 Jaga bayi hangat 

 ASI on demand 

 

 

 

Raodatul 

Janah 

ya 

 2. Pemeriksaan  Memeriksa antropometri 

 Mengobservasi tali pusat 

  

 3. Tindakan 

Jam  

 

 Menjaga kehangatan bayi dengan 

mengeringkan menghangatkan 

membedong dan mengatur temperatur 

suhu kamar  

 Memberikan KIE tentang perawatan 
bayi baru lahir 

 Memberikan konseling perawatan tali 
pusat 

 Menganjurkan ibu untuk memberikan 

ASI Ekslusif 

 Memberikan KIE tentang pencegahan 
infeksi 

  

  

 4 Kunjungan 

ulang 
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5. Evaluasi Asuhan 

F. Evaluasi 

   Ibu dan suami mengerti tentang kondisi bayinya sesuai assesmen 

 Ibu mengerti tentang KIE yang diberikan  

 Ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan 
 

 

DOKUMENTASI MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN PADA KN 2 

 

Nama Mahasiswa : Raodatul Janah     Lokasi : Puskesmas Mauk  

NIM : 225491517065 Tanggal Asuhan :  03 Juni 2023 

 

 

6. Identifikasi data 

Data subjective :  

1. Biodata 

IDENTITAS BAYI  PENANGGUNG JAWAB 

Nama By Ny S  Nama Tn M 

STATUS IBU  Status hubungan 

dengan bayi 

Orang Tua ( Ayah) 

Nama Ny S  Umur 25 

Umur  21 tahun  Agama Islam 

Agama Islam  Pendidikan SMA 

Pendidikan SMP  Pekerjaan Karyawan  

Pekerjaan IRT  Alamat Kp. Tegal Kunir Kidul 

004/002 Ds. Tegal Kunir 

Alamat Kp. Tegal Kunir Kidul 

004/002 Ds. Tegal Kunir 

 No. HP 0889xxxxxxx 

No. HP 08569197xxxx    



168 

 

Gol. Darah A+    

Jaminan JKN    

2. Riwayat kelahiran 6 hari yang lalu: normal tanpa komplikasi, menangis kuat, IMD 

berhasil 

3. Masalah yang terjadi dan penanganan sesaat setelah lahir  

Tidak ada: 

Ada: - 

Penanganan: - 

4. Riwayat penyakit pada keluarga /orang serumah  

     Tidak ada  

     Ada: - 

5. Riwayat Kebiasaan di keluarga /orang serumah / lingkungan 

   Tidak ada    

   Ada: - 

 

Data objective : 

1. Pemeriksaan umum  

Keadaan umum Kondisi Bayi secara umum : 

 Warna Kulit: kemerahan, tidak tampak kelainan 

 Pergerakan: aktif  

 Menangis           Ya: √                         Tidak 

TTV BJ 140x/menit 

P 40x/menit 

S 36,5°C 

Antropometri BB 3000 gram 

PB 48 cm 

Lingkar kepala 34 cm 

Lingkar dada 33 cm 
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Lingkar Perut 34 cm 

2. Pemeriksaan fisik secara umum (lampirkan Ballard Score/Lubchenco 

Kepala dan wajah Kelainan: Tidak ada 

Ada: ……….. 

Leher dan bahu Kelainan: Tidak ada 

Ada: ……….. 

Dada Kelainan:Tidak ada 

Ada: ……….. 

Punggung dan Abdomen Kelainan: Tidak ada 

Ada: ……….. 

Ekstremitas Kelainan: Tidak ada 

Ada: ……….. 

Refleks: 

 rooting 

 sucking 

 swallowing 

 moro 

 tonic neck 

 palmar graps 

 Babinski 

 

 

(+) 

(+) 

(+) 

(+) 

Anogenetalia Laki-laki 

Kelainan:Tidak ada 

Ada:  

 

3. Pemeriksaan penunjang : Lab 

GDS : 55 
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7. Analisis data : NCB SMK usia 6 hari 

 

8. Perencanaan asuhan 

Tujuan (goals): Pencegahan hipotermi 

 

Perencanaan (plan) 

 NCB usia  6 hari Normal 
 Antropometri dalam batas normal  

 

 

9. Catatanimplementasiasuhan 

E

. 

  Implementasi Tanda 

tangan 

Petugas 

Tanda 

Tangan 

Klien 

 1. Berikan KIE  

        √  Ibu 

 

         √ Bapak 

           

Anggota 

keluarga 

lainnya 

 Menginformasikan kepada ibu dan 

suami tentang hasil pemeriksaan 

bayinya, BB/ PB bayi 3100gr/ 48 cm, 

dan saat ini kondisi fisik bayi dalam 

kedaan baik dan normal 

 Pendkes tentang: 

 Jaga bayi hangat 

 ASI on demand 

 

Tuti 

Herawati 

ya 

 2. Pemeriksaan  Memeriksa antropometri 

 Mengobservasi tali pusat 

 

 

  

 3. Tindakan 

Jam  

 

 Menjaga kehangatan bayi dengan 

mengeringkan menghangatkan 

membedong dan mengatur temperatur 

suhu kamar  

 Memberikan KIE tentang perawatan 
bayi baru lahir 

 Memberikan konseling perawatan tali 
pusat 

 Menganjurkan ibu untuk memberikan 

ASI Ekslusif 

 Memberikan KIE tentang pencegahan 
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infeksi 

  

 4 Kunjungan 

ulang 

   

 

 

10. Evaluasi asuhan 

F. Evaluasi 

   Ibu dan suami mengerti tentang kondisi bayinya sesuai assesmen 

 Ibu mengerti tentang KIE yang diberikan  

 Ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan 

 

 

DOKUMENTASI MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN PADA KN 3 

 

Nama Mahasiswa : Raodatul Janah     Lokasi : Puskesmas Pagedangan  

NIM : 225491517065 Tanggal Asuhan :  11-06-2023 

 

 

11. Identifikasi data 

Data subjective :  

1. Biodata 

IDENTITAS BAYI  PENANGGUNG JAWAB 

Nama By Ny S  Nama Tn M 

STATUS IBU  Status hubungan 

dengan bayi 

Orang Tua ( 

Ayah) 

Nama Ny S  Umur 25 

Umur  21 tahun  Agama Islam 

Agama Islam  Pendidikan SMA 

Pendidikan SMP  Pekerjaan Karyawan  

Pekerjaan IRT  Alamat Kp. Tegal Kunir 

Kidul 004/002 
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Ds. Tegal Kunir 

Alamat Kp. Tegal Kunir Kidul 004/002 

Ds. Tegal Kunir 

 No. HP  

No. HP     

Gol. Darah A+    

Jaminan JKN    

2. Riwayat kelahiran 14 hari yang lalu: normal tanpa komplikasi, menangis kuat, IMD 

berhasil 

 

3. Masalah yang terjadi dan penanganan sesaat setelah lahir  

Tidak ada: 

Ada: - 

Penanganan: - 

4. Riwayat penyakit pada keluarga /orang serumah  

     Tidak ada  

     Ada: - 

 

5. Riwayat Kebiasaan di keluarga /orang serumah / lingkungan 

   Tidak ada    

   Ada: - 

 

Data objective : 

1. Pemeriksaan umum  

Keadaan umum Kondisi Bayi secara umum : 

 Warna Kulit: kemerahan, tidak tampak kelainan 

 Pergerakan: aktif  

 Menangis          Ya: √                         Tidak 

TTV BJ 138x/menit 

P 43x/menit 
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S 37,2°C 

Antropometri BB 3200 gram 

PB 48 cm 

Lingkar kepala 34 cm 

Lingkar dada 35 cm 

Lingkar Perut 35 cm 

2. Pemeriksaan fisik secara umum (lampirkan Ballard Score/Lubchenco 

Kepala dan wajah Kelainan: Tidak ada 

Ada: ……….. 

Leher dan bahu Kelainan: Tidak ada 

Ada: ……….. 

Dada Kelainan:Tidak ada 

Ada: ……….. 

Punggung dan Abdomen Kelainan: Tidak ada 

Ada: ……….. 

Ekstremitas Kelainan: Tidak ada 

Ada: ……….. 

Refleks: 

 rooting 

 sucking 

 swallowing 

 moro 

 tonic neck 

 palmar graps 

 Babinski 

 

 

(+) 

(+) 

(+) 

(+) 

Anogenetalia Laki-laki 

Kelainan:Tidak ada 

Ada:  
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3. Pemeriksaan penunjang : Lab 

GDS : - 

 

12. Analisis data : NCB SMK usia 14 hari  

 

13. Perencanaan asuhan 

Tujuan (goals): Pencegahan hipotermi 

 

Perencanaan (plan) 

 NCB usia  14 hari 
 Antropometri dalam batas normal  

 

 

14. Catatan implementasi asuhan 

E

. 

  Implementasi Tanda 

tangan 

Petugas 

Tanda 

Tangan 

Klien 

 1. Berikan KIE  

        √  Ibu 

 

         √ Bapak   

Anggota 

keluarga 

lainnya 

 Menginformasikan kepada ibu dan 

suami tentang hasil pemeriksaan 

bayinya, BB/ PB bayi 3100gr/ 48 

cm, dan saat ini kondisi fisik bayi 

dalam kedaan baik dan normal 

 Pendkes tentang: 

 Jaga bayi hangat 

 ASI on demand 

 

 

 

Raodatul 

Janah 

 

 2. Pemeriksaan  Memeriksa antropometri   

 3. Tindakan 

Jam  

 

 Menjaga kehangatan bayi dengan 
mengeringkan menghangatkan 

membedong dan mengatur 

temperatur suhu kamar  

 Memberikan KIE tentang 

perawatan bayi baru lahir 

 Memberikan KIE tentang tanda 
bahaya pada bayi baru lahir 

 Menganjurkan ibu untuk 
memberikan ASI Ekslusif 

 Memberikan KIE tentang 

pencegahan infeksi 
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 Memberitahu ibu tentang imunisasi 
5 dasar 

 dokumentasi  

 4 Kunjungan 

ulang 

   

 

15. Evaluasi asuhan 

F. Evaluasi 

   Ibu dan suami mengerti tentang kondisi bayinya sesuai assesmen 

 Ibu mengerti tentang KIE yang diberikan  

 Ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan 
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DOKUMENTASI MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN 

 PADA  KF 2 

 

    Nama Mahasiswa: Raodatul Janah 

     

    Lokasi: PKM M 

    NIM: 225491517065     Tanggal Asuhan: 03-06-2023 

 

 

1. IDENTIFIKASI DATA 

Data Subjektif :  

Ny. S 21 th baru saja melahirkan anak keduanya 6 hari yang lalu dengan proses 

persalinan normal. Datang ke PMB untuk melakukan kunjungan nifas kedua dan 

ingin kontrol jahitan. Ibu mengatakan sudah mendapatkan kapsul vitamin A, saat 

ini masih keluar darah sedikit berwarna kemerahan.  

Data Objektif : 

 Keadaan Umum : Baik  

 Kesadaran  : Compos mentis 

 Tanda-tanda Vital 
TD : 110/70 mmHg,   N : 78 x/m S : 36,9

o
C  R 22x/m 

 Inspeksi   
Mata   : Konjungtiva tidak anemis, Sklera tidak ikterik 

Payudara  : Puting menonjol, payudara membesar, ASI +/+ 

Ekstremitas  : Oedem (-/-), tidak ada tromboflebitis 

Vulva   : Tidak ada varises, jahitan perineum dalam 

keadaan baik dan tidak ada tanda-tanda infeksi, 

lochea rubra, perdarahan dalam batas normal.   

 Palpasi Abdomen 
TFU    : pertengahan simphisis pusat 

Kontraski uterus  : Baik 

2. PEMERIKSAAN PENUNJANG 

Tidak dilakukan  

3. ANALISIS DATA  

Ny S 21 th P1A0 post partum spontan hari ke 6  

4. PERENCANAAN ASUHAN 

Tujuan (goals) : Mencegah terjadinya infeksi di luka perineum   

 Periksa TTV, KU. 

 Persiapan alat 

 Persiapan diri dengan melakukan cuci tangan 

 Posisikan klien berbaring 

 Menjaga privasi klien  

 Memakai sarung tangan  

 Vulva hygiene, lihat kondisi luka jahitan 

 Membereskan alat dan mencuci tangan  

 KIE perawatan luka perineum, vulva hygiene dan gizi seimbang  
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 Ingatkan ibu untuk terus menyusui bayinya secara on demand dengan teknik 

menyusui yang baik dan benar 

 Anjurkan untuk menyusui bayinya secara ekslusif selama  6 bulan 

 KIE tentang pola istirahat 

 KIE tentang cara menyusui yang benar 

 KIE tentang perawatan bayi aru lahir dan tetap menjaga bayi tetap hangat 

 Ingatkan ibu memenuhi gizi seimbang 

 Ingatkan ibu untuk selalu menjaga personal hygiene 

 Ingatkan ibu mengenai tanda bahaya masa nifas 

 Menganjurkan terapi herbal mengkonsumsi daun katuk untuk meningkatkan 
produksi ASI 

 Lakukan asuhan komplementer dengan teh daun kelor 

 Dokumentasi 

 Melakulan asuhan komplementer  

 

 

 

Catatan implementasi asuhan 

Waktu Implementasi Nama petugas Ketera

ngan 

03-06-

2023 

1. Melakukan pemeriksaan TTV, KU, 

inspeksi dan palpasi, perdarahan 

2. Menyiapkan alat 

3. Menyiapkan diri dengan melakukan cuci 

tangan 

4. Mengatur posisi klien untuk berbaring 

5. Menjaga privasi klien  

6. Memakai sarung tangan 

7. Melakukan Vulva hygiene menggunakan 

kapas DTT, lihat kondisi luka jahitan 

(jahitan terlihat baik dan tidak ada tanda-

tanda infeksi) 

8. Membereskan alat dan mencuci tangan 

9. Memberikan KIE perawatan luka 

perineum yaitu dibersihan setiap kali 

selesai BAB/BAK menggunakan sabun 

dan air bersih, ganti pembalut sesering 

mungkin, serta anjuran perbanyak makan-

makanan berprotein seperti telur, ikan 

untuk mempercepat penyembuhan luka.  

10. Menganjurkan ibu untuk menyusui 

bayinya secara on demand atau sesuai 

kebutuhan dan “tanda lapar” yang 

diberikan bayi tanpa memandang interval 

waktu dengan menggunakan teknik 

menyusui yang baik dan benar sesuai yang 

telah diajarkan. Ibu mengerti dan akan 

Raodatul Janah  
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melakukannya 

11. Menganjurkan ibu untuk menyusui 

bayinya secara ekslusif 6 bulan tanpa 

makanan atau minuman lain, kemudian 

dilanjut MPASI + ASI sampai 2 tahun. 

Ibu mengerti dan akan menyusui ekslusif 

12. Mengingatkan ibu untuk memenuhi 

nutrisi dengan makanan seimbang dan 

beragam tanpa pantangan apapun jika 

tidak ada alergi karena untuk memenuhi 

kebutuhan nutrisi dan kalori yang 

dibutuhkan ibu nifas + menyusui. Ibu 

mengerti dan tidak ada alergi 

13. Mengingatkan ibu istirahat yang cukup 

dengan cara ikut tidur saat bayi tidur dan 

libatkan suami atau keluarga lain dalam 

membantu pengasuhan. Ibu mengerti dan 

ibu kandung akan membantu 

14. Mengingatkan ibu menjaga kebersihan 

diri secara rutin terutama area genitalia 

agar mempercepat penyembuhan dan 

tidak terjadi infeksi. Ibu mengerti dan 

dapat melakukannya  

15. Mengingatkan ibu tanda bahaya masa 

nifas yaitu perdarahan banyak, nyeri 

perut, sakit kepala hebat, darah nifas 

berbau busuk, payudara terasa bengkak 

dan nyeri serta segera datang ke bidan 

jika terdapat tanda tersebut. Ibu mengerti 

16. Menganjurkan mengkonsumsi herbal 

daun kelor untuk meningkatkan produksi 

ASI. Cara mengkonsumsinya bisa 

dijadikan menu sayur atau diolah 

menjadi makanan lain. Ibu mengerti dan 

akan mengkonsumsi katuk di rumah 

17. Mengkonsumsi teh daun kelor. Ibu 

bersedia 

18. Memberi vitamin berupa kaslium dan 

multivitamin + penambah darah 1 kali 

sehari. Ibu akan meminumnya 

19. Dokumentasi 

 

5. EVALUASI ASUHAN 

 Ketercapaian indikator goals 

Luka perineum dalam kondisi baik dan tidak ada tanda-tanda infeksi. 
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 Ibu mengerti KIE yang diberikan  

 Asuhan komplementer sudah dilakukan  

 Tingkat Kepuasan pasien 

Klien merasa senang dan puas.  

 

Jakarta, Juli 2023 

Pembimbing Wahana Praktek    Mahasiswa  

 

                                              

 

Maryam Muawanah.,SSiT                                                           Raodatul Janah          

 

DOKUMENTASI MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN 

 PADA  KF 3 

 

    Nama Mahasiswa: Raodatul Janah 

     

    Lokasi: PKM MAUK  

    NIM: 225491517065      Tanggal Asuhan: 11-06-2023 

 

 

6. IDENTIFIKASI DATA 

Data Subjektif :  

Ny. S 21 th baru saja melahirkan anak keduanya 14 hari yang lalu dengan proses 

persalinan normal. Datang ke PMB untuk melakukan kunjungan nifas ketiga dan 

ingin kontrol jahitan. Ibu mengatakan sudah mendapatkan kapsul vitamin A, saat 

ini masih keluar darah sedikit berwarna kemerahan.  

Data Objektif : 
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 Keadaan Umum  : Baik  

 Kesadaran  : Compos mentis 

 Tanda-tanda Vital 

TD : 110/70 mmHg,   N : 80 x/m S : 36,9
o
C  R 24x/m 

 Inspeksi   

Mata : Konjungtiva tidak anemis, Sklera tidak  ikterik 

Payudara  : Puting menonjol, payudara membesar,  

                                       ASI +/+ 

Ekstremitas  : Oedem (-/-), tidak ada tromboflebitis 

Vulva   : Tidak ada varises, jahitan perineum dalam 

keadaan baik dan tidak ada tanda-tanda infeksi,lochea 

rubra, perdarahan dalam batas normal.   

 

 Palpasi Abdomen 

TFU   : sudah tidak teraba diatas sympisis 

Kontraski uterus : Baik 

 

7. PEMERIKSAAN PENUNJANG 

Tidak dilakukan  

8. ANALISIS DATA  

      Ny S 21 th P1A0 post partum spontan hari ke 14  

9. PERENCANAAN ASUHAN 

Tujuan (goals) : Mencegah terjadinya infeksi di luka perineum   

 Periksa TTV, KU. 

 Persiapan alat 

 Persiapan diri dengan melakukan cuci tangan 

 Posisikan klien berbaring 

 Menjaga privasi klien  

 Memakai sarung tangan  

 Vulva hygiene, lihat kondisi luka jahitan 

 Membereskan alat dan mencuci tangan  
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 KIE perawatan luka perineum, vulva hygiene dan gizi seimbang  

 KIE tetang kebutuhan nutrisi 

 KIE tentang pola istirahat 

 KIE tentang cara menyusui yang benar 

 KIE tentang perawatan bayi aru lahir dan tetap menjaga bayi tetap hangat 

 Melakulan asuhan komplementer  

 

Catatan implementasi asuhan 

Waktu Implementasi Nama 

petugas 

Ket 

11-06-23  1. Melakukan pemeriksaan TTV, KU, inspeksi 

dan palpasi, perdarahan 

2. Menyiapkan alat 

3. Menyiapkan diri dengan melakukan cuci 

tangan 

4. Mengatur posisi klien untuk berbaring 

5. Menjaga privasi klien  

6. Memakai sarung tangan 

7. Melakukan Vulva hygiene menggunakan 

kapas DTT, lihat kondisi luka jahitan 

(jahitan terlihat baik dan tidak ada tanda-

tanda infeksi) 

8. Membereskan alat dan mencuci tangan 

9. Mengingatkan ibu untuk menyusui bayinya 

secara on demand dengan menggunakan 

teknik menyusui yang baik dan benar sesuai 

yang telah diajarkan. Ibu mengerti dan akan 

melakukannya 

10. Mengingatkan ibu untuk menyusui bayinya 

secara ekslusif 6 bulan tanpa makanan atau 

minuman lain, kemudian dilanjut MPASI + 

ASI sampai 2 tahun. Ibu mengerti dan 

berniat menyusui ekslusif 6 bulan 

11. Konseling jenis-jenis metode KB dan 

tawarkan metode KB yang efektif bagi ibu. 

Ibu memilih metode KB suntik 

12. Mengingatkan ibu tanda bahaya masa nifas 

yaitu perdarahan banyak, nyeri perut, sakit 

kepala hebat, darah nifas berbau busuk, 

payudara terasa bengkak dan nyeri serta 

segera datang ke bidan jika terdapat tanda 

tersebut. Ibu mengerti 

13. Menganjurkan untuk lanjut mengkonsumsi 

Raodatul 

Janah 
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herbal daun katuk dan teh daun kelor untuk 

meningkatkan produksi ASI. Ibu mengerti 

dan akan lanjut mengkonsumsi katuk di 

rumah 

14. Melakukan pijat nifas  

15. Memberi vitamin berupa kalsium dan 

multivitamin + penambah darah 1 kali 

sehari. Ibu akan meminumnya 

16. Dokumentasi. 

 

10. EVALUASI ASUHAN 

 Ketercapaian indikator goals 

Luka perineum dalam kondisi baik dan tidak ada tanda-tanda infeksi. 

 Ibu mengerti KIE yang diberikan  

 Asuhan komplementer sudah dilakukan  

 Tingkat Kepuasan pasien 

Klien merasa senang dan puas.  

 

Jakarta, Juli 2023 

Pembimbing Wahana Praktek    Mahasiswa  

 

                                                                         

 

Maryam Muawanah.,SSiT                                                           Raodatul Janah          
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DOKUMENTASI MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN 

 PADA  KF 4 

 

    Nama Mahasiswa: Raodatul Janah 

     

    Lokasi: PKM Mauk  

    NIM: 225491517065     Tanggal Asuhan: 27-06-2023 

 

 

11. IDENTIFIKASI DATA 

Data Subjektif :  

Ny. S 21 th baru saja melahirkan anak keduanya 30 hari yang lalu dengan proses 

persalinan normal. Datang ke PKM Mauk untuk melakukan kunjungan nifas 

keempat dan ingin kontrol jahitan. Ibu mengatakan sudah mendapatkan kapsul 

vitamin A, saat ini masih keluar darah sedikit berwarna kemerahan.  

Data Objektif : 

 Keadaan Umum  : Baik  

 Kesadaran   : Compos mentis 

 Tanda-tanda Vital 

TD : 110/70 mmHg,   N : 80 x/m S : 36,9
o
C  R 24x/m 

 Inspeksi   

Mata  : Konjungtiva tidak anemis, Sklera tidak ikterik 

Payudara : Puting menonjol, payudara membesar, ASI +/+ 

Ekstremitas : Oedem (-/-), tidak ada tromboflebitis 

Vulva  : Tidak ada varises, jahitan perineum dalam 

   keadaan baik dan tidak ada tanda-tanda infeksi, 

   lochea rubra, perdarahan dalam batas normal.   

 Palpasi Abdomen 

TFU  : sudah tidak teraba diatas sympisis 

Kontraski uterus: Baik 
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12. PEMERIKSAAN PENUNJANG 

Tidak dilakukan  

13. ANALISIS DATA  

      Ny S 21 th P1A0 post partum spontan hari ke 30 

14. PERENCANAAN ASUHAN 

Tujuan (goals) : Mencegah terjadinya infeksi di luka perineum   

 Periksa TTV, KU. 

 Persiapan alat 

 Persiapan diri dengan melakukan cuci tangan 

 Posisikan klien berbaring 

 Menjaga privasi klien  

 Memakai sarung tangan  

 Vulva hygiene, lihat kondisi luka jahitan 

 Membereskan alat dan mencuci tangan  

 KIE perawatan luka perineum, vulva hygiene dan gizi seimbang  

 KIE tetang kebutuhan nutrisi 

 KIE tentang pola istirahat 

 KIE tentang cara menyusui yang benar 

 KIE tentang perawatan bayi aru lahir dan tetap menjaga bayi tetap hangat 

 Melakulan asuhan komplementer  

 

Catatan implementasi asuhan 

 

Waktu Implementasi Nama 

petugas 

Ket 

27-06-

23 

1. Menyapa ibu dan menjalin hubungan 

baik. Ibu merasa senang 

2. Menjelaskan hasil pemeriksaan bahwa 

saat ini kondisi ibu dalam keadaan 

normal. Ibu mengetahui 

3. Mengingatkan ibu untuk menyusui 

bayinya secara on demand dengan 

menggunakan teknik menyusui yang 

Raodatul 

Janah  
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baik dan benar sesuai yang telah 

diajarkan. Ibu mengerti dan akan 

melakukannya 

4. Mengingatkan ibu untuk menyusui 

bayinya secara ekslusif 6 bulan tanpa 

makanan atau minuman lain, kemudian 

dilanjut MPASI + ASI sampai 2 tahun. 

Ibu mengerti dan berniat menyusui 

ekslusif 6 bulan 

5. Konseling jenis-jenis metode KB dan 

tawarkan metode KB yang efektif bagi 

ibu. Anjurkan ibu segera ber KB karena 

kesuburan akan segera kembali. Ibu 

memilih metode KB suntik dan akan ber 

KB setelah masa nifas selesai. 

6. Mengingatkan ibu mengenai kebutuhan 

nutrisi dan hidrasi pada ibu nifas dan 

menyusui. Ibu harus mengkonsumsi air 

putih minimal 3 liter per hari agar 

produksi ASI tetap stabil. Ibu mengerti 

7. Menganjurkan untuk lanjut 

mengkonsumsi vitamin kalsium dan 

multivitamin. Ibu bersedia meminumnya 

8. Memberikan ibu KIE tentang perawarat 

bayi baru lahir dan mejaga bayi tetap 

hangat 

9. Melanjutkan asuhan komplementer pada 

ibu yaitu pemberian herbal teh kelor 

untuk memperlancar ASI. 

10. Dokumentasi 

 

15. EVALUASI ASUHAN 

 Ketercapaian indikator goals 

Luka perineum dalam kondisi baik dan tidak ada tanda-tanda infeksi. 

 Ibu mengerti KIE yang diberikan  

 Asuhan komplementer sudah dilakukan  

 Tingkat Kepuasan pasien 

Klien merasa senang dan puas.  
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                   Jakarta, Juli 2023 

Pembimbing Wahana Praktek    Mahasiswa  

 

                                              

 

Maryam Muawanah.,SSiT                                                           Raodatul Janah          
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LAMPIRAN 6 (PARTOGRAF) 
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LAMPIRAN 7 
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LAMPIRAN 9 ( KUNJUNGAN ANC ) 
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SENAM HAMIL/ GYMBALL/ BIRTH BALL 
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INTRANATAL CARE 

 

 

  

KF I 
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KF 2 (BREAST CARE) 

 

KF 3 
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BUKTI KONSUL CARA PENULISAN KIAB 
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