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Kontak Waktu Subjective Objective Assessment Planning 

ANC 

ke-2 

Senin, 13 

November 

2023 

Pukul 

10:00 WIB 

Ibu mengatakan 

kedua kaki nya 

bengkak 

- Keadaan Umum: 

Baik 

- Kesadaran: 

Composmentis 

- BB: 57,5 kg 

- TTV: TD:100/70 

mmHg, Nadi: 80 

kali/menit, 

Suhu:36,5C 

- Tinggi Fundu Uteri: 

31 cm, bagian 

fundus teraba bulat 

lunak tidak 

melenting (bokong), 

pada perut kanan 

- teraba keras dan 

memanjang 

(punggung janin 

G1P0A0 hamil 38 

minggu 

Janin tunggal 

hidup intrauteri 

persentasi kepala. 

 

Masalah: kaki 

bengkak, kepala 

janin belum 

masuk PAP 

Kebutuhan: KIE 

posisi tidur 

terlentang 

dimana kedua 

kaki ditinggikan 

setinggi 30 cm 

dengan diganjal 

bantal atau posisi 

1. Memberitahu ibu hasil 

pemeriksaan saat ini 

2. Memberitahukan ibu 

kembali: KIE 

ketidaknyamanan pada 

kehamilan trimester III, KIE 

tanda bahaya kehamilan 

trimester III, KIE tanda – 

tanda persalinan, KIE teknik 

pelvic rocking exercise 

menggunakan gym ball 

untuk membantu penurunan 

kepala janin, KIE posisi tidur 

terlentang dimana kedua 

kaki ditinggikan setinggi 30 

cm dengan diganjal bantal 

atau 30 derajat untuk 

mengurangi bengkak pada 

Catatan Perkembangan Kehamilan 



 

kanan), bagian 

bawah teraba bulat 

keras melenting 

(kepala), belum 

masuk PAP (Pintu 

Atas Panggul), 5/5 

bagian. 

- DJJ 142 kali/menit. 

lateral/ miring 

kiri, dan teknik 

pelvic rocking 

exercise 

menggunakan 

gym ball 

mengatasi kepala 

janin belum 

masuk PAP 

kedua kaki karena 

penumpukan cairan atau 

posisi lateral/ miring kiri. 

3. Menganjurkan runtin 

konsumsi tablet fe 1x1 dan 

kalsium 1x1 

4. Menginformasikan jadwal 

kunjungan ulang 1 minggu 

kemudian pada tanggal 19 

november 2023 atau jika ada 

keluhan segera kontrol 

5. Dokumentasi hasil 

pemeriksaan 

ANC 

ke-3 

Minggu, 19 

November 

2023 

Pukul 

12:00 WIB 

Ibu mengatakan 

ingin kontrol 

usg, keluhan 

bengkak pada 

kedua kakinya 

sudah mulai 

berkurang, dan 

ada rasa 

kenceng – 

kenceng pada 

bagian perut 

- Keadaan Umum: 

Baik 

- Kesadaran: 

Composmentis 

- BB: 58,5 kg 

- TTV: TD:127/83 

mmHg, Nadi: 

kali/menit, Suhu: 

36,5C 

- Tinggi Fundu Uteri: 

31 cm, bagian 

G1P0A0 hamil 38 

minggu 

Janin tunggal 

hidup intrauteri 

persentasi kepala. 

 

Masalah: 

kontraksi palsu 

(Braxton hicks) 

Kebutuhan: 

konseling 

1. Memberitahu ibu hasil 

pemeriksaan saat ini 

2. Memberitahukan ibu 

kembali: KIE 

ketidaknyamanan pada 

kehamilan trimester III, KIE 

tanda bahaya kehamilan 

trimester III, KIE tanda – 

tanda persalinan dan tentang 

kontraksi palsu (Braxton 

hicks), KIE teknik pelvic 



 

masih jarang, 

nyeri pada 

bagian bawah 

perut dan 

pinggang. 

fundus teraba bulat 

lunak tidak 

melenting (bokong), 

pada perut kanan 

- teraba keras dan 

memanjang 

(punggung janin 

kanan), bagian 

bawah teraba bulat 

keras melenting 

(kepala), sudah 

masuk PAP (Pintu 

Atas Panggul), 4/5 

bagian. 

- DJJ 150 kali/menit.  

- Pemeriksaan 

penunjang USG: 

TBJ 2700gr, DJJ (+) 

142 kali/menit, ICA 

10, UK 38 minggu, 

JK laki - laki 

ketidanyamanan 

pada kehamilan 

TM III yaitu 

kontraksi palsu 

(Braxton hicks) 

dan cara 

mengatasi 

dengan teknik 

pelvic rocking 

excercise 

rocking exercise 

menggunakan gym ball 

untuk membantu penurunan 

kepala janin, KIE posisi 

tidur terlentang dimana 

kedua kaki ditinggikan 

setinggi 30 cm dengan 

diganjal bantal atau 30 

derajat untuk mengurangi 

bengkak pada kedua kaki 

karena penumpukan cairan 

atau posisi lateral/ miring 

kiri. 

3. Menganjurkan runtin 

konsumsi tablet fe 1x1 dan 

kalsium 1x1 

4. Menginformasikan jadwal 

kunjungan ulang 1 minggu 

kemudian pada tanggal 26 

november 2023 atau jika ada 

keluhan segera kontrol 

5. Dokumentasi hasil 

pemeriksaan 

 



 

 

 

P4K 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 5 Catatan Perkembangan Persalinan, Partograf, Cap Jempol Ibu Dan Cap Kaki Bayi Segera Setelah Bayi 

Lahir 

 

Waktu Subjective Objective Assessment Planning 

Kamis, 23 

November 

2023 

Pukul 08:00 

WIB 

Ibu 

mengatakan 

mulas sejak 

subuh pukul 

06:00, nyeri 

kencang – 

kencang, 

keluar darah 

lendir, dan 

belum keluar 

air - air 

- Keadaan Umum: Baik 

- Kesadaran: 

Composmentis 

- BB: 57 kg 

- TTV: TD: 120/70 

mmHg, Nadi: 80 

kali/menit, Suhu: 

36,5C 

- Tinggi Fundu Uteri: 31 

cm, bagian fundus 

teraba bulat lunak tidak 

melenting (bokong), 

pada perut kanan 

- teraba keras dan 

memanjang (punggung 

G1P0A0 hamil 39 

minggu, inpartu kala I 

fase laten 

Janin tunggal hidup 

intrauteri persentasi 

kepala  

 

Masalah: mulas, nyeri 

Kebutuhan: 

Menganjurkan ibu 

melakukan teknik 

PRE dan teknik 

pernapasan 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan 

saat ini yaitu pembukaan sudah 1-2 cm 

2. Menganjurkan ibu untuk melakukan 

teknik pelvic rocking exercise 

menggunakan gym ball untuk 

membantu penurunan kepala janin, 

dan bila capek ibu bisa istirahat posisi 

tidur senyaman ibu dan menganjurkan 

miring kiri. 

3. Mengajarkan ibu untuk melakukan 

manajamen nyeri dengan teknik 

pernapasan saat kontraksi datang 

dengan teknik tarik napas dalam dan 

hembuskan perlahan 

4. Memberikan dan mangajarkan suami 

Catatan Perkembangan Persalinan 



 

janin kanan), bagian 

bawah teraba bulat 

keras melenting 

(kepala), sudah masuk 

PAP (Pintu Atas 

Panggul), 4/5 bagian. 

- DJJ 140 kali/menit. 

- His 3x10’20-30” 

- VT: vulva vagina: tidak 

ada kelainan, portio 

tebal lunak/ posterior, 

pembukaan 1-2 cm, 

ketuban (-), presentasi 

kepala, moulase (belum 

dapat diketahui), 

penumbungan (belum 

dapat diketahui), 

Hodge 1 

untuk melakukan Effleurage di sela – 

sela kontraksi muncul, hal ini 

bertujuan untuk mengurangi rasa 

nyeri yang dirasakan oleh ibu 

5. Observasi kemajuan persalinan 

hingga pembukaan lengkap 

6. Menganjurkan ibu untuk BAK dan 

BAB 

7. Memenuhi kebutuhan nutrisi dan 

cairan 

8. Menyiapkan alat persalinan, pakaian 

ibu dan pakaian bayi 

9. Melakukan dokumentasi 

Kamis, 23 

November 

2023 

Pukul 12:00 

WIB 

Ibu 

mengatakan 

mulas 

semakin 

sering, dan 

masih bisa 

- Keadaan Umum: Baik 

- Kesadaran: 

Composmentis 

- TTV: TD: 110/80 

mmHg, Nadi: 80 

kali/menit, Suhu: 36,5C 

Inpartu Kala I fase 

laten 

Janin tunggal hidup 

intrauteri persentasi 

kepala 

 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan 

saat ini yaitu pembukaan sudah 3 cm 

2. Menganjurkan ibu untuk tetap 

melakukan teknik pelvic rocking 

exercise menggunakan gym ball untuk 

membantu penurunan kepala janin, 



 

dan kuat 

bermain gym 

ball 

- DJJ 140 kali/menit. 

- His 3x10’30” 

- VT: vulva vagina: tidak 

ada kelainan, portio 

tebal lunak/ posterior, 

pembukaan 3 cm, 

ketuban (-), presentasi 

kepala, moulase (belum 

dapat diketahui), 

penumbungan (belum 

dapat diketahui), 

Hodge 1 

Masalah: mulas, nyeri 

Kebutuhan: 

Menganjurkan ibu 

melakukan teknik 

PRE dan teknik 

pernapasan 

dan bila capek ibu bisa istirahat posisi 

tidur senyaman ibu dan menganjurkan 

miring kiri. 

3. Mengajarkan ibu untuk melakukan 

teknik pernapasan saat kontraksi 

datang dengan teknik Tarik napas 

dalam dan hembuskan perlahan 

4. Memberikan dan mangajarkan suami 

untuk melakukan Effleurage di sela – 

sela kontraksi muncul, hal ini 

bertujuan untuk mengurangi rasa nyeri 

yang dirasakan oleh ibu 

5. Observasi kemajuan persalinan hingga 

pembukaan lengkap 

6. Menganjurkan ibu untuk BAK dan 

BAB 

7. Memenuhi kebutuhan nutrisi dan 

cairan 

8. Melakukan dokumentasi 

Kamis, 23 

November 

2023 

Pukul 16:00 

WIB 

Ibu 

mengatakan 

mulas 

semakin 

sering, darah 

- Keadaan Umum: Baik 

- Kesadaran: 

Composmentis 

- TTV: TD: 110/70 mmHg,   

Nadi: 80 kali/menit, 

Inpartu Kala I fase 

aktif 

Janin tunggal hidup 

intrauteri persentasi 

kepala 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan 

saat ini yaitu pembukaan sudah 8 cm 

2. Menganjurkan ibu untuk posisi tidur 

miring kiri agar membantu 

penururnan kepala janin 



 

lendir 

semakin 

banyak, ibu 

mengatakan 

sudah tidak 

kuat untuk 

bermain gym 

ball, sudah 

BAB dan 

BAK. 

Suhu: 36,5C 

- DJJ 144 kali/menit.  

- His 4x10’30-35” 

- VT: vulva vagina: tidak 

ada kelainan, portio tipis 

lunak/ medialanterior, 

pembukaan 8 cm, 

ketuban (-), presentasi 

kepala, moulase (belum 

dapat diketahui), 

penumbungan (belum 

dapat diketahui), Hodge 

3 

 

Masalah: mules 

semakin sering 

Kebutuhan: 

Memberikan dan 

mangajarkan suami 

untuk melakukan pijat 

Effleurage 

3. Menginformasikan posisi melahirkan 

4. Mengajarkan ibu untuk melakukan 

teknik pernapasan saat kontraksi 

datang dengan teknik Tarik napas 

dalam dan hembuskan perlahan 

5. Memberikan dan mangajarkan suami 

untuk melakukan Effleurage di sela – 

sela kontraksi muncul, hal ini 

bertujuan untuk mengurangi rasa 

nyeri yang dirasakan oleh ibu 

6. Observasi kemajuan persalinan 

hingga pembukaan lengkap 

7. Menganjurkan ibu untuk tidak 

menahan BAK 

8. Memenuhi kebutuhan nutrisi dan 

cairan 

9. Melakukan dokumentasi dan patograf 

Kamis, 23 

November 

2023 

Pukul 17:15 

WIB 

Ibu 

mengatakan 

mulas 

semakin 

sering, darah 

lendir 

semakin 

- Keadaan Umum: Baik 

- Kesadaran: 

Composmentis 

- TTV: TD: 110/70 

mmHg, Nadi: 80 

kali/menit, Suhu: 36,5C 

- DJJ 150 kali/menit. 

Inpartu Kala II 

Janin tunggal hidup 

intrauteri persentasi 

kepala 

 

Masalah: perineum 

kaku 

1. 60 langkah APN → memimpin ibu 

meneran Memberitahu ibu hasil 

pemeriksaan saat ini yaitu pembukaan 

sudah lengkap atau 10 cm 

2. Menganjurkan ibu posisi melahirkan 

(litotomi) dan mengajari ibu cara 

meneran yang benar saat kontraksi, 



 

banyak, ibu 

mengatakan 

ada perasaan 

ingin BAB 

dan 

keinginan 

meneran 

- His 4x10’40” 

- VT: vulva vagina: tidak 

ada kelainan, portio 

tidak teraba, 

pembukaan 10 cm, 

ketuban (-), presentasi 

kepala, moulase (belum 

dapat diketahui), 

penumbungan (belum 

dapat diketahui), 

Hodge 4 

Kebutuhan: 

episiotomi 

dan istirahat di sela – sela kontraksi. 

3. Memenuhi kebutuhan cairan dengan 

memberi teh manis dan air putih 

4. Observasi DJJ dan kontraksi 

5. Melakukan amniotomi → ketuban 

berwarna jernih, bau khas amnion, 

jumlah ± 100 cc 

6. Pimpin persalinan secara saat ibu 

mempunyai dorongan kuat ingin 

meneran, kontraksi kuat; dilakukan 

episiotomi atas indikasi perineum 

kaku; ibu mampu melakukan dengan 

benar persalinan secara APN, Pukul 

17:40 WIB bayi lahir spontan, 

menangis kuat, tonus otot aktif. 

7. Membantu ibu untuk melakukan IMD. 

Kamis, 23 

November 

2023 

Pukul 17:41 

WIB 

Ibu 

mengatakan 

bahagia telah 

lahir bayi 

nya dan 

merasa 

mulas pada 

perut nya  

- Keadaan Umum: Baik 

- Kesadaran: 

Composmentis 

- TTV: TD: 121/80 mmHg, 

Nadi : 80 kali/menit, 

Pernapasan 20 

kali/menit, Suhu: 36,5C. 

- Tinggi Fundus Uteri 

P1A0 partus Kala III 

 

Masalah: tidak ada 

Kebutuhan: - 

1. Melakukan manajemen aktif kala III: 

Melakukan penyuntikan oksitosin 10 

IU pada sepertiga paha luar ibu dalam 

1 menit pertama setelah bayi lahir 

2. Menginformasikan akan dilakukan 

pengeluaran plasenta pada ibu dan 

menganjurkan ibu untuk tidak perlu 

mengedan saat pengeluaran plasenta. 



 

pusat, kontraksi keras, 

Kandung kemih kosong, 

jumlah perdarahan ± 50 

cc, terdapat laserasi pada 

perineum grade 2  

3. Melakukan penegangan tali pusat 

terkendali, Plasenta lahir spontan 

pukul 17:50 WIB. 

4. Melakukan massase uterus 15 detik 

dan memastikan uterus berkontraksi 

dengan keras 

5. Melakukan pemeriksaan kelengkapan 

plasenta, selaput dan kotiledon 

lengkap, insersi tali pusat sentralis, 

menginfomasikan kepada ibu plasenta 

sudah berhasil dilahirkan 

6. Melakukan pemeriksaan adanya 

robekan jalan lahir, 

menginformasikan kepada ibu akan 

dilakukan penjahitan → laserasi 

perineum grade 2, hecting jelujur 

dengan anastesi lidocaine 2% 

7. Mengevaluasi perdarahan kala III, 

jumlah darah ± 150 cc. 

Kamis, 23 

November 

2023 

Pukul 18:15 

WIB 

Ibu 

mengatakan 

perut nya 

masih mulas 

- Keadaan Umum: Baik 

- Kesadaran: 

Composmentis 

- TTV: TD: 121/80 mmHg, 

Nadi: 80 kali/menit, 

P1A0 Partus Kala IV 

 

Masalah: tidak ada 

Kebutuhan: - 

1. Mengajarkan ibu dan suami cara 

massase uterus agar kontraksi tetap 

keras dengan cara menekan fundus 

secara melingkar searah jarum jam 

selama 15 kali dalam 15 detik. Ibu 



 

Pernapasan 20 

kali/menit, Suhu: 36,5C. 

- Tinggi Fundus Uteri 2 

jari dibawah pusat, 

kontraksi keras, 

Kandung kemih kosong, 

jumlah perdarahan ± 50 

cc, terdapat jahitan pada 

laserasi perineum grade 

2 

dan suami mengerti cara melakukan 

masase. 

2. Menganjurkan ibu untuk tidak 

menahan BAK karena akan 

mengganggu kontraksi uterus. Ibu 

mengerti. 

3. Membersihkan tubuh ibu dari lendir 

dan darah dengan air DTT, terutama 

daerah perut, vulva dan perineum ibu. 

Tubuh ibu telah di bersihkan dari 

darah dan  lendir. 

4. Membersihkan tempat tidur dengan 

air klorin dan dibilas dengan air 

bersih. Tempat tidur telah dibersihkan. 

5. Memberikan kebutuhan nutrisi pada 

ibu, ibu menghabiskan 1 porsi makan 

dan minum air putih 1 gelas.  

6. Memberikan terapi parasetamol 

3x500mg, amoxillin 3x500mg, Fe 

1x60mg, Vitamin C 1x100 mg, 

Vitamin A kapsul merah 200.000 iu 

segera setelah persalinan, dan dosis ke 

2 vitamin A setelah 24 jam persalinan. 

7. Mencuci dan mendekontaminasikan 



 

peralatan yang telah digunakan serta 

di sterilkan. Peralatan telah dicuci dan 

disterilkan. 

8. Melakukan pemantauan  kala IV (2 

jam postpartum) memeriksa tekanan 

darah, nadi, tinggi fundus uteri, 

kontraksi uterus, kandung kemih, 

perdarahan 15 menit pada 1 jam 

pertama dan 30  menit pada jam kedua 

9. Melakukan dokumentasi dan 

melengkapi patograf 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Cap Jempol Ibu Dan Cap Kaki Bayi Segera Setelah Bayi Lahir 

 
Sidik Telapak Kaki Kiri Bayi Sidik Telapak Kaki Kanan Bayi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sidik Jempol Tangan Kiri Ibu Sidik Jempol Kanan Ibu 

  

 



 

 

 

Lampiran 6 Catatan Perkembangan Nifas 

Kontak Waktu Subjective Objective Assessment Planning 

KF 1 Jumat, 24 

November 

2023 

Pukul 

12:00 WIB 

 

Ibu 

mengatakan 

perutnya 

masih terasa 

mulas, 

ASI sudah 

keluar 

sedikit. 

- Keadaan Umum: Baik 

- Kesadaran: Composmentis 

- TTV: TD: 112/70 mmHg,     

Nadi : 80 kali/menit, 

Pernapasan 20 kali/menit, 

Suhu: 36,5C. 

- Payudara bersih, putting 

menonjol, ASI sudah keluar 

sedikit, tampak posisi ibu 

belum benar menyusui bayi 

nya 

- Tinggi Fundus Uteri 3 jari 

dibawah pusat, kontraksi 

keras, Kandung kemih 

kosong, lokea rubra, jumlah 

perdarahan ± 20 cc, tempak 

jahitan pada laserasi 

perineum grade 2 normal 

P1A0 Post 

Partum normal 

18 jam  

 

Masalah: ASI 

keluar sedikit 

dan Mulas 

pada perut 

Kebutuhan: 

KIE dan 

melakukan pijat 

oksitosin dan 

breast care, dan 

KIE keluhan 

mulas dari 

proses involusi 

 

1. Memberitahu hasil 

pemeriksaan pada ibu bahwa 

ibu dalam keadaan baik dan 

ibu dalam masa nifas jadi hal 

yang normal jika masih 

merasakan mulas. 

2. Menjelaskan pada ibu bahwa 

rasa mulas pada perutnya 

merupakan proses involusi 

atau kembalinya rahim ke 

ukuran semula. Ibu mengerti. 

3. Menganjurkan ibu 

mobilisasi dini yaitu miring 

kanan lalu duduk berdiri dan 

berjalan mulai dari 2 jam 

postpartum. Ibu telah 

melakukannya 

4. Menganjurkan ibu untuk 



 

 menjaga kebersihan 

genitalnya dengan cara  cebok 

dari depan ke belakang untuk 

mencegah infeksi pada luka 

jahitan perineum ibu 

kemudian mengeringkan 

bagian genitalnya sehabis 

BAK atau BAB ataupun 

mengganti pakaian dalam 

bila terasa lembab. Ibu telah 

mengerti dan akan 

melakukannya 

5. KIE tanda bahaya nifas 

seperti perdarahan banyak, 

demam, payudara bengkak 

dan nyeri 

6. Memberikan KIE dan 

melakukan pijat oksitosin 

dan breast care 

7. Menganjurkan ibu untuk 

makan-makanan yang 

bergizi seperti sayuran- 

sayuran hijau, buah – 

buahan, ikan, tempe, daging, 



 

telur, dan susu untuk 

membantu mengembalikan 

kesehatan dan 

memperbanyak ASI. Ibu 

telah makan makanan yang   

bergizi. 

8. Menganjurkan ibu untuk 

istirahat disaat bayinya 

tertidur agar tenaga ibu pulih 

kembali. Ibu mengerti 

9. Memberikan terapi 

parasetamol 3x500mg, 

amoxillin 3x500mg, Fe 

1x60mg, Vitamin C 1x100 

mg, dan vitamin laktasi 1x1 

10. Menginfomasikan 

kunjungan ulang 1 minggu 

kemudian pada tanggal 30 

November 2023 atau jika 

ada keluhan segara kontrol 

11. Menyiapkan dokumen, 

adminstrasi dan 

memulangkan pasien 

12. Mendokumentasikan hasil 



 

pemeriksaan 

KF 2 Kamis, 30 

November 

2023 

Pukul 

11:30 WIB 

Ibu 

mengatakan 

kondisi nya 

saat ini baik, 

cukup 

istirahat, 

masih terasa 

mulas pada 

perut, masih 

nyeri pada 

jahitan jalan 

lahir, masih 

ada 

perdarahan 

sedikit 

- Keadaan Umum : Baik 

- Kesadaran : Composmentis 

- TTV: TD: 110/70 mmHg,     

Nadi : 80 kali/menit, 

Pernapasan 20 kali/menit, 

Suhu: 36,5C. 

- Payudara bersih, putting 

menonjol, ASI sudah keluar 

banyak, tampak posisi ibu 

sudah benar menyusui bayi 

nya 

- Tinggi Fundus Uteri 2 jari 

diatas simpisis, kontraksi 

keras, Kandung kemih 

kosong, lokea 

sanguinolenta, jumlah 

perdarahan ± 10 cc, tempak 

jahitan pada laserasi 

perineum grade 2 sudah 

mulai menyatu 

 

P1A0 Post 

Partum normal 

7 hari 

 

Masalah: ASI 

keluar sedikit 

dan Mulas 

pada perut 

Kebutuhan: 

KIE dan 

melakukan pijat 

oksitosin dan 

breast care, dan 

KIE keluhan 

mulas dari 

proses involusi 

1. Memberitahu hasil 

pemeriksaan pada ibu bahwa 

ibu dalam keadaan  baik dan 

proses pemulihan rahim 

berjalan normal. 

2. Menjelaskan pada ibu bahwa 

rasa mulas pada perutnya 

merupakan proses involusi 

dan rasa mulas akan hilang 

setelah rahim kembali ke 

ukuran semula dan . Ibu   

mengerti. 

3. Menganjurkan ibu rutin 

mobilisasi berjalan pagi agar 

peredaran darah lancar dan 

pemulihan lebih cepat. Ibu 

telah   melakukannya 

4. KIE tanda bahaya nifas 

seperti perdarahan banyak, 

demam, dan payudara 

bengkak dan nyeri. 

5. Menganjurkan ibu untuk 

menjaga kebersihan 



 

genitalnya dengan cara  cebok 

dari depan ke belakang untuk 

mencegah infeksi pada luka 

jahitan perineum ibu 

kemudian mengeringkan 

bagian genitalnya sehabis 

BAK atau BAB ataupun 

mengganti pakaian dalam 

bila terasa lembab. Ibu telah 

mengerti dan akan 

melakukannya 

6. Menganjurkan ibu untuk 

menyusui bayinya secara 

ASI eksklusif on demand 

sesuai kebutuhan setiap 2-3 

jam Ibu sudah mengerti dan 

ibu akan menyusui bayinya 

secara eksklusif. 

7. Mengevaluasi ibu posisi  

menyusui yang benar. Ibu 

sudah benar menysui bayi 

nya 

8. Menganjurkan ibu untuk 

makan-makanan yang 



 

bergizi untuk membantu 

mengembalikan kesehatan 

dan memperbanyak ASI, 

menganjurkan ibu untuk 

makan - makanan berprotein 

tinggi seperti putih telur 6 

butir sehari, ikan, daging 

agar luka jahitan cepat 

kering. Ibu telah makan 

makanan yang   bergizi. 

9. Menganjurkan ibu untuk 

istirahat disaat bayinya 

tertidur agar tenaga ibu pulih 

kembali. Ibu mengerti 

10. Memberikan terapi Fe 1x60mg, 

Vitamin C 1x100 mg, dan 

vitamin laktasi 1x1 

11. Menginfomasikan 

kunjungan ulang 1 minggu 

kemudian pada tanggal 07 

Desember 2023 atau jika ada 

keluhan segara kontrol 

12. Mendokumentasikan hasil 

pemeriksaan 



 

KF 3 Kamis, 07 

Desember 

2023 

Pukul 

10:00 WIB 

Ibu 

mengatakan 

kondisi nya 

saat ini baik, 

cukup 

istirahat, 

sudah tidak 

mulas, masih 

nyeri pada 

jahitan jalan 

lahir, masih 

keluar 

sedikit lendir 

dan flek 

darah pada 

pembalut, 

BAB/BAK 

lancar dan 

teratur 

- Kesadaran : Composmentis 

- TTV: TD: 118/76 mmHg,     

Nadi : 80 kali/menit, 

Pernapasan 20 kali/menit, 

Suhu: 36,5C. 

- Payudara bersih, putting 

menonjol, ASI sudah keluar 

banyak, tampak posisi ibu 

sudah benar menyusui bayi 

nya 

- Tinggi Fundus Uteri sudah 

tidak teraba,  Kandung 

kemih kosong, lokea serosa, 

jumlah perdarahan ± 5 cc, 

tempak jahitan pada laserasi 

perineum grade 2 sudah 

menyatu 

P1A0 Post 

Partum normal 

14 hari 

 

Masalah: tidak 

ada 

Kebutuhan: - 

1. Memberitahu hasil 

pemeriksaan pada ibu bahwa 

ibu dalam keadaan  baik dan 

proses pemulihan rahim 

berjalan normal. 

2. Menjelaskan kembali 

kepada ibu tahapan masa 

nifas dan menyusui 

3. Menjelaskan personal 

hyigiene pada masa nifas 

4. Memberikan KIE metode 

kontrasepsi yang akan ibu 

pilih nanti dan 

menganjurkan kepada ibu 

menggunakan kondom bila 

ingin berhubungan seksual 

dan masih mau menunda 

kehamilan. 

5. Memberikan KIE kepada ibu 

untuk perencanaan jarak 

kehamilan selanjutnya 

berjarak diatas 3 tahun 

6. Mengingatkan kembali 

kepada ibu untuk memakan 



 

makanan yang bergizi untuk 

pemulihan masa nifas, 

menjaga kesehatan, dan 

produksi ASI 

7. Menganjurkan ibu untuk 

istirahat cukup 

8. Memberikan terapi Fe 1x60mg, 

Vitamin C 1x100 mg, dan 

vitamin laktasi 1x1 

9. Menginfomasikan 

kunjungan ulang 2 minggu 

kemudian pada tanggal 24 

Desember 2023 atau jika ada 

keluhan segara kontrol 

10. Mendokumentasikan hasil 

pemeriksaan 

KF 4 Minggu, 24 

Desember 

2023 

Pukul 

10:00 WIB 

Ibu 

mengatakan 

kondisi nya 

saat ini baik, 

cukup 

istirahat, 

sudah tidak 

mulas, sudah 

tidak ada 

− Kesadaran : Composmentis 

− TTV: TD: 110/70 mmHg,     

Nadi : 80 kali/menit, 

Pernapasan 20 kali/menit, 

Suhu: 36,5C. 

− Payudara bersih, putting 

menonjol, ASI sudah keluar 

banyak, tampak posisi ibu 

P1A0 Post 

Partum normal 

31 hari 

 

Masalah: tidak 

ada 

Kebutuhan: - 

1. Melakukan pemeriksaan 

nifas secara menyeluruh 

2. Memberitahu ibu hasil 

pemeriksaan bahwa ibu dan 

bayi saat ini dalam keadaan 

baik. 

3. Mengevaluasi ibu apakah ibu 

masih memberi ASI saja, Ibu 

mengatakan akan terus 



 

nyeri pada 

bekas luka 

jahitan, 

BAB/BAK 

lancar 

sudah benar menyusui bayi 

nya 

− Tinggi Fundus Uteri sudah 

tidak teraba, Kandung 

kemih kosong, lokea (-), 

tidak ada tanda – tanda 

infeksi, tempak jahitan pada 

laserasi perineum grade 2 

sudah menyatu 

memberikan ASI saja selama 

6 bulan . 

4. Menginfomasikan metode 

kontrasepsi yang cocok dan 

tidak mengganggu produksi 

ASI. Ibu memilih saat ini 

menggunakan kontrasepsi 

kondom dan berencana akan 

menggunakan kontrasepsi 

dari program 

pemerintah/BPJS yaitu IUD 

di Puskemas 

5. Melakukan 

pendokumentasian. 



 

 

 

 

Lampiran 7 Manajemen Asuhan Kebidanan Pada BBL, Catatan 

Perkembangan Neonatus 

 

Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, 24 Desember 2023 

Mengetahui, 

CI Lahan Praktik 

 

Mahasiswa 

 

  

 

 

Suyatmi, S.Tr.Keb, Bd Tio Fanni Br Sitorus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

DOKUMENTASI MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN PADA BBL 

 

Nama Mahasiswa : Tio Fanni Br Sitorus Lokasi                : TPMB Suyatmi, S.Tr.Keb 

NIM                      : 225491517116 Tanggal Asuhan : 23 November 2023 

 

1. Identitas data: 

Data subjektif  : Ibu mengatakan bayi tidak mengalami keluhan 

Data objektif : Keadaan umum baik, HR 138 kali/menit, RR 46 

kali/menit, S 36,60C, kulit kemerahan, tonus otot aktif 

kuat, tali pusat bersih tidak terdapat tanda infeksi dan 

perdarahan, BAK (+), BAB/ meconium (+), sudah 

diberi ASI 

Pemeriksaan penunjang : Tidak dilakukan 

2. Analisis data      : NCB SMK umur 6 jam 

3. Perencanaan asuhan 

Tujuan (goals)     : Mencegah kehilangan panas 

Perencanaan (plan)    : Selimuti bayi 

4. Catatan implementasi asuhan : 

Waktu Implementasi Nama 

Petugas 

Keterangan 

23 

November 

2023 

1. Informed consent 

2. Melakukan asuhan pada NCB umur 2 jam 

3. Memberikan injeksi vitamin K1 di paha kiri 

bayi secara IM 

4. Memberikan salep mata profilaksis 

5. Menyampaikan hasil pemeriksaan 

6. Menjaga kehangatan bayi 

7. Memastikan bayi sudah diberikan ASI 

8. Dokumentasi 

Bd. Tio NCB SMK 

umur 2 jam 

fisiologis 

23 

November 

2023 

1. Informed consent 

2. Menyampaikan hasil pemeriksaan 

3. Memandikan bayi  

4. Memberikan imunisasi HB0 dan Polio tetes 1 

pada bayi 

5. Menjaga kehangatan bayi 

6. Dokumentasi 

Bd. Tio NCB SMK 6 

Jam fisiologis 



 

Catatan Perkembangan Neonatus 

Kontak Waktu Subjective Objective Asesment Planing 

KN 1 Jumat, 24 

November 

2023 

Pukul 

12:00 WIB 

 

Neonatus usia 

18 jam, ibu 

mengatakan 

saat ini bayinya 

sedang tertidur 

karena habis 

dimandikan, 

bayi sudah 

menetek tetapi 

ASI masih 

keluar sedikit 

- Keadaan Umum : Baik 

- TTV: Pernapasan 40 

kali/menit, Suhu: 

36,5C, Bunyi jantung: 

120 kali/menit 

- BB: 3 kg, PB: 49 cm, 

LK: 32 cm, LD: 30 cm, 

LP: 30 cm, JK: Laki – 

laki 

- MIKSI (+) 

- ASI (+) 

NCB SMK 

umur 18 jam 

 

Masalah: 

ASI masih 

keluar sedikit 

Kebutuhan: 

konseling 

menyusui 

secara on 

demand 

 

1. Memberitahu pada ibu bahwa bayinya saat ini dalam 

keadaan sehat, keadaan umum baik, dan tidak ada 

kelainan. 

2. Memandikan bayi 

3. Menganjurkan ibu untuk menjaga kehangatan bayi 

dengan memberikan pakaian yang hangat dan bersih, 

memakaikan topi, membedong bayi, tidak 

menempatkan bayi di dekat jendela, tidak 

menempatkan bayi di dekat yang dingin atau terpapar 

langsung dengan udara dingin. 

4. Menjelaskan pada ibu cara perawatan tali pusat yaitu 

jika pada saat dimandikan tali pusat kena air maka ibu 

harus mengeringkan tali pusat bayi menggunakan kain, 

kassa atau catton bud, kemudian jaga tali pusat bayi 

agar tetap kering dengan tidak membungkus tali pusat 

dengan kassa, hindari menggunakan betadin atau 

apapun pada tali pusat bayi, ujung tali pusat hanya 

dioleskan dengan alkohol swab saja setiap kali 

dibersihkan, dan jangan memaksa tali pusat bayi lepas 

dengan cara menariknya karena tali pusat akan terlepas 

dengan sendirinya. 

5. Menjelaskan kepada ibu untuk menjaga kebersihan tali 



 

pusat pada bayi dengan cara dibiarkan tetap kering 

tanpa diberikan tambahan apapun seperti bedak dan 

lainnya  

6. Menjelaskan pada ibu tanda bahaya bayi baru lahir 

seperti tidak mau menyususi atau memuntahkan semua 

yang diminum, demam, rewel tanpa alasan yang jelas 

terdapat bayi kuning pada bagian – bagian tubuh pada 

bayi seperti wajah tangan, perut dan kaki 

7. Memberitahu ibu posisi menyusui yang benar 

8. Menjelaskan kepada ibu untuk menyusui bayi ASI 

eksklusif secara on demand/ sesering mungkin setiap 2-

3 jam sekali 

9. Menganjurkan ibu untuk menjemur bayi nya setiap pagi 

selama 15 menit di antara jam 07:00 – 08:00 pagi untuk 

mencegah terjadinya bayi kuning. 

10. Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi 

yaitu tanggal 30 November 2023 atau jika ada keluhan 

segera kontrol 

11. Melakukan dokumentasi 

KN 2 Kamis, 30 

November 

2023 

Pukul 

10:00 WIB 

Ibu mengatakan 

bagian kulit 

wajah, perut, 

tangan, kaki 

bayi nya terlihat 

- Keadaan Umum : Baik 

- TTV: Pernapasan 40 

kali/menit, Suhu: 

36,5C, Nadi: 120 

kali/menit 

NCB SMK 

umur 7 hari 

 

Masalah: 

Kulit bayi 

1. Memberitahu pada ibu bahwa bayinya saat ini dalam 

keadaan sehat, keadaan umum baik, dan tidak ada 

kelainan. 

2. Menganjurkan ibu untuk menjaga kehangatan bayi. 

3. Menganjurkan ibu untuk menjemur bayi nya setiap pagi 



 

kering dan kulit 

bersisik 

- BB: 3100 kg, PB: 50 

cm, LK: 32 cm, JK: 

Laki – laki 

- MIKSI (+) 

- ASI (+) 

- Perut: tali pusat sudah 

lepas 

- Seluruh tubuh bayi 

tidak tampak kuning 

bagian 

wajah, 

perut, 

tangan, kaki 

kering dan 

bersisik 

Kebutuhan: 

perawatan 

kulit bayi 

dengan 

VCO 

selama 15 menit di antara jam 07:00 – 08:00 pagi untuk 

mencegah terjadinya bayi kuning. 

4. Menjelaskan kepada ibu untuk memandikan bayi nya 

dengan menggunakan waslap dan sabun bayi, dan 

sebelum dan sesudah mandi kulit bayi dioleskan sedikit 

baby oil atau minyak virgin coconut oil (VCO) untuk 

membantu kulit yang bersisik cepat bersih dan terlepas, 

dan menganjurkan ibu tidak menggunakan bedak tabur 

pada bayi karena bahaya terhirup oleh bayi 

5. Menjelaskan kembali pada ibu tanda bahaya bayi baru 

lahir seperti tidak mau menyususi atau memuntahkan 

semua yang diminum, demam, rewel tanpa alasan yang 

jelas terdapat bayi kuning pada bagian – bagian tubuh 

pada bayi seperti wajah tangan, perut dan kaki 

6. Menjelaskan kembali kepada ibu untuk menyusui bayi 

ASI eksklusif secara on demand/ sesering mungkin 

setiap 2-3 jam sekali 

7. Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi 

yaitu tanggal 07 Desember 2023 atau jika ada keluhan 

segera kontrol 

8. Melakukan dokumentasi 

KN 3 Kamis, 07 

Desember 

2023 

Ibu mengatakan 

bayi nya tidak 

ada keluhan 

- Keadaan Umum : Baik 

- TTV: Pernapasan 40 

kali/menit, Suhu: 

NCB SMK 

umur 14 hari 

 

1. Memberitahu pada ibu bahwa bayinya saat ini tidak ada 

kelainan dan sedikit kembung 

2. Memberitahu kepada ibu penyebab terjadinya kembung 



 

Pukul 

10:00 WIB 

apapun 36,5C, Nadi: 110 

kali/menit 

- BB: 3450 kg, PB: 51 

cm, LK: 32 cm, JK: 

Laki – laki 

- MIKSI (+) 

- ASI (+) 

- Perut: perut telihat 

kembung 

- Seluruh tubuh bayi 

tidak tampak kuning 

- Refleks hisap baik 

Masalah: 

perut 

kembung 

Kebutuhan: 

Pijat bayi (I 

Love You) 

 

yaitu bisa karena ibu tidak menyendawakan bayinya 

setelah disusui 

3. Memberikan pijat bayi dengan gerakan I Love You 

(ILU) pada bagian perut secara perlahan dan gerakan 

kaki diangkat, mengayuh dan di tekuk perlahan – lahan 

kearah perut. Dan menjelaskan kepada ibu melakukan 

gerakan ini menggunakan minyak telon. Dan 

menganjurkan ibu untuk mencoba melakukan gerakan 

ini bila perut bayi kembung 

4. Mengajarakan ibu teknik menyusui yang benar dan cara 

menyendawakan bayinya dengan cara menepuk secara 

perlahan bagian punggung bayi sampai terdengar bunyi 

sendawa pada bayi, sendawakan bayi segera setelah 

bayi disusui 

5. Menganjurkan ibu untuk menjaga kehangatan bayi. 

6. Menjelaskan kembali pada ibu tanda bahaya bayi baru 

lahir seperti tidak mau menyususi atau memuntahkan 

semua yang diminum, demam, rewel tanpa alasan yang 

jelas terdapat bayi kuning pada bagian – bagian tubuh 

pada bayi seperti wajah tangan, perut dan kaki 

7. Menjelaskan kembali kepada ibu untuk menyusui bayi 

ASI eksklusif secara on demand/ sesering mungkin 

setiap 2-3 jam sekali 

8. Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang 2 minggu lagi 



 

saat jadwal imunisasi BCG yaitu tanggal 24 Desember 

2023 atau jika ada keluhan segera kontrol 

9. Melakukan dokumentasi 

KN 3 

lanjutan 

Minggu, 24 

Desember 

2023 

Pukul 

10:00 WIB 

Ibu mengatakan 

bayi nya tidak 

ada keluhan 

apapun 

- Keadaan Umum : Baik 

- TTV: Pernapasan 40 

kali/menit, Suhu: 36.3 

C, Nadi: 110 kali/menit 

- BB: 3800 kg, PB: 51 

cm, LK: 33 cm, JK: 

Laki – laki 

- MIKSI (+) 

- ASI (+) 

- Perut: tidak ada 

kembung 

- Seluruh tubuh bayi 

tidak tampak kuning 

- Refleks hisap baik 

NCB SMK 

umur 31 hari 

 

Masalah: 

tidak ada 

Kebutuhan: 

- 

1. Memberitahu pada ibu bahwa bayinya saat ini sehat dan 

tidak ada kelainan 

2. Memberikan imunisasi BCG secara intracutan di lengan 

kanan bayi dengan dosis 0,05 pada vaksin yang sudah 

dilarutkan dan berikan 2 tetes imunisasi polio 1 

3. Memberitahu untuk disusukan 30 menit setelah di 

imunisasi dan berikan hanya ASI saja tanpa makanan 

atau minuman tambahan apapun, berikan ASI ekskulsif 

sampai umur 6 bulan dan dapat dilanjutkan sampai 

umur 2 tahun dengan MPASI 

4. Memberitahu ibu keluhan setelah diberikan imunisasi 

BCG yang mungkin terjadi yaitu demam, luka yang 

timbul kemerahaan atau bisul pada lengan yang 

disuntikan, beritahu ibu untuk tidak melakakun apapun 

pada luka bekas suntikan dan biarakan dia mongering, 

sering beri ASI untuk mencegah terjadinya demam pada 

bayi. 

5. Memberitahu ibu untuk datang kembali sesuai dengan 

jadwal imunisasi selanjutnya atau jika bayi memiliki 

keluhaan 

6. Melakukan pendokumentasian hasil tindakan 

 



 

Lampiran 8 Lembar Konsul  

 

 

Lembar Konsultasi/Bimbingan CoC & KIAB 

 

 

Nama Mahasiswa : Tio Fanni Br Sitorus 

NPM : 225491517116 

Program Studi : Profesi Bidan Universitas Nasional Jakarta 

Judul : Asuhan kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. N Di 

TPMB Suyatmi., S.Tr.Keb., Bd Pondok Kopi Jakarta 

Timur 

Dosen Pembimbing I : Sri Dinengsih, SSiT., Bd., M.Kes 

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

 

Kegiatan Konsultasi 

No Hari/ 

Tanggal 

Materi Yang 

Dikonsulkan 

Saran Pembimbing Tanda Tangan Pembimbing 

1 Selasa, 

17 Oktober 

2023 

 

Bimbingan 

stase 

COC/KIAB 

via Zoom 

Segera mencari 

pasien dan segera 

lakukan kontrak 

ANC pertama 

 

 

 

 

2 Selasa, 

07 

November 

2023 

 

Kunjungan 

pembimbing 

CI lahan 

Kontrak 

pasien ANC 

Ke-1 

- Hasil 

pemeriksaan 

didokumentasi 

bentuk varney 

buat lampiran 

- Berikan asuhan 

kebidanan yang 

dibutuhkan pada 

trimester III 

kehamilan 

- Dokumentasi 

hasil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pembimbing II 

Suyatmi, S.Tr.Keb., Bd 



 

No Hari/ 

Tanggal 

Materi Yang 

Dikonsulkan 

Saran Pembimbing Tanda Tangan Pembimbing 

pemeriksaan 

3 Senin, 

13 

November 

2023 

 

Kontrak 

pasien ANC 

Ke-2 

- Follow up 

kembali keluhan 

pasien 

- Berikan 

komplementer 

pada kehamilan, 

persalinan, nifas, 

bayi baru lahir 

setiap kunjungan 

- Dokumentasi 

hasil 

pemeriksaan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pembimbing II 

Suyatmi, S.Tr.Keb., Bd 

4 Minggu, 

19 

November 

2023 

Kontrak 

pasien ANC 

Ke-3 

- Follow up 

kembali keluhan 

pasien 

- Apakah asuhan 

kebidanan dan 

komplementer 

yang diberikan 

dilakukan di 

rumah tanpa ada 

kesulitan? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pembimbing II 

Suyatmi, S.Tr.Keb., Bd 

5 Kamis, 

23 

November 

2023 

Asuhan 

Persalinan 

- Pantau tanda 

bahaya 

- Pantau 

pembukaan, his, 

dan DJJ 

- Perhatikan 

asupan 

 

 

 

 

 

Pembimbing II 

Suyatmi, S.Tr.Keb., Bd 



 

No Hari/ 

Tanggal 

Materi Yang 

Dikonsulkan 

Saran Pembimbing Tanda Tangan Pembimbing 

pemenuhan 

nutrisi 

- Penanganan 

keluhan nyeri 

persalinan 

6 Jumat, 

24 

November 

2023 

 

KF1 

KN1 

- Pastikan ibu 

dapat menyusui 

- Berikan 

komplementer 

pada masa nifas 

- Periksa involusi 

uterus 

 

 

 

 

 

 

 

Pembimbing II 

Suyatmi, S.Tr.Keb., Bd 

6 Kamis, 

30 

November 

2023 

KF2  

KN2 

- Pantau tanda 

bahaya 

- Personal hygiene 

- Pantau penyulit 

masa nifas yang 

dirasakan 

 

 

 

 

Pembimbing II 

Suyatmi, S.Tr.Keb., Bd 

7 Kamis, 

07 Desember 

2023 

KF3  

KN3 

Edukasi KB yang 

tidak mengganggu 

produksi ASI dan 

rencana imunisasi 

BCG 

 

 

 

 

Pembimbing II 

Suyatmi, S.Tr.Keb., Bd 

8 Minggu, 24 

Desember 

2023 

KF3  

KN3 

Lanjutan 

Edukasi imunisasi 

selanjutnya 

 

 

 

Pembimbing II 

Suyatmi, S.Tr.Keb., Bd 

9 Selasa, 02 

Januari 2024 

Konsul 

online COC 

- Perbaiki judul  

 

 



 

No Hari/ 

Tanggal 

Materi Yang 

Dikonsulkan 

Saran Pembimbing Tanda Tangan Pembimbing 

Cover, BAB 

I – V, Daftar 

Pustaka 

- Perbaiki 

penulisan BAB 

I-V sesuai 

panduan KIAB 

- Perbaiki 

kerangka peta 

konsep 

- Perbaiki 

penulisan 

daftar pustaka 

 

 

 

10 Kamis, 04 

Januari 2024 

Konsul 

online COC 

Cover, BAB 

I – V, Daftar 

pustaka, 

Lampiran 

Perbaikan Judul 

KIAB 

 

 

 

11 Kamis, 04 

Januari 2024 

Konsul 

online 

perbaikan 

judul KIAB 

Lengkapi Format di 

lampiran 

 

 

 

 

 

12 Kamis, 04 

Januari 2024 

 - Buat PPT 

- ACC Sidang 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 9 Dokumentasi Foto  

1. Manajemen asuhan kebidanan Pada Ibu Hamil  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

2. Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

3. Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4. Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Neonatus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 10 Biodata Mahasiswa 

 

BIODATA MAHASISWA 

 

 

 

 

Nama  : Tio Fanni Br Sitorus 

NPM : 225491517116 

Tempat/Tanggal Lahir : Kalianda, 01 Maret 1990 

Agama : Katolik 

Alamat E-mail : stiofanni@ymail.com 

No. Telp : 081617301133 

Riwayat Pendidikan : Diploma III Kebidanan     2008 – 2011 

 Sarjana Kebidanan            2021 – 2023 

 

 

Jakarta, 10 Januari 2023 

 

 

 

Tio Fanni Br Sitorus 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 11 Uji Kesamaan / Similaritas Naskah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 


