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LAMPIRAN  



Lampiran 1 Surat Permohonan Pengambilan Data Dari Fikes Ke Tempat 

Pengambilan Klien 

 

  



Lampiran 2 Surat Balasan dari Tempat Pengambilan Klien 

  



Lampiran 3 Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

Judul   : Asuhan Berkesinambungan Pada Ny. A Di Puskesmas  

  Cengkareng Jakarta Barat 

  

Yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama   : Ayu Puspita 

Umur   : 19 Tahun 

Alamat   : Jalan jaya 7 RT 005/RW009 

Setelah mendapat penjelasan dari bidan, saya bersedia menjadi klien yang 

akan dilakukan oleh :  

Nama Mahasiswa : Amanda Eka Mulianti 

NPM   : 225491517104 

Program Studi  : Profesi Bidan Universitas Nasional Jakarta  

 

Demikian pernyataan ini dibuat untuk digunakan seperlunya dan apabila 

dalam pelaksanaannya ada perubahan dan keberatan menjadi responden dapat 

mengajukan pengunduran diri.  

 

Jakarta, Oktober 2023  

Mahasiswa        Klien,  

 

 

Amanda Eka Mulianti           Ayu Puspita
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Lampiran 4 manajemen asuhan kebidanan pada kehamilan, catatan perkembangan 

kehamilan, P4K 

 

 

Jl. Harsono RM No. 1 Ragunan, Jakarta Selatan 12550, Telp. 27870882 Website : 

www.unas.ac.id; Email:fikes@civitas.unas.ac.id 

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL 

ANC KUNJUNGAN I 

Nama Mahasiswa : Amanda Eka Mulianti 

NPM : 225491517104 

Tempat Praktik : Puskesmas Kecamatan Cengkareng 

Pembimbing : Shinta Novelia, S.ST., Bdn., MNS.  

 

Tanggal Masuk :  19 Oktober 2023 

No. Register : 0168296 

 

I. PENGKAJIAN 

A. IDENTITAS / BIODATA 

Nama Ibu : Ny. Ayu Puspita Sari 

Umur  : 19 Tahun 

Suku/Bangsa : Betawi 

Agama  : Islam 

Pendidikan : SMK 

Pekerjaan : Karyawan Suwasta 

Alamat Rumah: Jalan Jaya VII 5/9 

Alamat Kantor: - 

Telepon : 085844923446 

Nama Ibu : Tn. Aditya Sulaiman 

Umur  : 19 Tahun 

Suku/Bangsa : Betawi 

Agama  : Islam 

Pendidikan : SMK 

Pekerjaan : Karyawan Suwasta 

Alamat Rumah: Jalan Jaya VII 5/9 

Alamat Kantor: - 

Telepon : 085844923446 

 

B. DATA SUBYEKTIF pada hari Kamis, 19 Oktober 2023/pukul 10.00 

WIB 

1. Keluhan utama: 

Ibu mengatakan tidak ada keluahan yang dirasakan dan ingin memeriksakan 

http://www.unas.ac.id/
mailto:fikes@civitas.unas.ac.id
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kehamilanya 

2. Riwayat Menstruasi : 

- Menarche  : 12 Tahun 

- Siklus  : 28 hari, Teratur 

- Banyaknya  : 3X ganti pembalut/hari 

- Lamanya  : 7 Hari 

- Sifat darah    : Merah segar 

- Dismenorhoe  : Tidak 

3 Riwayat perkawinan 

- Status perkawinan  : sah, Kawin : 1 kali 

- Kawin I   :  Umur 19 tahun.  Suami umur 19 tahun 

Lamanya : 1 Tahun.  Anak : 0 orang.  Abortus: 0 Kali 

4 Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 

 

5. Riwayat kehamilan sekarang: 

a. HPHT  : 15-2-23 

b. TP   : 22-10-23 

c. Hamil muda: 

- Keluhan  : Mual Muntah 

- ANC  : 3 kali, Teratur  

- Tempat periksa : Puskesmas Kecamatan Cengkareng 

Anak Kehamilan Persalinan Bayi Nifas Penyulit 

No Tahun Umur 

(mg) 

Tempat Jenis Penolong JK BB 

(kg) 

PB 

(cm) 

Cacat Perda 

rahan 

Infeksi  

1. H A M I L I N I     
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- Imunisasi  : Lengkap 

- Penyuluhan yang pernah didapat : KIE ketidak nyamanan TM1 

d. Hamil tua : 

- Keluhan  : tidak ada 

- ANC  : 6 kali, Teratur 

- Tempat periksa : Puskesmas Kecamatan Cengkareng 

- Imunisasi  : TT4 

- Penyuluhan yang pernah didapat : KIE Persiapan Persalinan 

6. Riwayat penyakit yang lalu/Operasi : Tidak Ada 

7. Riwayat penyakit keluarga (sistemik) : Tidak Ada 

- Hipertensi   : Tidak ada 

- Jantung   : tidak ada 

- Diabetes mellitus  : tidak ada 

- Hepatitis   : tidak ada 

- Ginjal   : tidak ada 

- TBC   : tidak ada 

- Lain-lain   : tidak ada 

8. Riwayat ginekologi  : tidak ada 

9. Riwayat Keluarga Berencana : Belum 

10. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari 

a. Psikososial: 

- Perasaan ibu terhadap kehamilan ini : Senang 

- Reaksi keluarga    : Senang 

- Pengambilan keputusan dalam keluarga : Suami 
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- Tempat melahirkan yang direncanakan : Puskesmas 

b. Pola nutrisi : 

- Frekuensi  : 3x sehari 

- Jenis makanan : nasi, lauk pauk, sayur 

- Nafsu makan  : baik  

- Pantangan  : Tidak Ada 

- Alergi  : Tidak Ada 

c. Pola eliminasi : 

BAK  BAB  

- Frekuensi  : 5-6 x/24 jam - Frekuensi : 1 x/24 jam 

- Warna   : kuning jernih - Konsistensi : lunak 

- Keluhan   : tidak ada - Warna : coklat 

  - Bau : khas 

  - Keluhan : tidak ada 

d. Pola personal hygiene : 

- Mandi : Frekuensi: 2 x/24 jam.  Pakai sabun : Ya 

- Oral  : sikat gigi 2 x/24 jam 

- Cuci rambut : Frekuensi: 1 x/24 jam.  Pakai shampo : Ya 

e. Pola istirahat dan tidur: 

-  Lama tidur : 8-9 jam/hari. Kebiasaan sebelum tidur: tidak ada 

- Keluhan : tidak ada 

f. Aktivitas: 

-  Waktu bekerja: 6 jam/hari.   Kegiatan: bekerja sambil duduk 

- Keluhan : tidak ada 



13  
 

g. Pola kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan: tidak ada 

- Merokok : tidak   Minum minuman beralkohol : tidak 

- Obat-obatan/jamu tidak ada 

h. Seksualitas: 

- Frekuensi     :1 x/minggu 

- Keluhan yang dapat mengancam kehamilan: tidak ada 

C. DATA OBYEKTIF 

- Pemeriksaan Umum 

1. Keadaan umum  : Baik   Kesadaran : Composmentis 

2. TB   : 156 cm 

3. BB sebelum hamil : 58 kg 

4. BB saat ini  : 68 kg 

5 Tanda-tanda vital 

- Tekanan Darah : 100/60 mmHg 

- Nadi  : 82 x/menit 

- Pernafasan  : 22 x/menit 

- Suhu  : 36℃ 

- Pemeriksaan Fisik 

1. Kepala : 

a. Rambut : 

- Distribusi  : Tebal 

- Jumlah  : Banyak 

- Kualitas  : Baik 

- Kebersihan  : Bersih 
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- Bekas luka  : Tidak ada 

b. Wajah : 

- Simetris  : Ya 

- Warna  : Ya 

- Oedema  : Ya 

- Kloasma  : Ya 

c. Mata : 

- Simetris  : Ya 

- Conjungtiva : Merah 

- Sklera  : Putih 

- Kelainan  : Tidak ada 

d. Telinga : 

- Simetris  : Ya 

- Pendengaran : Baik 

- Kebersihan  : Bersih 

e. Mulut dan Kerongkongan 

- Bibir  - Gusi  

Simestris : Ya Berdarah : Tidak 

Warna : Merah - Lidah  

Lesi : Tidak Kebersihan : Bersih 

- Gigi : Tidak Warna : Merah 

Berlubang : Tidak - Orofaring  

Karies : Tidak Pembesaran tonsil : Tidak 

Tanggal : Tidak Tanda infeksi : Tidak 
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1. Leher 

f. Pembesaran kelenjar tiroid : Tidak 

g. Lain-lain : Tidak ada 

2. Dada 

h. Simetris  : y a  

i. Rithme  : Teratur 

j. Kelainan  : Tidak ada 

k. Payudara : 

- Simetris  :  Ya 

- Puting  : Menonjol 

- Kolostrum  : Tidak ada 

l. Jantung : 

- Rithme  : Teratur  

- Kelainan  : Tidak ada 

3. Abdomen 

m. Inspeksi : 

- Pembesaran perut : sesuai UK  

- Bekas operasi  : tidak ada 

- Striae  : albikans / livide 

- Linea  : alba /   nigra 

n. Palpasi : 

- Kontraksi uterus  : Tidak Ada 

- TFU Mc. Donald : 30 cm 

- Leopold I  : TFU 3 jari dibawah PX 
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: Fundus teraba 1 bagian bulat, tidak melenting  

- Leopold II  : Kiri teraba 1 bagian kerass, Panjang seperti papan  

    : Kanan teraba 1 bagian kecil-kecil  

- Leopold III  : Bagian bawah teraba bulat, kelas, melenting  

    : bagian terendah janin kepala 

- Leopold IV  : divergen 

    : Per limaan 4/5 

- TBF   : (30 – 12) x 155 = 2.790 gram 

o. Auskultasi    

- DJJ   : 150 x/menit 

- Rithme  : Teratur  

5. Anogenital    

a. Vulva & vagina 

❖ Inspeksi     

- Varices  : Tidak Ada 

- Bekas episiotomi : Tidak Ada 

- Massa/kista  : Tidak Ada 

- Pengeluaran cairan : Tidak Ada 

❖ Palpasi  

Pembesaran kelenjar bartolini : Tidak Ada 

Nyeri    : Tidak Ada 

❖ Inspekulo    : Tidak dilakukan 

❖ Pelvimetri Klinis   : Tidak dilakukan 

Pintu Atas Panggul (PAP) 
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- Promintorium : tidak dilakukan pemeriksaan 

- Konjugata diagonalis : tidak dilakukan pemeriksaan 

- Konjugata vera : tidak dilakukan pemeriksaan 

Pintu Tengah Panggul (PTP) 

- Spina iskhiadika : tidak dilakukan pemeriksaan 

- Distansia interspinarum : tidak dilakukan pemeriksaan 

- Os sakrum : tidak dilakukan pemeriksaan 

- Dinding samping : tidak dilakukan pemeriksaan 

- Linea inominata 

Pintu Bawah Panggul (PBP) 

- Arkus pubis : tidak dilakukan pemeriksaan 

- Os cocsigys : tidak dilakukan pemeriksaan 

b. Anus: Haemoroid: tidak. Lain-lain: Tidak 

6. Ekstremitas 

a. Oedema tangan dan jari : tidak 

b. Varices tungkai  : tidak 

c. Gerakan   : bebas 

d. Refleks Patella  : positif 

❖ Pemeriksaan Penunjang 

Tanggal: 19 Oktober 2023 

1. Darah :  

a. Hb  : 11,0 gr/dl 

b. Gol. Darah  : Rhesus : - 

c. GDS : 84 mg/dl 
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d. HIV  : Non Reaktif 

2. Urine : 

a. Protein : negatif  

3. Pemeriksaan penunjang lain : - 

II. INTERPRETASI DATA 

1. Diagnosa : 

a. Ibu  : Ny. A 19 tahun G1P0A UK 39 minggu 

Dasar  : Ibu mengatakan ini kehamilan pertamanya, HPHT 15  

Februari 2023 

a. Janin   : Tunggal, Hidup, Intra Uterin, Presentasi Kepala 

Dasar  : DJJ 150x/menit, TFU 30 cm, bagian terendah janin  

Teraba 1 bagian bulat keras, melenting 

2. Masalah  : Tidak Ada 

3. Kebutuhan  : KIE tanda bahaya kehamilan 

III. IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL 

Tidak Ada 

IV. TINDAKAN SEGERA 

Tidak Ada 

V. PERENCANAAN 

1. Lakukan pengkajian, pemeriksaan fisik dan informed consent 

2. Berikan KIE mengenai tanda bahaya TM 3  

3. Berikan KIE tanda-tanda Persalinan  

4. Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian  theraphy 

5. Beritahu kunjungan ulang  
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VI. PELAKSANAAN 

1. Melakukan pengkajian, pemeriksaan fisik dan melakukan informed consent 

2. Memberikan KIE mengenai tanda bahaya TM 3 yaitu, ekstremitas bengkak, 

tekanan darah yang tinggi, keluar air dari genitalia secara tiba-tiba dan banyak 

sebelum waktunya, keluar darah yang banyak dari genitalia dll. 

3. Memberikan KIE tanda-tanda Persalinan seperti keluar darah dari jalan lahir, 

perut terasa kencang-kencang dll. Serta menyiapkan barang-barang yang 

harus dipersiapkan untuk persalinan. 

4. Melakukan Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian  theraphy 

5. Memberitahukan kunjungan ulang minggu depan pada tanggal 26-10-2023 

atau jika ada keluhan bisa datang lebih awal. 

VII. EVALUAS 

1. Ibu mengerti dengan penjelasan dan ibu telah menandatangani Informed 

consent yang diberikan. 

2. Pasien mengerti apa yang dimaksud dengan tanda-tanda bahaya kehamilan 

pada TM 3, yaitu adanya, ekstremitas bengkak, tekanan darah yang tinggi, 

keluar air dari genitalia secara tiba-tiba dan banyak sebelum waktunya, keluar 

darah yang banyak dari genitalia. 

3. Ibu mengerti dan memahaminya tanda-tanda Persalinan seperti keluar darah 

dari jalan lahir, perut terasa kencang-kencang dll. Serta menyiapkan barang-

barang yang harus dipersiapkan untuk persalinan. 

4. Ibu mendapatkan tablet fe, vitamin b.complex dan calsium, ibu 

mengambilnya di apotek, dan mengkonsumsinya setiap hari. 
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5. Ibu mengerti dan akan kembali melakukan kunjungan ulang pada 25-10-2023 

atau jika ada keluhan. 

 

 

Jakarta, 19 Oktober 2023 

Mengetahui 

CI Lahan Praktik 

 

 

Lusi Hernawati, SST 

Mahasiswa 

 

 

Amanda Eka Mulianti 
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CATATAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN 

Kontak Waktu Subjective Objective Asesment Planing 

2 Senin, 
25/10/23 

Pukul: 

23.15 

WIB 

Ibu mengatakan 
perutnya 

kencang terus 

menerus, ibu 

merasa khawatir 

dan cemas 

dengan 

keadaanya 

HPHT: 

15/2/2023 

3.5.1.1.1 Keadaan 
umum: Baik, 

Kesadaran: 

Composmentis 

3.5.1.1.2 TTV: 

120/80 mmHg, 

Nadi: 89 x/menit, 

Suhu: 37℃  

3.5.1.1.3 Abdomen : 

TFU: 31 cm, 3 

Jari dibawah PX, 

Punggung kanan, 

DJJ: 145x/menit 

presentasi kepala, 

sudah masuk 

PAP 4/5 

 

Ny. A 19 tahun 
G1P0A0 usia 

kehamilan 39-40 

mgg, janin 

Tunggal hidup 

intrauterine 

presentasi kepala 

 

Masalah: khawair 

dan cemas 

 

Kebutuhan: 

Asuhan 

komplementer 

Hypnobirthing  

1. Melakukan pengkajian, 
pemeriksaan fisik dan 

melakukan informed consent. E: 

informed consent dan penjelasan 

pemeriksaan sudah dilakukan. 

2. Menjelaskan pada ibu tentang 

keluhan fisiologis yaitu perut 

kencang-kencang atau kontraksi 

palsu (Braxton hiks) pada TM 

III  karena ukuran Rahim yang 

semakin besar akan menekan 

dinding-dinding perut dan 

menimbulkan kencang-kencang 

pada perut. E: Ibu dan keuarga 

mengerti  

3. Mengajarkan ibu cara mengatasi 

kencang pada perut yaitu saat 

perut kencang, tarik nafas dalam 
dari hidung dan keluarkan dari 

mulut, lakukan secara berulang 

ulang kencang hilang. Ibu dapat 

mempraktikkanny dan berjanji 

akan melakukannya. E: Ibu 

melakukanya dengan baik 

4. Mengajarkan kepada ibu 

mengenai asuhan komplementer 

Hypnobirthing dengan menarik 

nafas Panjang kemudian ibu 

focus terhadap diri dan bayinya 

serta memberikan afirmasi 

positif supaya ibu menikmati 

proses kehamilannya dan 

diharapkan dapat mengurangi 

kekhawatiran serta kecemasan 

pada ibu. E: Ibu lebih relaks 

5. Memberikan KIE mengenai 
tanda bahaya TM 3 yaitu, 

ekstremitas bengkak, tekanan 

darah yang tinggi, keluar air dari 

genitalia secara tiba-tiba dan 

banyak sebelum waktunya, 

keluar darah yang banyak dari 

genitalia dll. E: pasien mengerti 

apa yang dimaksud dengan 

tanda-tanda bahaya kehamilan 

pada TM 3, yaitu adanya, 

ekstremitas bengkak, tekanan 

darah yang tinggi, keluar air dari 

genitalia secara tiba-tiba dan 

banyak sebelum waktunya, 

keluar darah yang banyak dari 

genitalia. 

6. Memberikan KIE latihan ringan 
secara teratur, seperti jalan kaki 
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Kontak Waktu Subjective Objective Asesment Planing 

dan melakukan 

aktivitas/pekerjaan rumah 

mengepel dengan posisi 

jongkok.E: Ibu mengerti dan 

akan semakin sering untuk 

melakukan olahraga ringan 

seperti berjalan kaki di pagi hari 
7. Memberikan KIE tanda-tanda 

Persalinan seperti keluar darah 

dari jalan lahir, perut terasa 

kencang/mulas yang kuat, 

keluar air-air.E: ibu mengerti 

dan memahaminya 

8. Memberikan KIE mengenai 

persiapan persalinan, seperti 

menyiapkan baju-baju bayi dan 

ibu yang disimpan di dalam 1 

tas, popok, dll. E: Ibu mengerti 

dan telah mulai menyiapkan 

peralatan-peralatn yang akan 

dibawa ketika persalinan 

9. Memberitahukan kunjungan 

ulang 1 minggu lagi pada 

tanggal 1 November 2023 atau 
jika ada keluhan bisa datang 

lebih awal.E: ibu mengerti dan 

akan kembali melakukan 

kunjungan ulang 1 minggu lagi 

pada tanggal 1 November 2023 

atau jika ada  keluhan 

3 Rabu, 
25/10/23 

Pukul: 

13.00 

WIB 

Ibu mengatakan 
tidak ada 

keluhan 

HPHT: 

15/2/2023 

- Keadaan umum: 

baik, Kesadaran: 

composmentis 

- TTV: 110/70 

mmHg, Nadi: 78 

x/menit, Suhu: 

36.8℃ 

- Abdomen : TFU: 

30 cm 

pertengahan 

antara PX dan 
pusat, Punggung 

kanan, DJJ: 

145x/menit 

presentasi kepala, 

sudah masuk 

pintu atas 

panggul 

 

 

 

Ny. A 19 tahun 
G1P0A0 usia 

kehamilan 40 mgg 

1 hr, janin Tunggal 

hidup intrauterine 

presentasi kepala 

 

Masalah: Tidak 

Ada 

 

Kebutuhan: KIE 

perawatan 

kebersihan 

payudara, KIE 

tanda bahaya 

kehamilan 

1. Melakukan pengkajian, 
pemeriksaan fisik dan 

melakukan informed consent E: 

informed consent dan penjelasan 

pemeriksaan sudah dilakukan. 

2. Memberikan KIE mengenai 

tanda bahaya TM 3 yaitu, 

ekstremitas bengkak, tekanan 

darah yang tinggi, keluar air dari 

genitalia secara tiba-tiba dan 

banyak sebelum waktunya, 

keluar darah yang banyak dari 

genitalia dll.E: pasien mengerti 

apa yang dimaksud dengan 

tanda-tanda bahaya kehamilan 

pada TM 3, yaitu adanya, 

ekstremitas bengkak, tekanan 

darah yang tinggi, keluar air dari 
genitalia secara tiba-tiba dan 

banyak sebelum waktunya, 

keluar darah yang banyak dari 

genitalia. 

3. Menganjurkan ibu untuk 

perawatan kebersihan payudara 

terutama mengganti BH setiap 

hari supaya tetap terjaga 
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Kontak Waktu Subjective Objective Asesment Planing 

kebersihannya. Ibu mengerti dan 

akan menjaga kebersihan 

payudaranya 

4. Memberikan KIE latihan ringan 

secara teratur, seperti jalan kaki 

dan melakukan 

aktivitas/pekerjaan rumah 
mengepel dengan posisi 

jongkok. E: Ibu mengerti dan 

akan semakin sering untuk 

melakukan olahraga ringan 

seperti berjalan kaki di pagi hari 

5. Memberikan KIE tanda-tanda 

Persalinan seperti keluar darah 

dari jalan lahir, perut terasa 

kencang/mulas yang kuat, keluar 

air-air.E: ibu mengerti dan 

memahaminya 

6. Memberikan KIE mengenai 

persiapan persalinan, seperti 

menyiapkan baju-baju bayi dan 

ibu yang disimpan di dalam 1 

tas, popok, dll. E: Ibu mengerti 

dan telah mulai menyiapkan 
peralatan-peralatn yang akan 

dibawa ketika persalinan 

7. Memberitahukan kunjungan 

ulang 1 minggu lagi pada 

tanggal 1 November 2023 atau 

jika ada keluhan bisa datang 

lebih awal. E: ibu mengerti dan 

akan kembali melakukan 

kunjungan ulang 1 minggu lagi 

pada tanggal 1 November 2023 

atau jika ada  keluhan 
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Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi 

 

 

Nama Ibu  : Ny. Ayu 

Taksiran Persalinan : 24 Oktober 2023 

Penolong Persalinan : Bidan 

Tempat Persalinan : Puskesmas Kecamatan Cengkareng 

Pendamping Persalinan : Suami 

Transportasi : Kendaraan roda dua 

Calon Pendonor Darah : - 
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Lampiran 5 Catatan Perkembangan Persalinan, Partograph 

CATATAN PERKEMBANGAN PADA IBU BERSALIN 

 
Kontak Waktu Subjective Objective Asesment Planing 

1 30/10/23 

Jam: 

13.50 

Ibu mengatakan keluar 

lendir bercampur 

darah, mules sejak jam 

05.00 dan keluar air-

air sejak jam 09 

- Keadaan umum: 

Baik 

- Kesadaran: 

Composmentis 

- TTV: 120/80 

mmHg, Nadi: 86 

x/menit, 

pernapasan: 

19x/menit, 

Suhu: 36,5℃,  

- Pemeriksaan 

Fisik: tfu 29cm, 

puka, preskep, 

divergen 3/5 

- His: 4x10’45” 

DJJ: 

144x/menit, vt: 

portio tebal 

lunak, 

pembukaan: 8 

cm, ket: (-), 

kepala H III-IV 
 

Ny. A usia 27 

tahun G1P0A0 

usia kehamilan 

40 mgg inpartu 

kala 1 fase aktif 

janin Tunggal 
hidup 

intrauterine 

presentasi kepala 

 

1. Memberitahu ibu hasil 

pemeriksaaan bahwa saat ini 

keadaan ibu dan janin sehat, 

pembukaan 8 cm dan ibu 

sebentar lagi akan 

melahirkan. Ibu mengerti 
dengan keadaanya saat ini 

2. Melakukan Informed 

Consent kepada Ibu dan 

keluarga untuk 

mendapatkan persetujuan 

tindakan pertolongan 

persalinan. keluarga 

menandatangani informed 

consent untuk dilakukan 

Tindakan. 

3. Menganjurkan ibu memilih 

posisi yang nyaman  

4. Menganjurkan suami atau 

keluarga ibu untuk 

mendampingi dan 

memberikan dukungan 

kepada ibu. Suami bersedia 
mendampingi istrinya 

5. Menganjurkan pada ibu 

untuk makan dan minum 

selagi ibu tidak merasakan 

mulas atau kontraksi. Ibu 

bersedia untuk makan dan 

minum jika tidak merasakan 

mulas 

6. Mengajarkan ibu cara 

meneran yang baik yaitu, 

dengan meletakkan kedua 

tangan dilipatan paha, dagu 

menempel ke dada, 

mengatupkan gigi, 

pandangan kearah perut, 

mata tidak boleh menutup 

dan menarik napas melalui 
hidung hembuskan lewat 

mulut. Ibu mengerti dan 

melakukan seperti yang 

dijelaskan bidan 

7. Mempersiapkan alat-alat 

persalinan dan 

mengobservasi 

kesejahteraan janin dan 

memantau kemajuan 
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persalinan (terlampir pada 

partograf) 

2 30/10/23 

Jam: 

14.00 

Ibu mengatakan mulas 

ingin meneran 
- Keadaan umum: 

Baik 

- Kesadaran: 

Composmentis 

- TTV: 110/70 

mmHg, Nadi: 86 

x/menit, 

pernapasan: 

20x/menit, 

Suhu: 36,7℃, 

His: 4x10’45” 

DJJ: 

145x/menit, vt: 

portio tidak 

teraba, 

pembukaan: 10 

cm, ket: (-) 

keruh, kepala H 

III-IV 

Ny. A 27 tahun 

G1P0A0 usia 

kehamilan 40 

mgg inpartu kala 

II 

1. Memberitahu ibu 

pembukaan sudah lengkap 

dan ibu akan dipimpin untuk 

bersalin. Ibu mengetahui 

hasil pemeriksaan 

2. Membantu memimpin 

persalinan ibu dan memilih 

posisi nyaman ibu. Ibu 

memilih posisi litotomi 

3. Memimpin ibu untuk 
meneran saat kontraksi 

dengan meletakan kedua 

tangan pada mata kaki 

kanan dan kiri, pandangann 

kearah perut, tidak boleh 

menutup mata, menarik 

napas melalui hidung dan 

hembuskan melalui mulut. 

Ibu melakukan dengan baik 

4. Menganjurkan ibu untuk 

istirahat bila sedang tidak 

ada kontraksi dan 

menganjurkan suami untuk 

memberikan ibu minum. Ibu 

dan suami mengerti dengan 

penjelasan bidan 

5. Bayi lahir spontan. Bayi 

lahir jam 14.19, jenis 
kelamin Perempuan, segera 

menangis kuat, kulit 

kemerahan, tonus (+) 

6. Menjaga kehangatan bayi 

dan melakukan IMD. 

Asuhan telah diberikan 

3 jam: 

14.19 

Ibu mengatakan masih 

merasa mules 
- Keadaan umum 

baik, kesadaran 

komposmentis, 

kontraksi baik 

- Cek janin 

kedua: (-) 

- Ada tanda 

pelepasan 

plasenta 

- TTV: 110/70 

mmHg, Nadi: 86 

x/menit, 

pernapasan: 

20x/menit, 

Ny. A P1A0 

Partus kala III 

1. Memberitahu ibu bahwa 

saat ini plasenta akan 

dilahirkan. Ibu mengerti  

2. Memberitahu ibu tidak ada 
janin kedua. Ibu mengetahui 

bahwa tidak ada janin kedua 

3. Memberitahu ibu bahwa 

akan dilakukan suntik 

oksitosin 1. Ibu mengerti 

dan bersedia di sunti 

oksitosin 

4. Melakukan PTT. Plasenta 

lahir dengan lengkap 

5. Melakukan massase pada 

fundus searah jarum jam. 

Massase telah dilakukan dan 

kontraksi baik  

 Jam: 

14.25 

Ibu mengatakan masih 

mulas dan senang atas 

kelahiran bayinya 

- Keadaan umum 

baik, kesadaran 

Ny. A P1A0 

partus kala IV 

1. Melakukan heacting 

perineum dengan lidokain. 

Lidokain telah disuntikan 
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komposmentis 

- TTV: TD: 

120/70 mmHg, 

pernapasan: 

22x/menit, nadi: 
88x/menit, 

suhu: 36 ℃, 

TFU: 2 jari 

dibawah pusat, 

kontraksi: baik, 

kandung kemih 

kosong 

- Rupture 

perineum grade 

II 

- Perdarahan: 

±150cc 

2. Mengajarkan massase 

fundus dan kie tanda bahaya 
masa nifas kepada ibu dan 

keluarga. Keluarga mengerti 

dan bersedia melakukan 

massase 

3. Menganjurkan ibu agar 

tidak menahan BAK karena 

dapat mengganggu 

kontraksi uterus ibu. Ibu 

mengerti dan tidak akan 

menahan BAK 

4. Observasi kala IV selama 2 

jam yaitu pemantauan setiap 

15 menit sekali di jam 

pertama dan 30 menit sekali 

pada jam kedua. Observasi 

telah dilakukan 

5. Membersihkan ibu dan 
mendekontaminasi alat. Ibu 

telah bersih dan alat sudah di 

lakukan dekontaminasi 

6. Pendokumentasian & 

partograf 
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Lampiran 6 Catatan Perkembangan Masa Nifas 

CATATAN PERKEMBANGAN PADA NIFAS 

Kontak Waktu Subjective Objective Asesment Planing 

1 27/9/23 

Pukul : 

15.10 WIB  

KF 2 

- Ibu 

mengatakan 

masih 

sedikit 
merasakan 

nyeri pada 

luka operasi 

- Ibu 

mengatakan 

senang 

terhadap 

kelahiran 

bayinya 

- Keadaan 

umum: baik, 

Kesadaran: 

composmentis 

- TTV: 110/70 

mmHg, Nadi: 

78 x/menit, 
Suhu: 36.8℃, 

- Kinjungtifa : 

merah muda 

- Payudara: 

Simetris, Asi 

Keluar 

- Abdomen: 

TFU: 3 jari 

atas simpisis, 
Luka SC: ada 

tertutup 

perban 

- Vagina: 

perdarahan: 

dalam batas 

normal, 

warna: merah 

kehitaman, 

jenis darah: 

Lochea Rubra 

- Kaki: tidak 

ada 

trombofeblitis 

 

 

Diagnosa : Ny. 

A usia 19 tahun 

P1A0 Post SC 

hari ke-3 

dengan keadaan 

baik 

 

Masalah : Nyeri 

luka operasi 

 

Kebutuhan : 

KIE tanda 

bahaya Nifas 

1. Melakukan pemeriksaan keadaan umum 

dan memberitahu hasil pemeriksaan 

bahwa saat ini ibu dalam keadaan 

normal. E: ibu mengerti dengan 

keadaanya 

2. Memberitahu bahwa Nyeri merupakan 

suatu kondisi tidak nyaman yang 

disebabkan oleh stimulus tertentu. Nyeri 

setelah pembedahan merupakan hal yang 

biasa. Yang perlu diwaspadai adalah jika 

nyeri itu disertai dengan komplikasi 

setelah pembedahan seperti luka jahitan 

yang tidak menutup, infeksi pada luka 

operasi, dan gejala lain yang 

berhubungan dengan jenis pembedahan. 

E: Ibu mengerti dengan penjelasan yang 

diberikan 

3. Memberitahu tanda bahaya nifas yaitu 
Sakit kepala yang hebat/berlebihan dan 

penglihatan kabur dapat mengakibatkan 

terjadinya eklampsia post  partum, 

Pengeluaran  cairan  yang berbau  busuk, 

demam  tinggi dengan suhi >38ºC. E: ibu 

mengerti dengan penjelasan yang 

diberikan 

4. Memberi konseling tentang mobilisasi 

yaitu ibu harus melakukan aktivitas 

seperti biasa agar luka operasi cepat 

kering. E: ibu mengerti dan akan 

melakukan aktivitas Kembali seperti 

biasa 

5. Menganjurkan ibu untuk menyusui 

bayinya secara eksklusif on demand 

sesuai kebutuhan setiap 2-3 jam karna 

ASI sangat berguna untuk membantu 
tumbuh kembang bayi dan dapat 

memberikan kekebalan pasif pada bayi 

dengan cara menyusui minimal 6 bulan 

tanpa makanan tambahan. E: ibu 

mengerti dan akan melakukannya secara 

On demand 

6. Mengajarkan kepada ibu tentang cara 

menyusui yang benar yaitu dengan cara 

putting susu di olesi dengan ASI secara 

keseluruhan,  pegang  payudara dengan  

ibu jari berada diatas puting, sedangkan  

ke empat jari yang lain dibawah puting, 

masukanputing susu sampai bagian 

areola  (bagian  hitam) masuk kedalam 

mulut bayi, dan apabila bayi  sudah  
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Kontak Waktu Subjective Objective Asesment Planing 

selesai  menyusui, sendawakan bayi 

dengan cara menepuk-nepuk  punggung  

bayi  secara pelan-pelan. 

Pertengahan pusat simpisis. E: ibu 

mengerti penjelasan yang diberikan 

7. Memberikan konseling nutrisi yaitu ibu 

diharuskan selalu mengkonsumsi 
makanan yang bergizi seimbang, minum 

minimal 8 gelas per hari, dan istirahat 

yang cukup agar produksi ASI tetap 

lancar. E: ibu berjanji akan memenuhi 

nutrisinya dengan baik 

8. Memberikan konseling pola istirahat 

yaitu ibu nifas bahwa ibu nifas 

memerlukan waktu istirahat yang cukup 

yaitu 8 jam pada malam hari dan 1 jam 

pada siang hari. kurangnya  istirahat 

akan menganggu Kesehatan kondisi ibu, 

kurangnya produksi ASI, menyebabkan 

kepala yang pusing. ibu nifas sangat 

membutuhkan istirahat yang cukup, 

karena dimalam hari bayi sering sekali 

rewel. Maka karena itu ibu dianjurkan 

untuk istirahat disaat bayi lagi tidur/tidak 
rewel, dan beritahu ibu untuk melakukan 

pekerjaan rumah tangga secara perlahan. 

E: ibu mengerti penjelasan yang 

disampaikan dan berjanji akan mengatur 

pola istirahat dengan baik 

9. Mengingatkan kepada ibu untuk 

mengkonsumsi tablet fe satu kali dalam 

sehari dan Vitamin A sehari satu kali.ibu 

mengerti dan akan melakukanya 

10. Memberitahu ibu untuk kunjungan 

ke puskesmas pada tanggal 2/10/23 

untuk di pantau perkembangan anak dan 

pemulihan ibu. E: Ibu akan melakukan 

kunjungan ulang di puskesmas pada 

tanggal 2/10/23 

2 2/10/2023 

Pukul : 

11.10 WIB 

KF 2 

- Ibu 

mengatakan 

tidak ada 

keluhan 

- Ibu 

mengatakan 

merawat 

bayinya 

dibantu 

oleh suami 

dan 

keluarganya 

- Keadaan 

umum: baik, 

Kesadaran: 

composmentis 

- TTV: 110/70 

mmHg, Nadi: 

78 x/menit, 

Suhu: 36.8℃ 

- Abdomen: 

TFU: 2 jari 

atas simpisis, 

luka jahitan 

masih di 

perban 

- Payudara: 

ASI Keluar 

Ny. A usia 19 

tahun P1A0 

Post SC hari ke-

6 dengan 

keadaan baik 

 

Masalah : Tidak 

ada 

 
Kebutuhan : 

ASI Eksklusif 

I. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada 

ibu bahwa keadaan ibu saat ini dalam 

batas normal. E: ibu mengerti 

II. Mengajarkan Kembali kepada ibu 

tentang cara menyusui yang benar yaitu 

dengan cara putting susu di olesi dengan 

ASI secara keseluruhan,  pegang  

payudara dengan  ibu jari berada diatas 

puting, sedangkan  ke empat jari yang 
lain dibawah puting, masukanputing 

susu sampai bagian 

areola  (bagian  hitam) masuk kedalam 

mulut bayi, dan apabila bayi  sudah  

selesai  menyusui, sendawakan bayi 

dengan cara menepuk-nepuk  punggung  

bayi  secara pelan-pelan. 

III. Memberitahu Kembali mengenai ibu 
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Kontak Waktu Subjective Objective Asesment Planing 

- Vagina: 

perdarahan: 

dalam batas 

normal, 

warna: merah 

kekuningan, 

jenis darah: 

lochea 

sanguilenta 

 

nifas memerlukan waktu istirahat yang 

cukup yaitu 8 jam pada malam hari dan 

1 jam pada siang hari. kurangnya  

istirahat akan menganggu Kesehatan 

kondisi ibu, kurangnya produksi ASI, 

menyebabkan kepala yang pusing. ibu 

nifas sangat membutuhkan istirahat 
yang cukup, karena dimalam hari bayi 

sering sekali rewel. Maka karena itu ibu 

dianjurkan untuk istirahat disaat 

bayi lagi tidur/tidak rewel, dan beritahu 

ibu untuk melakukan pekerjaan rumah 

tangga secara perlahan. E: ibu mengerti 

penjelasan yang diberikan 

IV. Memastikan kembali bahwa ibu selalu 

mengkonsumsi makanan yang bergizi 

seimbang, minum minimal 8 gelas per 

hari, dan istirahat yang cukup agar 

produksi ASI tetap lancer. E: ibu 

mengerti penjelasan yang diberikan 

V. Mengingatkan kembali pada ibu tanda-

tanda bahaya pada masa nifas: Sakit 

kepala yang hebat/berlebihan dan 

penglihatan kabur dapat mengakibatkan 
terjadinya eklampsia post  partum, 

Pengeluaran  cairan  yang berbau  busuk, 

demam  tinggi dengan suhi >38ºC. E: ibu 

mengerti penjelasan yang diberikan 

VI. Mengingatkan Kembali kepada ibu 

untuk mengkonsumsi tablet fe satu kali 

dalam sehari dan Vitamin A sehari satu 

kali. E: Ibu mengerti dan akan 

melakukanya 

3 16/11/2023 

Pukul : 

11.10 WIB 

KF 3 

Ibu 

mengatakan 

putting 

susunya sakit 

karena lecet 

dan  

- Keadaan 

umum: baik, 

Kesadaran: 

composmentis 

- TTV: 110/70 

mmHg, Nadi: 

80 x/menit, 

Suhu: 36.5℃ 

- Payudara : Asi 

Keluar, 

Terlihat 

putting lecet 

- Abdomen: 

TFU: 2 jari 

atas simpisis, 

luka jahitan 

kering, tidak 

ada tanda 

infeksi 

- Vagina: 

perdarahan: 

dalam batas 

Ny. A usia 19 

tahun P1A0 

Post SC hari ke-

21 dengan 

putting susu 

lecet 

 

Masalah: ibu 

merasa cemas 

dan gelisah 

Kebutuhan: KIE 

penatalaksanaan 

putting susu 

lecet 

 
Diagnosa 

potensial: 

payudara 

bengkak 

Tindakan 

segera: mandiri: 

KIE 

Penanganan 

1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada 

ibu bahwa keadaan ibu saat ini sedang 

mengalami putting lecet. E: ibu mengerti 

hasil pemeriksaan 

2. Memberitahu kepada ibu  cara mengatasi 

putting lecet dengan cara puting harus 

dijaga tetap bersih dan kering untuk 

mendukung penyembuhan. Puting harus 

dioleskan dengan ASI yang keluar. E: 

ibu mengerti dan akan mengoleskan ASI 

pada puting 

3. Mengajarkan ibu  posisi menyusui yang 

benar yaitu: 

- Tubuh bagian depan bayi menempel 

pada tubuh ibu 

- Dagu bayi menempel pada payudara 

- Dagu bayi menempel pada dada ibu 

yang berada di dasar payudara ibu 

- Telinga bayi berada dalam satu garis 

dengan leher dan lengan bayi 

- Mulut bayi terbuka dengan bibir 

bawah yang terbuka 
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Kontak Waktu Subjective Objective Asesment Planing 

normal, 

warna: merah 

kecoklatan, 

jenis darah: 

lochea serosa 

putting susu 

lecet, KIE 

Teknik 

menyusui yang 

benar 

- Sebagian besar areola tidak Nampak 

- Bayi mengisap dalam dan perlahan 

- Putting susu tidak terasa sakit dan 

lecet. E: Ibu mengerti posisi yang tepat 

pada saat menyusui 

4. Mengnjurkan ibu untuk menyusui 

bayinya pada puting susu yang tidak 

lecet terlebih dahulu. dan sementara pada 

puting susu yang lecet diistirahatkan 

1x24 jam, dan ASI tetap dikeluarkan 

dengan tangan, E: ibu mengerti dan akan 

melakukanya 

5. Menganjurkan ibu untuk tidak 

membersihkan payudara setelah 

menyusui dan cukup diangin-anginkan 

saja karena sisa ASI merupakan anti 

infeksi dan pelembut bagi puting susu 
6. Manjurkan ibu memberikan ASI perah 

dengan sendok dan jangan memakai dot 

apabila bayi tetap belum  mau  menyusu  

secara  langsung 

7. Menganjurkan ibu untuk menyusui 

bayinya sesering mungkin yaitu 1X 

dalm 2 jam. E: Ibu selalu menyusui 

bayinya 1 kali dalam 2 jam 

8. Menginformasikan kepada ibu untuk 

melakukan KB setelah 42 hari atau darah 

nifas berhenti dan mengenalkan jenis-

jenis KB. E: Ibu masih bingung memilih 

alat kontrasepsi yang akan di gunakan 

dan berjanji akan menggunakan KB 

setelah nifas berhenti. 

4 16/11/2023 

Pukul : 

11.10 WIB 

KF 4 

Ibu 

mengatakan 

tidak ada 

keluhan dan 

ingin 

konsultasi 

KB yang 

cocok untuk 

dirinya 

- Keadaan 

umum: baik, 

Kesadaran: 

composmentis 

- TTV: 110/70 

mmHg, Nadi: 

80 x/menit, 

Suhu: 36.5℃ 

- Abdomen: 

TFU: Tidak 

teraba, luka 

jahitan kering, 

tidak ada 

tanda infeksi 

- Vagina: 

perdarahan: 

warna: putih 

kekuningan 

jenis darah: 

lochea alba  

Ny. A usia 19 

tahun P1A0 

Post SC hari ke-

35 dengan 

keadaan baik 

1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada 

ibu bahwa keadaan ibu saat ini baik. E: 

ibu mengetahui hasil pemeriksaan 

2. Memberitahu kepada ibu mengenai 

jenis-jenis KB dan efek sampingnya. Ibu 

akan menggunakan KB Suntik 

3. Menganjurkan kepada ibu agar tetap 

memberikan ASI ekslusif pada bayinya 

4. Menjadwalkan KB suntik pada tanggal 
27/11/23. Ibu akan Kembali dan ber KB 

pada tanggal yang di tentukan 
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Lampiran 7 manajemen asuhan kebidanan pada BBL, Catatan perkembangan Neonatus 

 

 

 

 

Jl. Harsono RM No. 1 Ragunan, Jakarta Selatan 12550, Telp. 27870882 Website : 

www.unas.ac.id; Email:fikes@civitas.unas.ac.id 

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR 

Nama Mahasiswa : Amanda Eka Mulianti 

NPM : 225491517104 

Tempat Praktik : Puskesmas Kecamatan Cengkareng 

Pembimbing : Shinta Novelia, S.ST., Bdn., MNS.  

 

Tanggal Masuk : 27 Oktober 2023 

No. Register : - 

 

I. PENGKAJIAN 

A. IDENTITAS/BIODATA 

1. Identitas Bayi  

Nama   : By. Ny. A 

Umur   : 2 Hari 

Tanggal/Jam Lahir  : 26 Oktober 2023/14.25 WIB 

Jenis kelamin  : Laki-laki 

Anak ke  : 1 

2. Identitas Orang Tua 

IBU 

Nama Ibu : Ny. Ayu Puspita Sari 

Umur  : 19 Tahun 

Suku/Bangsa : Betawi 

AYAH 

Nama Ibu : Tn. Aditya Sulaiman 

Umur  : 19 Tahun 

Suku/Bangsa : Betawi 

http://www.unas.ac.id/
mailto:fikes@civitas.unas.ac.id
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Agama  : Islam 

Pendidikan : SMK 

Pekerjaan : Karyawan Swasta 

Alamat Rumah: Jalan Jaya VII 5/9 

Alamat Kantor: - 

Telepon : 085844923446 

Agama  : Islam 

Pendidikan : SMK 

Pekerjaan : Karyawan Swasta 

Alamat Rumah: Jalan Jaya VII 5/9 

Alamat Kantor: - 

Telepon : 085844923446 

B. DATA SUBJEKTIF pada hari sabtu/tanggal 28 Oktober 2023/pukul 16.00 

1. Riwayat kehamilan dan persalinan sekarang: 

a. Kehamilan: 

- Usia kehamilan    : 40  minggu 

- Periksa hamil     : TM I: 5 kali,  TM II: 3kali,  TM III:  

 3kali 

- Imunisasi TT     : TT4 

- Penyakit/komplikasi      : Tidak ada  

- Kebiasaan merokok   : Tidak Ada 

- Kebiasaan konsumsi obat-obatan/jamu : Hanya obat dari bidan  

a. Persalinan: 

- Jenis persalinan  : Sectio Caesar (SC) 

- Ditolong oleh  : Dokter 

- Lama persalinan  : Persalinan Secara SC 

- Ketuban pecah  : Spontan/Amniotomi:    

- Komplikasi persalinan : Tidak Ada 

- IMD   : Dilakukan  

2. Riwayat kesehatan keluarga (ibu, ayah, saudara kandung ibu & ayah) 

a. Diabetes militus  : Tidak 

b. Epilepsi   : Tidak 

c. Kelainan kongenital  : Tidak  
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d. Penyakit jiwa  : Tidak 

e. Hipertensi   : Tidak  

f. TBC    : Tidak 

g. Penyakit hati   : Tidak 

h. Penyakit ginjal  : Tidak  

i. Kehamilan kembar  : Tidak   

j. Alergi   : Tidak 

C. DATA OBJEKTIF 

❖ Penilaian Bayi Segera Setelah Lahir 

Nilai Apgar :1 menit: 5 menit:  10 menit: (Tidak Dilakukan) 

 Tanda 0 1 2 Jumlah 

Nilai 

 Frekuensi jantung [ ] Tak ada [ ] < 100 [ ] > 100  

Menit 

Ke-1 

Usaha bernafas 

Tonus otot 

Reflex Warna 

[ 

[ 

[ 

  [ 

] Tak ada 

] Lumpuh 

] Tak bereaks 

] Biru / pucat 

[ 

[ 

[ 

[ 

] Lambat tak teratur 

] Ext. Flexi sedikit 

] Gerakan sedikit 

] Tumbuh kemerahan 

[ 

[ 

[ 

[ 

] Menangis kuat 

] Gerakan aktif 

] Menangis 

] Kemerahan 

     tangan & kaki   

 Frekuensi jantung [ ] Tak ada [ ] < 100 [ ] > 100  

Menit 

Ke-5 

Usaha bernafas 

Tonus otot 

Reflex Warna 

[ 

[ 

[ 

[ 

] Tak ada 

] Lumpuh 

] Tak bereaksi 

]Biru / pucat 

[ 

[ 

[ 

[ 

] Lambat tak teratur 

] Ext. Flexi sedikit 

] Gerakan sedikit 

] Tumbuh kemerahan 

[ 

[ 

[ 

[ 

] Menangis kuat 

] Gerakan aktif 

] Menangis 

] Kemerahan 

     tangan & kaki   

 

❖ Pemeriksaan Umum 

1. Keadaan umum : baik   Kesadaran : composmentis 

2. Tanda-tanda Vital 

- Respirasi  : 46x/menit.  

- Frekuensi jantung : 145 x/menit.  

- Suhu    : 36.7oC 
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3. Antropometri: 

b. BB   : 3295 gram.  

c. PB   : 50 cm.  

d. Lingkar kepala : 35 cm 

e. Lingkar dada  : 34 cm 

f. Lingkar perut : 34 cm 

❖ Pemeriksaan Fisik Sistematis 

1. Kepala 

a. Bentuk  : bulat  

b. Caput succadenium : Tidak,  

c. Cepal haematom : Tidak 

d. Ubun-ubun besar : (cekung/datar/cembung) 

2. Telinga 

a. Struktur telinga : lengkap / tidak lengkap 

b. Letak   : simetris / tidak simetris 

c. Pengeluaran cairan : Tidak ada  

3. Mata 

a. Letak   : Simetris / tidak simetris 

b. Warna sklera  : Merah muda 

c. Tanda infeksi  : Tidak ada  

d. Kelainan  : Tidak ada  

4. Hidung:  

a. Letak   : simetris / tidak simetris, 

b. Cuping hidung : Tidak ada 
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c. Kelainana   : Tidak Ada  

5. Mulut dan bibir: 

a. Letak   : Simetris / tidak simetris.  

b. Warna  : pink 

c. Refleks rooting : ada 

d. Kelainan   :Tidak ada 

6. Leher:  

a. Pergerakan leher : luas   

b. Refleks tonic nack : ada 

7. Dada: 

a. Bentuk  : simetris / tidak simetris.  

b. Retraksi dada : Tidak ada 

c. Bunyi nafas  : Bagus  

d. Kelainan  :Tidak ada 

8. Perut:  

a. Bentuk perut  : Bulat  

b. Tali pusat  : bersih 

9. Bahu, lengan, dan tangan: 

a. Simetris  : Ya 

b. Jumlah jari tangan : Lengkap 

c. Warna kuku  : -  

d. Gerakan otot tangan : Baik 

e. Refleks graps : Ada 

10. Punggung:  
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a. Benjolan  : Tidak  

b. Kelainan  : Tidak 

11. Anus:  

a. Lubang anus  : Ada 

b. Kelainan   : Tidak ada 

c. Laki-laki: 

- Lubang uretra : ada   

- Keadaan testis : bagus 

- Kelainan  : Tidak ada 

12. Kulit:  

a. Verniks caseosa :  

b. Warna kulit  : kemerahan 

13. Kaki: 

a. Simetris  : Ya,  

b. Jumlah jari kaki  : 10 lengkap 

c. otot kaki  : ada 

d. Refleks plantar : Ada 

e. Refleks walking : Ada 

f. Refleks babinsky : Ada 

g. Refleks moro  : Ada 

❖ Eliminasi   

1. Miksi        : Sudah/Belum Warna kekuningan. Tgl 26/10/23 PukuI 15.00 

2. Meconeum: Sudah/Belum Warna coklat kehitaman Tgl 26/10/23 Pukul 15.00 
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❖ Perawatan Bayi Baru Lahir 

1. Pemberian salf mata : Sudah diberikan 

2. Pemberian vitamin K1 : Sudah diberikan 

3. Pemberian HB 0 : Sudah diberikan 

4. Pemberian identitas : Sudah diberikan 

II. INTERPRETASI DATA 

1. Diagnosa  : By. Ny. A Neonatus Cukup Bulan, sesuai masa 

kehamilan usia 2 hari dengan keadaan baik 

2. Masalah  : Tidak Ada 

3. Kebutuhan : Menjaga Kehangatan bayi, pemberian ASI dan Perawatan 

BBL 

III. IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL 

Tidak Ada 

IV. TINDAKAN SEGERA 

Tidak ada 

V. PERENCANAAN 

1. Beritahu hasil pemeriksaan 

2. Jelaskan cara menjaga kehangatan bayi 

3. Jelaskan tanda bahaya pada bayi baru lahir 

4. Ajarkan cara dan Teknik menyusui yang benar 

5. Ajarkan cara perawatan tali pusat 

6. Anjurkan ibu untuk memberikan ASI Eksklusif 

7. Beritahu informasi tentang pentingnya kunjungan neonates 
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VI. PELAKSANAAN 

1. Memberitahu kepada ibu tentang hasil pemeriksaan yang telah dilakukan pada 

bayinya bahwa keadaan bayinya saat ini dalam keadaan sehat.  

2. Menjelaskan cara menjaga kehangatan bayi, yaitu dengan cara jangan 

membiarkan bayi bersentuhan langsung dengan benda dingin, jangan letakan 

bayi dekat jendela atau kipas angin, segera keringkan bayi setelah mandi atau 

saat bayi basah, untuk mengurangi penguapan dan menjaga lingkungan bayi 

tetap hangat  

3. Menjelaskan tanda bahaya pada bayi diantaranya: bayi rewel. Tali pusat bau, 

bengkak dan berwarna merah, bayi kuning dan tidak mau menyusu, jika terjadi 

tanda-tanda tersebut, diharapkan dapat datang ke fasilitas Kesehatan 

secepatnya. 

4. Memberitahu ibu teknik menyusui yang baik dan benar seperti 

cara menyusui dengan duduk :  

- Duduk dengan posisi tegap, punggung bersandar dan santai di kursi yang 

rendah supaya kaki ibu tidak bergantung.  

- Sebelum menyusui, ASI dikeluarkan sedikit kemudian dioleskan pada 

putting sampai areola. Cara ini bermanfaat sebagai desifektan serta menjaga 

kelembaban putting susu.  

- Gunakan bantal atau kain untuk menopang  bayi  bayi  di tidurkan  diatas 

pangkuan  dengan  cara  :  Bayi  dipegang  dengan  satu lengan,  kepala  bayi  

diletakkan  dilengkung  siku  ibu  dan bokong. Bayi dilettakkan dilengan. 

Kepala bayi tidak boleh tertengadah. Satu tangan bayi dilettakan dibelakang 

ibu, seolah –olah bayi memeluk ibu. Perut bayi menempel pada ibu, kepala 
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bayi menghadap payudara ibu. Ibu menatap bayi dengan kasih sayang. 

Tangan kanan menyanggah payudara kiri dan keempat jari ibu menekan-

nekan payudara bagian atas areola. Bayi diberi rangsangan untuk membuka 

mulutnya (rooting refleks) dengan cara  putting  menyentuh  pipi  atau  

menyentuh mulut  bayi.  Dengan  cepat  kepala  bayi  didekatkan  kepayudara 

ketika mulut bayi membuka, putting dan areola masuk ke mulut bayi, 

usahakan sebagian besar areola masuk ke mulut bayi, sehingga putting susu 

berada dibawah langit –langit dan lidah bayi akan menekan ASI keluar dari 

tempat penampungan ASI yang terletak dibawah areola. Melepas isapan 

bayi : Menyusui sebaiknya bergantian dengan payudara yang lainnya ketika 

telah merasa kosong menyusui di payudara satunya, cara melepas isapan 

bayi  yaitu  :  Jari  kelingking  ibu  dimasukkan  ke  mulut bayi melalui sudut 

mulut atau Dagu ditekan  kebawah. Menyusui berikutnya dimulai pada 

payudara yang belum terkosongkan. Setelah selesai menyusui, ASI 

dikeluarkan sedikit kemudian dioleskan ke putting susu dan areola. Biarkan 

kering dengan sendirinya.  

4. Mengajarkan kepada ibu tentang cara merawat tali pusat bayi yaitu dengan 

Menjaga agar selalu tetap kering dan bersih, Cuci tangan dengan sabun dan air 

bersih sebelum merawat tali pusat, Bersihkan dengan lembut kulit disekitar tali 

pusat dengan kapas bersih, Bungkus dengan longgar/tidak terlalu rapat dengan 

kassa bersih atau steril, popok atau celana bayi harus diikat dibawah tali pusat, 

tidak menutupi tali pusat untuk menghindari dengan feses dan urin, Hindari 

penggunaan kancing, koin, atau uang logam untuk membuat tekanan tali pusat. 

5. Menganjurkan ibu untuk memberikan Asi Eksklusif selama 6 bulan tanpa 
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memberikan makanan apapun dan menyusui bayinya tanpa dijadwal secara on 

demand 

6. Memberitahu informasi  pentingnya  dilakukan  kunjungan  neonatus  minimal  

3  kali  kunjungan,  yaitu kunjungan neonatus 1 yang dilakukan pada usia 

neonatus 6-48 jam, kemudian dilanjutkan oleh kunjungan yang kedua pada saat 

usia neonatus 3 –7 hari, dan terakhir yaitu kunjungan yang ketiga pada saat usia 

neonates 8–28 hari. Kunjungan minimal 3 kali ini dilakukan dengan tujuan agar 

kesehatan bayi terpantau dengan baik oleh tenaga Kesehatan dan agar bayi baru 

lahir dapat di skrinning/dilihat apakah ada tanda–tanda bahaya bayi baru lahir 

yang terdapat pada bayi. 

VII. EVALUASI 

1. Ibu mengerti dengan hasil pemeriksaan 

2. Ibu mengerti dengan penjelasan bidan dan akan menjaga kehangatan bayinya 

3. Ibu mengerti dan akan ke fasilitas kesehatan jika bayi mengalami tanda-tanda 

yang telah disebutkan 

4. Ibu mengerti cara menyusui bayi yaitu putting susu di olesi dengan ASI 

secara keseluruhan terlebih dahulu,  masukan puting susu sampai bagian 

hitam masuk kedalam mulut bayi dan selalu menyendawakan bayi 

5. Ibu mengerti cara menjaga merawat tali pusat bayi yaitu dengan Menjaga 

agar selalu tetap kering dan bersih 

6. Ibu mengerti dan akan memberikan ASI Eksklusif pada bayinya 

7. Ibu mengerti dan akan melakukan kunjungan untuk mengetahui 

perkembangan bayinya minimal 3 kali  
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DOKUMENTASI MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI 

BARU LAHIR 

CATATAN PERKEMBANGAN KN2 

Nama Mahasiswa: Amanda Eka Mulianti Lokasi: Puskesmas Kecamatan 

Cengkareng 

NIM: 225492527104 Tanggal Asuhan : Kamis, 02/10/23 

 

A. IDENTIFIKASI DATA 

Nama  : By. Ny A 

Tanggal Lahir : 26/10/23 

Jenis Kelamin : Laki-Laki 

Usia  : 6 Hari 

I. Data subjektif :  

1. Ibu mengatakan ingin memeriksakan keadaan bayinya 

2. Ibu mengatakan bayinya kuat menyusu 

3. Ibu mengatakan tali pusatnya belum Puput 

II. Data objektif: 

1. Keadaan umum baik 

2. Kesadaran Composmentis 

3. Tanda-tanda Vital: 

- Denyut Jantung  : 140 x/menit  

- Pernapasan   : 40 x/menit 

- Suhu   : 36,9 °C 

- BB Sekarang  : 3485 

4. Tidak ada kelainan dalam pemeriksaan fisik 

5. Tali pusat belum puput 
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6. Bayi kuat menyusu 

III. Analisis Data 

1. Diagnosa  : NCB SMK Usia 6 hari dengan keadaan baik 

2. Masalah  : Tidak Ada  

3. Kebutuhan : KIE ASI Eksklusif 

IV. Perencanaan Asuhan 

1. Beritahu hasil pemeriksaan pada ibu  

2. Berikan KIE tentang ASI eksklusif 

3. Jelaskan tanda – tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi baru lahir 

4. Berikan penkes tentang kebutuhan nutrisi pada bayi 

5. Berikan KIE tentang imunisasi 

6. Jadwalkan kunjungan ulang  

 

V. Catatan Implementasi Asuhan 

Waktu Implementasi Nama Petugas Keterangan 

Kamis, 

02/10/23 

Pukul: 10.00 

Menyampaikan hasil pemeriksaan pada Ibu dan 

menginformasikan bahwa bayinya dalam keadaan 

baik 

Amanda Tidak ada tanda 

bahaya pada bayi  

10.04 Memberikan penkes tentang ASI eksklusif, bahwa 

bayi harus diberikan ASI saja selama 6 bulan 

pertama kehidupannya kecuali obat dan air putih, 

untuk menghindari terjadinya alergi akibat 

makanan pendamping ASI yang belum cocok 

dengan enzim dan system pencernaan byi yang 

masih rentan.  

Amanda Asi  ekslusif  adalah  

pemberian  ASI  saja  

pada bayi  tanpa  

makanan  atau  cairan 

lain kecuali obat 

sampai usia 6 bulan 

10.08 Menjelaskan tentang tanda – tanda bahaya yang 

dapat terjadi pada bayi baru lahir. Diantaranya bayi 

rewel, tali pusat bau, bengkak dan berwarna merah, 

bayi kuning, dan  tidak mau menyusu, jika terjadi 

tanda – tanda tersebut, diharapkan ibu 

menghubungi petugas kesehatan secepatnya.  

Amanda tanda-tanda bahaya 

bayi baru lahir dapat 

merupakan gejala dari 

suatu penyakit yang 

perlu diwaspadai 

karena dapat 

mengakibatkan 

kematian pada bayi 

10.12 Memberikan penkes tentang kebutuhan nutrisi, 

bahwa bayi tengah dalam masa dimana tidur lebih 

banyak daripada beraktivitas, oleh karena itu, untuk 

memenuhi kebutuhan nutrisi bayi, ibu harus 

Amanda ASI adalah makanan 

terbaik untuk tumbuh 

kembang dan 

pertahanan tubuh dan 
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membangunkan dan memberikan ASI kepada bayi 

setiap 2-3 jam.  

kebutuhan nutrisi 

10.15 Memberikan penkes tentang imunisasi, bahwa bayi 

harus mendapatkan imunisasi lengkap. Imunisasi 

pertama didapatkan pada saat bayi berusia sebelum 

7 hari, yaitu imunisasi hepatitis B, untuk 

melindungi anak dari penyakit hepatitis sedini 

mungkin. Lalu pada saat bayi berusia sebelum 2 

bulan, bayi diimunisasi BCG untuk melindungi bayi 
dari penyakit TBC. Setelah itu usia lebih dari 2 

bulan bayi diberikan imunisasi DPT dan polio, pada 

usia 9 bulan bayi mendapatkan imunisasi campak,  

Amanda Imunisasi bertujuan 

untuk merangsang 

system imunitas tubuh 

agar membentuk 

kekebalan didalam 

tubuh 

10.20 Menjadwalkan kunjungan ulang pada tanggal 

16/11/23, atau segera jika ada keluhan.  

Amanda Kunjungan ulang 

untuk dapat memantau 

perkembangan bayi 

 

VI. Evaluasi Asuhan 

1. Ibu tersenyum mengerti dengan keadaan bayinya saat ini 

2. Ibu mengangguk mengerti dan mau memberikan ASI Eklusif kepada bayinya 

yaitu selama 6 bulan 

3. Ibu mengerti Tentang tanda – tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi baru 

lahir yaitu bayi rewel, tali pusat bau, bengkak dan berwarna merah, bayi 

kuning, dan  tidak mau menyusu 

4. Ibu mengerti dan akan memenuhi kebutuhan nutrisi bayi dengan ibu harus 

memberikan ASI kepada bayi setiap 2-3 jam. 

5. Ibu mengerti dan akan melakukan Imunisasi lengkap pada bayinya 

6. Ibu bersedia datang Kembali sesuai jadwal yang ditentukan dan akan datang 

jika anak memiliki keluhan 
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CATATAN PERKEMBANGAN KN 3 

Nama Mahasiswa: Amanda Eka Mulianti Lokasi: Puskesmas Kecamatan 

Cengkareng 

NIM: 225492527104 Tanggal Asuhan : Kamis, 16/11/23 

 

1. IDENTIFIKASI DATA 

Nama  : By. Ny A 

Tanggal Lahir : 26/10/23 

Jenis Kelamin : Laki-Laki 

Usia  : 20 Hari 

I. Data subjektif :  

a. Ibu mengatakan ingin memeriksakan keadaan bayinya 

b. Ibu mengatakan bingung dengan jadwal imunisasi 

II. Data objektif: 

a. Keadaan  : Umum baik 

b. Kesadaran: Composmentis 

c. Tanda-tanda Vital: 

- Denyut Jantung  : 140 x/menit  

- Pernapasan   : 40 x/menit 

- Suhu   : 36,9 °C 

- BB Sekarang  : 4350 gram 

d. Tidak ada kelainan dalam pemeriksaan fisik 

e. Tali pusat sudah puput 

f. Bayi kuat menyusu 

III. Analisis Data 

1. Diagnose  : NCB SMK Usia 20 hari dengan keadaan baik 
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2. Masalah  : belum paham dengan jadwal imunisasi  

3. Kebutuhan : KIE manfaat imunisasi 

IV. Perencanaan Asuhan 

1. Beritahu ibu hasil pemeriksaan  

2. Ajarkan kembali tentang cara menyusui yang benar  

3. Beritahu kembali pada ibu agar menyendawakan bayinya 

4. Beritahu  Tanda  Bayi  Cukup  ASI 

5. Beritahu kembali kepada ibu tentang ASI eksklusif 

6. Beritahu kembali pada ibu tanda bahaya bayi baru lahir  

7. Berikan penkes tentang imunisasi 

8. Berikan KIE tentang manfaat Imunisasi 

9. Jadwalkan imunisasi BCG dan Polio  

V. Catatan Implementasi Asuhan 

Waktu Implementasi Nama petugas Keterangan 

11.20 

Beritahu ibu hasil pemeriksaan yang telah 

dilakukan bahwa saat ini bayi dalam keadaan baik  

Amanda 

TTV bayi normal, 

tidak ada tanda-tanda 

bahaya pada bayi, 

tidak ada kelainan 

pada bayi, tidak 

terdapat ciri-ciri bayi 

tidak sehat 

11.24 

Mengajarkan kembali kepada ibu tentang cara 
menyusui yang benar yaitu dengan cara putting 
susu di olesi dengan ASI secara keseluruhan,  
pegang  payudara dengan  ibu jari berada diatas 
puting, sedangkan  ke empat jari yang lain 
dibawah puting, masukan puting susu sampai 
bagian areola  (bagian  hitam) masuk kedalam 
mulut bayi 

Amanda 

Dengan Teknik yang 

benar maka maka ASI 

akan keluar dengan 

baik dan bayi merasa 

nyaman 

11.28 

Memberitahu ibu agar menyendawakan bayi. Cara 

menyendawakan bayi yaitu: Bayi digendong tegak 

dengan bersandar pada bahu ibu, kemudian 

punggung nya ditepuk perlahan –lahan. Dengan 

cara menengkurapkan bayi  diatas pangkuan ibu, 

lalu usap –usap  punggung  bayi  sampai bayi  

bersendawa. 

Amanda 

Menyendawakan bayi 

berguna untuk 

mengeluarkan udara 

dari lambung agar bayi 

tidak muntah setelah 

menyusu 

11.32 
Beritahu  Tanda  Bayi  Cukup  ASI  :  Bayi  kencing  

setidaknya  6  kali dalam 12 jam dan warnanya 
Amanda 

Ibu mengerti dan 

mengetahui tanda bayi 
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jernih sampai kuning muda. Bayi sering BAB 

berwarna kekuningan “Berbiji” Bayi tampak puas, 
sewaktu-waktu merasa lapar, terbangun dan tidur 

cukup. Bayi menyusu kurang lebih 10–12 jam. 

Payudara ibu terasa lembut dan kosong setiap kali 

setelah menyusui. Ibu dapat merasakan geli setiap 

aliran ASI, setiap bayi mulai menyusui. Bayi 

bertambah berat badan nya. Ibu dapat mendengar 

suara menelan yang pelan ketika  bayi menelan ASI 

cukup ASI 

11.35 

Memberikan penkes tentang ASI eksklusif, bahwa 

bayi harus diberikan ASI saja selama 6 bulan 

pertama kehidupannya kecuali obat dan air putih, 

untuk menghindari terjadinya alergi akibat 

makanan pendamping ASI yang belum cocok 

dengan enzim dan system pencernaan bayi yang 

masih rentan. 

Amanda 

Asi  ekslusif  adalah  

pemberian  ASI  saja  

pada bayi  tanpa  

makanan  atau  cairan 

lain kecuali obat 

sampai usia 6 bulan 

11.37 

Memberitahu kembali tanda-tanda bahaya bayi baru 

lahir: Demam tinggi/dingin, Diare, Muntah-

muntah, Bayi tidak mau menyusu, Bayi kuning, 

Kejang-kejang,  Bayi merintih/memangis terus-

menerus, Lemah, Sesaknafas, Tinja bayi berwarna 

pucat saat buang air besar 

Amanda 

Tanda-tanda bahaya 

bayi baru lahir dapat 

merupakan gejala dari 

suatu penyakit yang 

perlu diwaspadai 

karena dapat 

mengakibatkan 

kematian pada bayi  

11.39 

Memberikan penkes tentang imunisasi, bahwa bayi 

harus mendapatkan imunisasi lengkap. Imunisasi 

pertama didapatkan pada saat bayi berusia sebelum 

7 hari, yaitu imunisasi hepatitis B, untuk 

melindungi anak dari penyakit hepatitis sedini 

mungkin. Lalu pada saat bayi berusia sebelum 2 

bulan, bayi diimunisasi BCG untuk melindungi bayi 

dari penyakit TBC. Setelah itu usia lebih dari 2 

bulan bayi diberikan imunisasi DPT dan polio, pada 

usia 9 bulan bayi mendapatkan imunisasi campak,  

Amanda 

Manfaat utama dari 

imunisasi adalah 

menurunkan angka 

kejadian penyakit, 

kecacatan, maupun 

kematian akibat 

penyakit-penyakit 

infeksi yang dapat 

dicegah 

 dengan imunisasi  

11.40 

Memberikan KIE tentang manfaat utama dari 

imunisasi adalah menurunkan angka kejadian 

penyakit, kecacatan, maupun kematian akibat 

penyakit-penyakit infeksi yang dapat dicegah 

dengan imunisasi. 

Amanda 

Imunisasi bertujuan 

untuk merangsang 

system imunitas tubuh 

agar membentuk 

kekebalan didalam 

tubuh 

11.41 

Menjadwalkan imunisasi BCG dan Polio pada 

tanggal 27/11/23 di puskesmas.  

 

Amanda 

Menjadwalkan 

Imunisasi sesuai 

dengan usia bayi  

 

VI. Evaluasi Asuhan 

a. Ibu tersenyum mengerti bahwa saat ini bayinya dalam keadaan baik 

b. Ibu mengangguk mengerti dan akan memperbaiki tekhnik menyusui dengan 

benar 

2. Ibu mengerti dan akan selalu menyendawakan bayi setelah menyusui 
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3. Ibu mengerti dan mengetahui tanda bayi cukup ASI   

4. Ibu mengerti dan akan memberikan ASI eksklusif pada bayinya 

5. Ibu mengetahui tandatanda bahaya pada bayi 

6. Ibu mengerti dan mau melakukan Imunisasi 

7. Ibu mengerti terhadap manfaat yang diberikan oleh imunisasi  

8. Ibu akan melakukan imunisasi BCG dan Polio pada bayinya pada tanggal 

27/11/23
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Lampiran 8 Lembar Konsul 

Lembar Konsultasi/Bimbingan CoC & KIAB 

Nama Mahasiswa  : Amanda Eka Mulianti 

NPM    : 225491517104  

Program Studi  : Profesi Bidan Universitas Nasional Jakarta  

Judul    : Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. A Di  

Puskesmas Kecamatan Cengkareng Jakarta barat 

Dosen Pembimbing I  : Shinta Novelia, SST., Bdn., MNS 

Pembimbing II  : Lusi Hernawati, SST 

Kegiatan Konsultasi  

No Hari/Tanggal 
Materi Yang 

Dikonsulkan 
Saran Pembimbing Tanda Tangan Pembimbing 

 

1 

 

 

 

 

Rabu, 11 

Oktober 2023 

 

 

Continuity Of 

Care 

 

Konsultasi pengambilan 

pasien CoC 

Ambil pasien dengan 

kehamilan normal 

sehingga dapat memberi 

asuhan dengan 

menyeluruh 

 

 

 

 

 

 

 

(Lusi Hernawati, SST) 

2 

 

Rabu, 25 

Oktober 2023 

 

Pemeriksaan 

Fisik Asuhan 

pada ibu hamil 

Bimbingan ANC 

Pelajari lagi tentang 

pemeriksaan Head to toe 

 

 

 

 

 

 

(Shinta Novelia, SST., Bdn., MNS) 

3 

 

 

Kamis, 16 

November 
2023 

Pemeriksaan 

fisik dan 

sikologis pada 
ibu nifas 

Bimbingan PNC 

Pelajari tentang hal 

penting untuk 

pemeriksaan Nifas 

 

 

 

 

 

 

(Shinta Novelia, SST., Bdn., MNS) 

4 

 

 

Selas, 5 

Desember 

2023 

Laporan KIAB 

BAB 

Konsultasi Penyusunan 
KIAB BAB 1-5 

Tambahkan Teori IPC 

(Interpersonal 

Collaboration) 

 

 

 

 

 

 

(Shinta Novelia, SST., Bdn., MNS) 

5 

 
 

Rabu, 25 

Oktober 2023 

 

Teori praktik 

Bimbingan Asuhan 

kehamilan pada pasien 

 

 

 

 

 

(Lusi Hernawati, SST) 
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6 

 

Senin, 30 

Oktober 2023 

 

Continuity Of 

Care 

 

Bimbingan Asuhan 

Persalinan pada pasien 

 

 

 

 

 

 

(Lusi Hernawati, SST) 

 

7 

 

Sabtu, 16 

Desember 

2023 

BAB1- BAB V 

Bimbingan BAB 1-BAB 

V 

Sesuaikan dengan 

panduan yang ada 

 

 

 

 

 

 

(Shinta Novelia, SST., Bdn., MNS) 

8 
 

 

Sabtu, 16 
Desember 

2023 

SOAP 

Bimbingan SOAP  

 

 

 

 

 

(Lusi Hernawati, SST) 

 

9 

 

Jumat, 5 

Januari 2024 
Lembar KIAB 

ACC SIDANG  

 

 

 

 

 

(Shinta Novelia, SST., Bdn., MNS) 

 

10 

 

Senin, 8 

Januari 2024 
Lembar KIAB 

ACC SIDANG  

 

 

 

 

 

(Lusi Hernawati, SST) 
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Lampiran 9 Dokumentasi Foto 

Dokumentasi Foto 
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DOKUMENTASI ANC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOKUMENTASI INC 
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DOKUMENTASI PNC DAN BBL 
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Lampiran 10 Uji Similaritas 
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Lampiran 11 Biodata Mahasiswa 

Biodata Mahasiswa 

 

 

Nama    : Amanda Eka Mulianti 

NPM    : 225491517104 

Tempat/Tanggal Lahir : Depok, 15 September 2001 

Agama    : Islam 

Alamat Rumah  : Jl. Kp. Curug Rt 03 Rw 03 GG. Assollah No. 91,  

Kelurahan Pakansari, Kecamatan Cibinong,  

Kabupaten Bogor. 16915. 

Alamat Email    : amandamulianti15@gmail.com 

No. Telp   : 089662735398 

Riwayat Pendidikan   :  

- 2007-2013   : MI Muthmainatul Qulub 

- 2013-2016   : MTS MQ Islamic Boarding School 

- 2016-2019   : SMK Teknomedika Plus 

- 2019-Saat ini   : Universitas Nasional 

Pengalaman Kerja :  

- Praktik Kerja Lapangan di LABKESDA Kota Bogor  

- Praktik Kerja Lapangan di RS Anna Medika Bekasi  
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- Praktik Kerja Lapangan di PMB Bidan Ermiyati, Sawangan Depok. 

- Praktik Kerja Lapangan di Puskesmas Beji, Depok. 

- Praktik Kerja Lapangan di RSUD Pasar Rebo 

- Freelance (Perawat) di PT. CAHAYA MEDIKATAMA INDONESIA 

(Klinik) Periode : 01 Juli 2020 – Sekarang 

Penghargaan  : Runner Up Miss Teknomedika Plus Tahun 2017 

 

 

Jakarta, 20 Januari 2023 

 

 

(Amanda Eka Mulianti) 

 

 


