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Lampiran 3 Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

Judul : Asuhan Berkesinambungan Pada Ny. S Di Puskesmas  

  Cengkareng Jakarta Barat Tahun 2023 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama   : Supatmi 

Umur   : 35 Tahun 

Alamat   : Jl Peternakan III No.32 

Setelah mendapat penjelasan dari bidan, saya bersedia menjadi klien yang 

akan dilakukan oleh :  

 

Nama Mahasiswa : Amelia Putri 

NPM   : 225491517105 

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,  

 

 

Amelia Putri             Supatmi
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Lampiran 4  

 

 

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 
Nama Mahasiswa :  Amelia Putri 
NPM :  225491517105 
Tempat Praktik :  Puskesmas Kecamatan Cengkareng 
Pembimbing :  Dr. Bdn. Lisa Trina Arlym, SST., 

M.Keb 
 

Tanggal Masuk :  20 Oktober 2023 
No. Register :  0193822 

 

I. PENGKAJIAN 

A. IDENTITAS / BIODATA 
 
Nama Ibu : Ny. Supatmi 

Umur  : 35 Tahun 

Suku/Bangsa : Jawa 

Agama  : Islam 

Pendidikan : SMK 

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga 

Alamat Rumah: Jl. Peternakan III No. 32 

Alamat Kantor: - 

Telepon : 08980079445 

Nama Ibu : Tn. Teguh 

Umur  : 36 Tahun 

Suku/Bangsa : Betawi 

Agama  : Islam 

Pendidikan : SMP 

Pekerjaan : Driver Ojek Online 

Alamat Rumah: Jl. Peternakan III No. 32 

Alamat Kantor: - 

Telepon : 085927474493 

 

B. DATA SUBYEKTIF  

Pada hari Jumat, 20 Oktober 2023 pukul 11.00 WIB 

1. Keluhan utama: 

Ibu mengatakan sedang hamil anak ke 3, ibu mengatakan tidak ada keluhan yang 

dirasakan dan ingin memeriksakan kehamilanya 

2. Riwayat Menstruasi : 

http://www.unas.ac.id/
mailto:fikes@civitas.unas.ac.id
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a. Menarche  : 13 Tahun 

b. Siklus   : 28 hari, Teratur 

c. Banyaknya  : 3X ganti pembalut/hari 

d. Lamanya  : 7 Hari 

e. Sifat darah    : Merah segar 

f. Dismenorhoe  : Tidak 

3. Riwayat perkawinan 

a. Status perkawinan  : sah, Kawin : 1 kali 

b. Kawin     :  Umur 20 tahun.  Suami umur 21 tahun 

Lamanya : 15 Tahun.  Anak : 2 orang.  Abortus: 0 Kali 

4. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 

 
5. Riwayat kehamilan sekarang: 

a. HPHT   : 10 Februari 2023 

b. TP   : 17 November 2023  

c. Hamil muda: 

a) Keluhan  : Mual Muntah 

b) ANC  : 3 kali, Teratur  

c) Tempat periksa : Puskesmas Kecamatan Cengkareng 

d) Imunisasi  : - 

e) Penyuluhan yang pernah didapat : KIE ketidak nyamanan TM1 

d. Hamil tua : 

a) Keluhan  : tidak ada 

b) ANC  : 6 kali, Teratur 

c) 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. 2010 34 PMB N Bidan L 2600 46 - - - - 

2. 2019 38 PKM N Bidan P 2700 48 - - - - 

3. H A M I L I N I     
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d) Imunisasi  : TT4 

e) Penyuluhan yang pernah didapat : - 

6. Riwayat penyakit yang lalu/Operasi : Tidak Ada 

7. Riwayat penyakit keluarga (sistemik) : Tidak Ada 

a. Hipertensi   : Tidak ada 

b. Jantung   : tidak ada 

c. Diabetes mellitus  : tidak ada 

d. Hepatitis   : tidak ada 

e. Ginjal   : tidak ada 

f. TBC   : tidak ada 

g. Lain-lain   : tidak ada 

8. Riwayat ginekologi  : tidak ada 

9. Riwayat Keluarga Berencana : Suntik 3 bulan 

10. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari 

a. Psikososial: 

a) Perasaan ibu terhadap kehamilan ini : Senang 

b) Reaksi keluarga    : Senang 

c) Pengambilan keputusan dalam keluarga : Suami 

d) Tempat melahirkan yang direncanakan : Puskesmas 

b. Pola nutrisi : 

a) Frekuensi  : 3x sehari 

b) Jenis makanan : nasi, lauk pauk, sayur 

c) Nafsu makan  : baik  

d) Pantangan  : Tidak Ada 

e) 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 
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  - 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 

a) Keluhan : tidak ada 

f. Aktivitas: 

-  Waktu bekerja : 6 jam/hari.    

- Kegiatan  : bekerja sambil duduk 

a) Keluhan  : tidak ada 

g. Pola kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan: tidak ada 

- Merokok   : tidak    

-  Minum minuman beralkohol : tidak 

- Obat-obatan/jamu  :tidak ada 

h. Seksualitas: 

a) Frekuensi     :1 x/minggu 

b) Keluhan yang dapat mengancam kehamilan: tidak ada 

 

D. DATA OBYEKTIF 

 Pemeriksaan Umum 

7. Keadaan umum  : Baik    

8. Kesadaran : Composmentis 

9. TB   : 145 cm 

10. BB sebelum hamil : 51 kg 

11. BB saat ini  : 56 kg 

12. Tanda-tanda vital 

- Tekanan Darah : 100/70 mmHg 

- Nadi  : 82 x/menit 

- Pernafasan  : 22 x/menit 

- Suhu  : 36℃ 
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 Pemeriksaan Fisik 

5. Kepala : 

a. Rambut : 

- Distribusi  : Tebal 

- Jumlah  : Banyak 

- Kualitas  : Baik 

- Kebersihan  : Bersih 

- 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 

6. Leher 

- 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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a. Pembesaran kelenjar tiroid : Tidak 

b. Lain-lain : Tidak ada 

7. Dada 

a. Simetris  : y a  

b. Rithme  : Teratur 

c. Kelainan  : Tidak ada 

d. Payudara : 

- Simetris :  Ya 

- Puting : Menonjol 

- Kolostrum : Tidak ada 

e. Jantung : 

- Rithme   : Teratur  

- Kelainan   :  Tidak ada 

8. Abdomen 

a. Inspeksi : 

- Pembesaran perut : sesuai UK  

- Bekas operasi  : tidak ada 

- Striae  : albikans  

- Linea  : nigra 

b. Palpasi : 

- Kontraksi uterus  : Tidak Ada 

- TFU Mc. Donald : 31 cm 

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

bulat, tidak melenting (bokong) 

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

(punggung), Kanan teraba 1 bagian kecil-kecil (ekstremitas) 

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

(kepala), bagian terendah janin kepala 

- Leopold IV  : Konvergen, Per limaan 5/5 

- TBF   : 31-13 (155) = 2790 gr 

c. Auskultasi   :  

- DJJ   : 136 x/menit 
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- Rithme  : Teratur  

7. Anogenital   : tidak dilakukan pemeriksaan  

a. Vulva & vagina 

 Inspeksi    : 

- Varices  : tidak 

- Bekas episiotomi : tidak 

- Massa/kista  : tidak 

- Pengeluaran cairan : tidak 

 Palpasi   : Pembesaran kelenjar bartolini : tidak.  Nyeri : tidak 

 Inspekulo   : Tidak dilakukan 

 Pelvimetri Klinis  : Tidak dilakukan 

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

8. Ekstremitas 

a. Oedema tangan dan jari : tidak 

b. Varices tungkai  : tidak 

c. Gerakan   : bebas 

d. Refleks Patella  : positif 

 Pemeriksaan Penunjang 

Tanggal: 20 Oktober 2023 

4. Darah :  

a. Hb  : 10,6 gr/dl 

b. Gol. Darah  : O Rhesus : +/ Positif 

c. GDS : 94 mg/dl 

d. HIV  : Non Reaktif 

5. Urine : 

a. Protein : negatif  

6. Pemeriksaan penunjang lain : tidak dilakukan 

II. INTERPRETASI DATA 

2. Diagnosa : 

a. Ibu : Ny. S 35 tahun G3P2A0 UK 35 minggu 6 hari minggu 

dengan Anemia ringan 

Dasar   : Kehamilan ke 3, tidak pernah keguguran. HPHT : 10 
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Februari 2023. Tfu 3 jari dibawah PX, HB : 10,6gr/dl 

b. Janin   : tunggal, hidup intra uterin, presentasi kepala 

Dasar   : teraba satu bagian bulat, DJJ : 136x/menit, bagian terendah 

janin kepala 

4. Masalah   : Pemeriksaan Hb 10,6 gr/dl 

5. Kebutuhan  : Konsultasi Gizi 

VIII. IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL 

Anemia Berat 

IX. TINDAKAN SEGERA 

Kolaborasi bersama ahli Gizi untuk KIE nutrisi tinggi zat besi 

X. PERENCANAAN 

1. Jelaskan hasil pemeriksaan yang telah dilakukan kepada ibu. 

2. KIE mengenai anemia 

3. Kolaborasi dengan ahli gizi 

4. KIE mengenai tanda bahaya TM 3  

5. KIE tanda-tanda Persalinan  

6. Anjurkan untuk USG ulang 

7. Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian theraphy 

8. Beritahu kunjungan ulang  

XI. PELAKSANAAN 

1. Menjelaskan kepada ibu mengenai hasil pemeriksaan yang telah dilakukan yaitu 

Tekanan darah 100/70mmHg, N 82x/menit, RR 22x/menit, S 36℃, Tfu 31cm, 

teraba kepala dibawah, DJJ 136x/menit, TBJ 2790gr, namun hasil pemeriksaan 

laboratorium kadar haemoglobin ibu dibawah normal yaitu 10,6 gr/dl.  

2. Memberikan KIE mengenai anemia. Banyak faktor penyebab dari anemia 

beberapa diantaranya adalah karena kurangnya asupan zat besi dari makanan 

yang dikonsumsi oleh ibu, tidak suka makan sayuran hijau. Dampak bahaya 

yang terjadi karena anemia jika tidak segera ditangani dengan baik beberapa 

diantaranya adalah dapatmenyebabkan abortus, persalinanlama. Mudah terjadi 

infeksi, ketuban pecah dini, perdarahan post partum yang dapat mengakibatkan 

kematian ibu. 
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3. Berkolaborasi dengan ahli gizi untuk pemberian KIE mengenai nutrisi tinggi 

zat besi untuk membantu menaikan kadar HB ibu. 

4. 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. 

5. 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. 

6. Menganjurkan ibu untuk melakukan USG ulang untuk memastikan kondisi 

janin. 

7. Melakukan Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian  theraphy 

8. Memberitahukan kunjungan ulang minggu depan pada tanggal 25-10-2023 atau 

jika ada keluhan bisa datang lebih awal. 

XII. EVALUASI 

1. Ibu mengerti dan senang setelah mengetahui bahwa kondisi bayinya sehat. 

2. Pasien mengerti mengenai anemia 

3. Pasien mengerti dan sudah berkonsultasi dengan ahli gizi 

4. Pasien mengerti apa yang dimaksud dengan tanda-tanda bahaya kehamilan pada 

TM 3 

5. Ibu mengerti dan memahaminya 

6. Ibu mengerti dan mengatakan akan USG jika sudah ada uang. 

7. Ibu mendapatkan tablet fe, vitamin b.complex dan calsium 

8. Ibu mengerti dan akan kembali melakukan kunjungan ulang pada 25-10-2023 

atau jika ada keluhan. 



107  

Catatan Perkembangan Kehamilan 

Kontak Waktu Subjective Objective Asesment Planing 
2 Rabu, 

25/10/23 
Pukul: 
07.30 
WIB 

Ibu mengatakan merasa 
kenceng-kenceng 

 Keadaan umum: Baik 
 Kesadaran: Composmentis 
 BB : 56kg 
 TTV: 100/80 mmHg, Nadi: 88 
x/menit, Suhu: 36,5℃ 
 Mata : sklera putih, 
konjungtiva tidak anemis 
 Payudara : putting menonjol, 
ASI belum ada pengeluaran 
 Abdomen : TFU: 31 CM,puka, 
presentasi kepala, konvergen 
teraba 5/5, DJJ: 135x/menit, 
TBJ : 2790gr 
  

G3P2A0 usia kehamilan 36 
minggu 3 hari, janin Tunggal 
hidup intrauterine presentasi 
kepala 

1. Menjelaskan kepada ibu mengenai hasil pemeriksaan 
yang telah dilakukan bahwa ibu dan bayi yang ada 
didalam kandungan dalam keadaan baik. Ibu 
mengerti.  

2. Menjelaskan pada ibu tentang keluhan fisiologis 
yaitu perut kencang-kencang pada TM III  karena 
ukuran Rahim yang semakin besar akan menekan 
dinding-dinding perut dan menimbulkan kencang-
kencang pada perut. 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 
mempraktikkannya dan berjanji akan melakukannya  

4. Memberikan KIE mengenai titik-titik akupresure 
untuk induksi alami untuk membantu mempercepat 
persalinan. Ibu mengerti dan akan memijat titik-titik 
yang sudah dijelaskan 

5. Mengingatkan ibu mengenai tanda bahaya TM 3 
yaitu. Ibu mengerti dan mengingatnya 

6. Mengingatkan KIE tanda-tanda Persalinan. Ibu 
mengerti dan memahaminya 

7. Mengingatkan KIE mengenai persiapan persalinan. 
Ibu mengerti.  

8. Mengingatkan ibu untuk USG ulang di RS untuk 
memastikan keadaan janinnya. Ibu mengerti dan akan 
USG jika sudah mempunyai uang 

9. Mengingatkan ibu untuk meminum vitamin yang 
telah diberikan minggu sebelumnya. Ibu mengerti 
dan akan meminum vitaminnya. 
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Kontak Waktu Subjective Objective Asesment Planing 
10. Memberitahukan kunjungan ulang 1 minggu lagi 

pada tanggal 1 November 2023 atau jika ada keluhan 
bisa datang lebih awal. Ibu mengerti dan akan 
kembali melakukan kunjungan ulang 1 minggu lagi 
pada tanggal 1 November 2023 atau jika ada  
keluhan. 

3 Rabu, 
01/11/23 
Pukul: 
09.00 
WIB 

Ibu mengatakan tidak ada 
keluhan 

 Keadaan umum: baik 
 Kesadaran: composmentis 
 BB : 57kg 
 TTV: 100/70 mmHg, Nadi: 84 
x/menit, Suhu: 36.2℃, 
 Mata : sklera putih, 
konjungtiva tidak anemis 
 Payudara : putting menonjol, 
ASI belum ada pengeluaran 
 Abdomen : TFU: 31 CM,puka, 
presentasi kepala, Konvergen 
teraba 5/5 DJJ: 152x/menit, 
TBJ : 2.790gr 
 
 

G3P2A0 usia kehamilan 37 
mgg 3 hr, janin Tunggal hidup 
intrauterine presentasi kepala 

1. Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan 
yang telah dilakukan bahwa ibu dan bayi yang ada 
didalam kandungan dalam keadaan baik. 

2. Melakukan kegiatan gym ball untuk membantu 
mempercepat penurunan kepala bayi. Kegiatan Gym 
ball telah dilakukan. 

3. Mengingatkan ibu mengenai tanda bahaya TM 3 
yaitu. Ibu mengerti dan mengingatnya 

4. Mengingatkan KIE tanda-tanda Persalinan. Ibu 
mengerti dan memahaminya 

5. Mengingatkan KIE mengenai persiapan persalinan. 
Ibu mengerti.  

6. Mengingatkan ibu untuk USG ulang di RS untuk 
memastikan keadaan janinnya. Ibu mengerti dan 
akan USG jika sudah mempunyai uang 

7. Mengingatkan ibu untuk meminum vitamin yang 
telah diberikan minggu sebelumnya. Ibu mengerti 
dan akan meminum vitaminnya. 

8. Memberitahukan kunjungan ulang 1 minggu lagi 
pada tanggal 8 November 2023 atau jika ada keluhan 
bisa datang lebih awal. Ibu mengerti dan akan 
kembali melakukan kunjungan ulang 1 minggu lagi 
pada tanggal 8 November 2023 atau jika ada  
keluhan. 

4 Rabu, 
08/11/23 

Ibu mengatakan tidak ada 
keluhan 

 Keadaan umum: baik 
 Kesadaran: composmentis 

G3P2A0 usia kehamilan 38 
mgg 3 hr, janin Tunggal hidup 

1. Menjelaskan kepada ibu mengenai hasil 
pemeriksaan yang telah dilakukan bahwa ibu dan 
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Kontak Waktu Subjective Objective Asesment Planing 
Pukul: 
10.00 
WIB  

 BB : 57kg 
 TTV: 110/80 mmHg, Nadi: 84 
x/menit, Suhu: 36.2℃, 
 Payudara : putting menonjol, 
ASI belum ada pengeluaran 
 Abdomen : TFU: 29 CM,puka, 
presentasi kepala, Konvergen 
teraba 3/5 DJJ: 152x/menit, 
TBJ : 2.635gr 
 Hasil pemeriksaan Lab 
08/11/23  
 Hb : 11,4gr/dl  
 
  

intrauterine presentasi kepala bayi yang ada didalam kandungan dalam keadaan 
baik dan kadar hb ibu sudah kembali normal. Ibu 
senang dan mengerti.  

2. Mengingatkan ibu mengenai nutrisi ibu hamil yang 
harus dijaga. 

3. Mengingatkan ibu mengenai tanda bahaya TM 3 
yaitu. Ibu mengerti dan mengingatnya 

4. Mengingatkan KIE tanda-tanda Persalinan. Ibu 
mengerti dan memahaminya 

5. Mengingatkan KIE mengenai persiapan persalinan. 
Ibu mengerti.  

6. Mengingatkan ibu untuk USG ulang di RS untuk 
memastikan keadaan janinnya. Ibu mengerti dan akan 
USG jika sudah mempunyai uang 

7. Mengingatkan ibu untuk meminum vitamin yang 
telah diberikan minggu sebelumnya. Ibu mengerti dan 
akan meminum vitaminnya. 

8. Memberitahukan kunjungan ulang 1 minggu lagi pada 
tanggal 8 November 2023 atau jika ada keluhan bisa 
datang lebih awal. Ibu mengerti dan akan kembali 
melakukan kunjungan ulang 1 minggu lagi pada 
tanggal 8 November 2023 atau jika ada  keluhan. 

5 Rabu, 
15/11/23 
Pukul: 
11.00 
WIB 

Ibu mengatakan sudah 
melakukan USG pada 
tanggal 15 November 
2023 Pukul 08.00, ibu 
mengatakan merasa cemas  

 Keadaan umum: baik 
 Kesadaran: composmentis 
 BB : 57 kg 
 TTV: 120/80 mmHg, Nadi: 81 
x/menit, Suhu: 36.2℃ 
 Payudara : putting menonjol, 
ASI belum ada pengeluaran 
 Abdomen : TFU: 29 CM,puka, 
presentasi kepala, konvergen 

G3P2A0 usia kehamilan 39 
minggu 4 hari, janin Tunggal 
hidup intrauterine presentasi 
kepala dengan oligohidramnion 
 

 Masalah  : cemas  
 Kebutuhan : dukungan 

psikologi terhadap keadaan saat 
ini 

  

1. Menjelaskan kepada ibu mengenai hasil 
pemeriksaan yang telah dilakukan bahwa ibu dan 
bayi yang ada didalam kandungan dalam keadaan 
baik. 

2. Memberitahukan hasil pemeriksaan USG bahwa ibu 
mengalami kekurangan cairan ketuban dan harus 
segera dirujuk ke RS. Ibu mengerti dan bersedia di 
rujuk ke RS. 

3. Memberikan dukungan psikologis kepada ibu 
dengan menyemangati dan menenangkan ibu agar 
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Kontak Waktu Subjective Objective Asesment Planing 
teraba 3/5 DJJ: 157x/menit, 
TBJ : 2.635gr 
 - Hasil USG 15/11/23 
 JTH, DJJ +, posisi kepala 
dibawah, ICA 4,4cm, P. 
Corpus Depan, BPD : 9.45, 
AC 30.1, TBJ 3063gr, Uk 38 
mg   

 Diagnosa potensial/masalah 
potensial : Gawat janin  

 Tindakan segera : Rujuk RS 

tidak cemas berlebih karena hal tersebut dapat 
mempengaruhi keadaan janinnya. Ibu mengerti dan 
merasa tenang setelah disemangati. 

4. Memberi hak kepada ibu untuk memilih RS mana 
yang akan ibu pilih. Ibu memilih RS Tzu Chi untuk 
dilakukan rujukan.  

5. Berkolaborasi dengan dokter untuk dilakukan 
rujukan. Surat rujukan telah diberikan.  
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Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) 

Nama Ibu  : Supatmi  

Taksiran Persalinan : 18 November 2023 

Penolong Persalinan : Bidan 

Tempat Persalinan : Puskesmas Kecamatan Cengkareng 

Pendamping Persalinan : Suami 

Transportasi : Kendaraan roda dua 

Calon Pendonor Darah : Suami 
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 Lampiran 5  

Catatan Perkembangan Persalinan 
Kontak Waktu Subjective Objective Asesment Planing 

Kala 1 15/12/23 
Jam : 
21.18 
WIB 

Ibu mengatakan sedang 
hamil anak pertama, ibu 
mengatakan mulas sejak 

kemarin malam 
 

HPHT : 7/03/23  

Keadaan umum Baik, Kesadaran 
Composmentis 
TTV: 110/70 mmHg, Nadi: 86 x/menit, 
pernapasan: 20x/menit, Suhu: 36,7℃ 
Pemeriksaan fisik : Tfu 35cm, puki, 
preskep, konvergen 3/5, DJJ: 
145x/menit 
His: 4x10’40”, vt: portio tebal lunak, 
pembukaan 6cm, ket +, UUK, kepala H 
III-IV 

Ny. D 20 tahun 
G1P0A0 usia 

kehamilan 40 mg 
inpartu kala I Fase 

Aktif 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaaan bahwa saat ini 
keadaan ibu dan janin baik, pembukaan 6 cm. Ibu 
mengerti 

2. Melakukan Informed Consent kepada Ibu dan keluarga 
untuk mendapatkan persetujuan tindakan pertolongan 
persalinan.  

3. Menganjurkan ibu memilih posisi yang nyaman. Ibu 
sudah nyaman dengan posisinya 

4. Mengajarkan Teknik relaksasi saat terjadi kontraksi 
dengan cara menarik nafas dari hidung dengan perut 
dikembangkan dan hembuskan nafas dari mulut. Ibu 
mengerti 

5. Menganjurkan suami atau keluarga ibu untuk 
mendampingi dan memberikan dukungan kepada ibu. 
Suami dan keluarga mengerti 

6. Menganjurkan pada ibu untuk makan dan minum selagi 
ibu tidak merasakan mulas atau kontraksi. Ibu sudah 
makan dan minum. 

7. 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 menari 
napas melalui hidung hembuskan lewat mulut. Ibu 
mengerti.  

8. Mempersiapkan alat-alat persalinan dan mengobservasi 
kesejahteraan janin dan memantau kemajuan persalinan 
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(terlampir pada partograf). Alat sudah siap dan asuhan 
sudah didokumentasikan 

Kala II 1612/23 
Jam: 
01.00 

Ibu mengatakan mulas 
ingin meneran 

Keadaan umum Baik, Kesadaran 
Composmentis 
TTV: 120/80 mmHg, Nadi: 82 x/menit, 
pernapasan: 20x/menit, Suhu: 36,7℃ 
DJJ: 145x/menit 
His: 5x10’45”, vt: portio tidak teraba, 
pembukaan 10cm, ket -,UUK kepala H-
IV  

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. Menganjurkan ibu untuk istirahat bila sedang tidak ada 
kontraksi dan menganjurkan suami untuk memberikan 
ibu minum.  

4. Mengobservasi DJJ dan his. Hasil terlampir di partograf 
5. Mendekatkan partus set. Partus set sudah didekatkan. 
6. 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 mampu melakukan dengan benar 

7. Melakukan pertolongan persalinan sesuai dengan 60 
langkah APN.  Bayi lahir spontan, jam 01.16, jenis 
kelamin Perempuan, segera menangis kuat, kulit 
kemerahan, tonus (+) 

8. Menjaga kehangatan bayi dan melakukan IMD 

Kala 3 jam: 
01.16 
WIB 

Ibu mengatakan sangat 
lega dan bahagia karena 

telah melahirkan anaknya. 
Ibu mengatakan masih 

merasa mules 

Keadaan umum baik, kesadaran 
komposmentis, kontraksi baik 
Tfu sepusat, adanya tanda-tanda 
pengeluaran plasenta, perdarahan 200cc, 
kandung kemih kosong. 

P1A0 Partus kala 
III 

1. Memberitahu ibu dan keluarga bahwa saat ini waktunya 
pengeluaran plasenta. Ibu dan keluarga mengerti. 

2. Melakukan manajemen aktif kala III. Plasenta lahir 
spontan pukul 01.22 WIB.  

3. Memeriksa kelengkapan plasenta. Selaput dan kotiledon 
lengkap. 

4. Memeriksa robekan jalan lahir. Terdapat robekan grade 
II dan dijahit menggunakan teknik jelujur.  



114  

5. Mengevaluasi kala III. Jumlah darah ±200cc 
6. Melakukan pendokumentasian 

Kala 4 Jam: 
01.22 
WIB 

Ibu mengatakan masih 
mulas dan senang atas 

kelahiran bayinya 

Keadaan umum baik, kesadaran 
komposmentis 
TTV: TD: 120/70 mmHg, pernapasan: 
88x/menit, nadi: 88x/menit, suhu: 36c, 
TFU: 2 jari dibawah pusat, kontraksi: 
baik, kandung kemih kosong, Rupture 
perineum grade II, Perdarahan: ±50cc 

P1A0 partus kala 
IV 

1. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga, 
bahwa kondisi ibu saat ini dalam keadaan baik namun 
terdapat robekan jalan lahir yang harus dilakukan 
penjahitan. Ibu mengerti dan bersedia dilakukan 
penjahitan. 

2. Melakukan heacting perineum dengan lidokain. Telah 
dilakukan penjahitan. 

3. Mengajarkan suami dan keluarga untuk massase fundus. 
Keluarga mengerti.  

4. Membersihkan ibu dan merapihkan alat. Ibu dan alat 
sudah dibersihkan.  

5. Observasi keadaan ibu selama 2 jam yaitu pemantauan 
setiap 15 menit sekali di jam pertama dan 30 menit sekali 
pada jam kedua 

6. Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi seperti 
miring kanan dan kiri, latihan duduk setelah 2 jam dan 
boleh ke kamar mandi. Ibu mengatakan bersedia untuk 
miring kanan dan kiri 

7. Menganjurkan ibu untuk tidak menahan BAK karena hal 
tersebut dapat mengganggu kontraksi uterus. Ibu 
mengerti dan tidak akan menahan pipis.  

8. Menganjurkan ibu untuk mulai menyusui bayinya setiap  
2 jam sekali agar merangsang asi keluar. Ibu mengerti.  

9. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan. Hasil terlampir 
pada partograf.  
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Lampiran 6  

Catatan Perkembangan Nifas 

Kontak Waktu Subjective Objective Asesment Planing 

KF1.  16/12/2023 
Pukul : 
17.00 WIB 

Ibu mengatakan masih merasa 
sakit pada luka operasinya, ibu 
mengatakan merasa senang 
karena bayinya sudah lahir 

Keadaan umum: baik 
Kesadaran: composmentis 
TTV: 110/70 mmHg, Nadi: 
78 x/menit, Suhu: 36.8℃, 
Pemeriksaan fisik: 
Pengeluaran ASI + 
Abdomen : ada luka operasi, 
kontraksi baik, tfu 3 jari 
dibawah pusat, lochea rubra  

P3A0 Post 
SC 10 jam  

1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa keadaan ibu 
saat ini dalam batas normal. Ibu mengerti 

2. Memberitahu ibu bahwa nyeri pada luka yang dirasakan 
tergolong normal karena mulai hilangnya pembiusan yang 
diberikan pada saat operasi. Ibu mengerti atas penjelasan yang 
telah diberikan. 

3. Menjelaskan kepada ibu bahwa ibu sudah boleh makan dan 
minum. Ibu mengerti. 

4. Membantu ibu dalam proses mobilisasi yaitu miring kanan dan 
kiri dan juga posisi setengah duduk. Ibu bisa miring kanan kiri 
sedikit demi sedikit. 

5. Mengajarkan ibu  posisi menyusui yang benar. Ibu mengerti dan 
dapat mempraktikannya. 

6. Memberitahu ibu bahwa ibu harus menyusui bayinya setiap 2 
jam agar nutrisi bayi tercukupi, bangunkan bayi bila masih tidur. 
Ibu mengerti dan akan mempraktikannya. 

7. Menjelaskan kepada ibu tentang nutrisi pada masa nifas 
mengkonsumsi banyak sayur-sayuran, buah-buahan dan 
makanan tinggi protein seperti tempe, tahu, ayam, telur dan 
daging untuk mempercepat penyembuhan luka. Ibu mengerti dan 
memahami. 

8. Menjelaskan kepada ibu tentang tanda-tanda bahaya masa nifas 
yaitu demam tinggi, pendaraan abnormal, pusing, mata 
berkunang-kunang Ibu mengerti dan memahaminya 

9. Menjelaskan kepada ibu tentang tanda-tanda infeksi yaitu 
demam, nyeri tekan, keluar nanah pada luka. Ibu mengerti dan 
memahaminya 

10. Menjadwalkan kunjungan ulang pada tanggal 23 November 
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Kontak Waktu Subjective Objective Asesment Planing 

2023 tetapi jika ada keluhan ibu boleh langsung menghubungi 
via whatsapp. Ibu mengerti dan bersedia.  

KF2.  23/11/2023 
Pukul : 
10.00 WIB 

Ibu mengatakan ASI nya sedikit Keadaan umum : baik, 
Kesadaran : composmentis,  
Td : 125/77mmHg 
Nadi : 88 x/menit 
RR: 21 x/menit 
suhu 36.5 c 
Pemeriksaan fisik: 
Pengeluaran ASI + 
Abdomen : ada luka operasi, 
kontraksi baik, tfu 3 jari 
diatas sympisis, lochea 
sangunolenta 

P3A0 Post 
SC hari ke 7  

1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa keadaan ibu 
saat ini dalam batas normal. Ibu mengerti. 

2. Menjelaskan kepada ibu bahwa ibu akan dilakukan pijat 
oksitosin untuk membantu memperlancar pengeluaran ASI. Ibu 
mengerti dan bersedia dilakukan pemijatan.  

3. Mempersiapkan oil dan posisi ibu kemudian melakukan pijat 
oksitosin selama kurang lebih 30 menit. Ibu terlihat rileks dan 
ASI keluar lebih lancar. 

4. Mengingatkan kembali mengenai cara posisi menyusui dan 
jadwal menysui bayinya. Ibu mengerti. 

5. Mengingatkan kembai mengenai nutrisi ibu nifas. Ibu mengerti  
6. Mengingatkan kembali tanda bahaya ibu nifas. Ibu mengerti.  
7. Menjadwalkan kunjungan ulang pada tanggal 01 Desember 2023 

tetapi jika ada keluhan ibu boleh langsung menghubungi via 
whatsapp. Ibu mengerti dan bersedia.   

KF3.  01/12/2023 
Pukul : 
11.00 WIB 

Ibu mengatakan tidak ada 
keluhan. Ibu mengatakan sudah 
melepas perban.  

Keadaan umum : baik, 
Kesadaran : composmentis,  
Td : 110/67mmHg 
Nadi : 88 x/menit 
RR: 21 x/menit 
suhu 36.5 c 
Pemeriksaan fisik: 
Pengeluaran ASI + 
Abdomen : ada luka operasi, 
tfu tidak teraba, lochea 
serosa,  

P3A0 Post 
SC hari ke-
15  

1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa keadaan ibu 
saat ini dalam batas normal. Ibu mengerti 

2. Menjelaskan kepada ibu bahwa ibu harus menjaga kebersihan 
khususnya terhadap bekas luka operasi, membersihkan setiap 
kali saat mandi pelan-pelan menggunakan air mengalir. Ibu 
mengerti. 

3. Menjelaskan kepada ibu untuk menjaga kebersihan genetalia 
dengan mengganti celana dalam 3x sehari atau saat sudah terasa 
lembab agar tidak terjadi penumpukan bakteri yang dapat 
menyebabkan infeksi. Ibu mengerti.  

4. Menjelaskan kepada ibu mengenai jenis-jenis KB yang tersedia. 
Ibu mengatakan akan berunding dengan suami untuk pemilihan 
KB.  

5. Mengingatkan kembali mengenai cara posisi menyusui dan 
jadwal menysui bayinya. Ibu mengerti. 
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Kontak Waktu Subjective Objective Asesment Planing 

6. Mengingatkan kembai mengenai nutrisi ibu nifas. Ibu mengerti 
7. Mengingatkan kembali tanda bahaya ibu nifas. Ibu mengerti.  
8. Menjadwalkan kunjungan ulang pada tanggal 18 Desember 2023 

tetapi jika ada keluhan ibu boleh langsung menghubungi via 
whatsapp. Ibu mengerti dan bersedia. 

KF4.  18/12/2023 
Pukul : 
08.00 WIB 

Ibu mengatakan tidak ada 
keluhan 

Keadaan umum : baik, 
Kesadaran : composmentis,  
Td : 110/67mmHg 
Nadi : 88 x/menit 
RR: 21 x/menit 
suhu 36.5 c 
Pemeriksaan fisik: 
Pengeluaran ASI + 
Abdomen : ada luka operasi 

P3A0 Post 
SC hari ke-
32  

1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa keadaan ibu 
saat ini dalam batas normal. Ibu mengerti 

2. Menjelaskan kepada ibu mengenai jenis-jenis KB yang tersedia. 
Ibu mengatakan ingin menggunakan KB jangka panjang yaitu KB 
IUD.  

3. Melakukan pemasangan KB IUD pada ibu. KB IUD telah 
terpasang. 

4. Mengingatkan kembali mengenai cara posisi menyusui dan 
jadwal menysui bayinya. Ibu mengerti. 

5. Mengingatkan kembai mengenai nutrisi ibu nifas. Ibu mengerti 
6. Mengingatkan kembali tanda bahaya ibu nifas. Ibu mengerti.  
7. Menjelaskan kepada ibu bahwa masa nifas ibu sudah selesai. Ibu 

mengerti.  
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Lampiran 7  

 

 

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 BBL 

Tanggal Masuk :  16 November 2023 
No. Register :  0193822 

 

I. PENGKAJIAN 

A. IDENTITAS 

1. Identitas Bayi 

Nama   : By. Ny. S 

Umur   : 0 hari 

Tanggal/Jam Lahir  : 16 November 2023/06.28 WIB 

Jenis kelamin   : Laki-laki 

Anak ke   : 3 

2. Identitas Orang Tua 
IBU 

Nama Ibu : Ny. Supatmi 

Umur  : 35 Tahun 

Suku/Bangsa : Jawa 

Agama  : Islam 

Pendidikan : SMK 

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga 

Alamat Rumah: Jl. Peternakan III No. 32 

Alamat Kantor: - 

Telepon : 08980079445 

AYAH 

Nama Ibu : Tn. Teguh 

Umur  : 36 Tahun 

Suku/Bangsa : Betawi 

Agama  : Islam 

Pendidikan : SMP 

Pekerjaan : Driver Ojek Online 

Alamat Rumah: Jl. Peternakan III No. 32 

Alamat Kantor: - 

Telepon : 085927474493 

 
B. DATA SUBJEKTIF  

Pada hari Kamis/tanggal 16 November 2023/pukul 17.00  

- Ibu mengatakan bayinya lahir berjenis kelamin laki-laki pada pukul 06.28 WIB. 

http://www.unas.ac.id/
mailto:fikes@civitas.unas.ac.id
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Ibu mengatakan bayinya masih kesulitan dalam menyusui. 

3. Riwayat kehamilan dan persalinan sekarang: 

a. Kehamilan: 

- Usia kehamilan  : 39 minggu 5 hari 

- Periksa hamil   : TM I : 3 kali,  TM II : 2 kali,  TM III : 3kali 

- Imunisasi TT   : TT4 

- Penyakit/komplikasi    : Tidak ada  

- Kebiasaan merokok : Tidak Ada 

- Kebiasaan konsumsi obat-obatan/jamu : Tidak ada  

b. Persalinan: 

- Jenis persalinan   : SC 

- Ditolong oleh  : Dokter 

- Lama persalinan  : - 

- Ketuban pecah  : - 

- Komplikasi persalinan : Tidak Ada 

- IMD   : - 

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

a. Diabetes militus  : Tidak 

b. Epilepsi   : Tidak 

c. Kelainan kongenital  : Tidak  

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 
3. Pemeriksaan Umum 

1) Keadaan umum : Baik  

2) Kesadaran  : Composmentis 

3) Respirasi  : 46x/Menit.  
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4) Frekuensi Jantung : 145 X/Menit.  

5) Suhu  : 36.7oc 

6) Antropometri: 

a. BB : 2880 gram.  

b. PB : 49 cm.  

c. Lingkar kepala : 33 cm 

d. Lingkar dada : 32 cm 

e. Lingkar perut : 33 cm 

4. Pemeriksaan Fisik Sistematis 

1. Kepala 

Bentuk bulat, Tidak ada caput succadenium, tidak ada cepal haematom 

2. Telinga 

a. Struktur telinga : Lengkap  

b. Letak  : Simetris  

c. Pengeluaran Cairan       : Tidak Ada  

3. Mata 

a. Letak   : Simetris  

b. Warna Sklera  : Merah Muda 

c. Tanda Infeksi : Tidak Ada  

d. Kelainan   : Tidak Ada  

4. Hidung:  

a. Letak   : Simetris  

b. Cuping Hidung : Tidak Ada 

c. Kelainan  : Tidak Ada  
5. Mulut Dan Bibir: 

a. Letak  : Simetris  

b. Warna  : Pink 

c. Refleks Rooting             : Ada 

d. Kelainan                   : Tidak Ada 

6. Leher:  

a. Pergerakan Leher : Luas 

b. Refleks Tonic Neck : Ada 
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7. Dada: 

a. Bentuk  : 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:  

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 : Ada 

b. Warna Kulit  : Kemerahan 

13. Kaki: 

a. Simetris              : Ya,  

b. Jumlah Jari Kaki       : 10 Lengkap 

c. Otot Kaki              : Aktif 

 Perawatan Bayi Baru Lahir 
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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 

Diagnosa : By. Ny. S Neonatus Cukup Bulan, sesuai masa kehamilan usia 10 

jam  

Dasar : Bayi lahir tanggal 16 november 2023 pukul 06.28 wib, Uk 39mgg 

5 hari 

Masalah : Teknik menyusui 

Kebutuhan : Teknik menyusui, menjaga kehangatan bayi dan perawatan BBL 

III. IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL 

Tidak Ada 

IV. TINDAKAN SEGERA  

Tidak ada 

V. PERENCANAAN 

1. Jelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu 

2. Jelaskan cara dan teknik menyusui yang benar 

3. Jelaskan cara menjaga kehangatan bayi 

4. Jelaskan pada ibu cara perawatan tali pusat 

5. Jelaskan tanda bahaya pada bayi 

6. Jadwalkan Kunjungan  

7. Lakukan pendokumentasian 

VI. PELAKSANAAN 

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

bayinya bahwa keadaan bayinya sehat 

2. 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, 

masukan puting susu sampai bagian areola  (bagian  hitam) masuk kedalam 

mulut bayi, dan apabila bayi  sudah  selesai  menyusui, sendawakan bayi dengan 
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cara menepuk-nepuk  punggung  bayi  secara pelan-pelan. 

3. 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  

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

membersihkan dengan air dan mengeringkan menggunakan handuk kemudian 

bungkus dengan kasa steril agar tidak terjadi infeksi.  

5. Menjelaskan tanda bahaya pada bayi diantaranya yaitu suhu > 38 C atau < 36 

C, tali pusat bengkak atau keluar cairan berbau busuk, pernafasan sulit > 

60x/menit, kulit bayi berwarna kuning, bayi tidak mau menyusu. 

6. Menjadwalkan kunjungan ulang pada tanggal 23 November 2023 atau jika ada 

keluhan pada bayinya ibu dapat segera datang ke fasilitas kesehatan terdekat.  

7. Melakukan pendokumentasian hasil pemeriksaan 

 
VII. EVALUASI 

1. Ibu mengerti dengan hasil pemeriksaan 

2. Ibu mengerti cara menyusui bayi 

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

4. Ubu mengerti cara perawatan tali pusat 

5. Ibu mengerti dan akan ke fasilitas Kesehatan jika bayi mengalami tanda-tanda 

yang telah disebutkan 

6. Ibu mengerti dan akan melakukan kunjungan ulang sesuai jadwal. 

7. Pendokumentasian telah dilakukan 
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Catatan Perkembangan Neonatus 

Kontak Waktu Subjective Objective Asesment Planing 

KN 2 23/11/2023 Ibu mengatakan bayinya dalam 
keadaan baik tidak ada keluhan, 
ibu mengatakan bayinya kuat 
menyusu, ibu mengatakan tali 
pusatnya sudah puput 
 

KU baik, Kesadaran 
Composmentis 
Tanda-tanda Vital :  Denyut 
Jantung 140 x/menit, 
Pernapasan 40 x/menit, Suhu 
36,9 °C, BB Sekarang 3000 
gram 
 

NCB SMK 
Usia 7 hari 

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada Ibu dan menginformasikan 
bahwa bayinya dalam keadaan baik. Ibu mengerti dan merasa senang 

2. 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.  Ibu mengerti dan akan 
memberikan ASI esklusif 

3. 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 
membangunkan dan memberikan ASI kepada bayi setiap 2-3 jam. 
Ibu mengerti dan akan memenuhi kebutuhan nutrisi bayinya 

4. Menganjurkan ibu untuk menjemur bayinya setiap pagi selama 15-
30 menit agar bayi terkena sinar matahari dan tidak kuning. Ibu 
mengerti dan akan menjemur bayinya setiap Pagi 

5. Menjadwalkan kunjungan ulang pada tanggal 01/12/23. Ibu 
mengerti. 

KN 3 01/12/2023 Ibu mengatakan bayinya dalam 
keadaan baik tidak ada keluhan, 
ibu mengatakan bayinya kuat 
menyusu 

KU baik, Kesadaran 
Composmentis 
Tanda-tanda Vital :  Denyut 
Jantung 140 x/menit, 
Pernapasan 40 x/menit, Suhu 
36°C, BB Sekarang 3300 
gram 
 

NCB SMK 
Usia 19 hari 

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada Ibu dan menginformasikan 
bahwa bayinya dalam keadaan baik. Ibu mengerti dan merasa senang 

2. Mengingatkan kembali mengenai penkes tentang ASI eksklusif. Ibu 
mengerti 

3. Mengingatkan kembali penkes tentang kebutuhan nutrisi pada bayi. 
Ibu mengerti  

4. Menganjurkan ibu untuk menjemur bayinya setiap pagi. Ibu sudah 
menjemur bayinya setiap pagi 

5. Menjelaskan KIE mengenai Imunisasi dasar lengkap. Ibu mengerti 
6. Menjadwalkan kunjungan ulang untuk imunisasi yang pertama yaitu 

BCG dan Polio pada tanggal 18/12/23. Ibu mengerti 
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Lampiran 8 Lembar Konsul 

Lembar Konsultasi/Bimbingan CoC & KIAB 

 

Nama Mahasiswa  : Amelia Putri 

NPM    : 225491517105  

Program Studi  : Profesi Bidan Universitas Nasional Jakarta  

Judul    : Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. S Di  

Puskesmas Kecamatan Cengkareng Jakarta barat tahun 

2023 

Dosen Pembimbing I  : Dr. Bdn. Lisa Trina Arlym, SST., M.Keb  

Pembimbing II  : Lusi Hernawati, SST 

 

Kegiatan Konsultasi  

No Hari/Tanggal Materi Yang 
Dikonsulkan Saran Pembimbing Tanda Tangan 

Pembimbing 

1 
Rabu 

25 Oktober 2023 

Format pengkajian dan 

SOAP  

Perbaiki planning 

dan implementasi Dr. Bdn. Lisa 

Trina Arlym, 

SST., M.Keb  

2 
Kamis 

26 Oktober 2023 

Format pengkajian dan 

SOAP 

Perbaiki diagnosa 

dan Tindakan segera 

 

3 

 

Rabu 

01 November 

2023 

SOAP ANC 
Tambahkan asuhan 

komplementer Dr. Bdn. Lisa 

Trina Arlym, 

SST., M.Keb  
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4 

Senin 

18 Desember 

2023 

Asuhan Kebidanan 

ANC-Nifas 

Lakukan 

pemasangan KB 

 

5 

Rabu 

27 Desember 

2023 

BAB I-III 

- Tambahkan 

interprofessional 

collaboration 

- Perbaiki tujuan 

khusus 

- Persingkat 

catatan 

perkembangan 

Dr. Bdn. Lisa 

Trina Arlym, 

SST., M.Keb  

6 

 

 Rabu 

3 januari 2024 

 

BAB IV 

Tambahkan 

rasionalisasi 

tindakan 
 

7 
Selasa 

02 Januari 2024 
BAB III-BAB IV  

- Persingkat 

objective 

- Tambahkan hasil 

pemeriksaan 

pada ANC ke 1 

- Tambahkan 

rasionalisasi 

tindakan  

Dr. Bdn. Lisa 

Trina Arlym, 

SST., M.Keb  

8 
Kamis 

04 januari 2024 
BAB III-BAB IV 

Intervensi yang 

diberikan 
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9 
Jumat 

05 Januari 2024  

BAB IV-V dan 

Lampiran 
ACC Sidang 

Dr. Bdn. Lisa 

Trina Arlym, 

SST., M.Keb  

10 
Senin 

08 Januari 2024 
BAB I-V dan Lampiran ACC Sidang 
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Lampiran 9 Dokumentasi Foto 
Dokumentasi ANC 

    

    

 

Dokumentasi INC (Pengganti) 
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Dokumentasi PNC 

     

 

 

Dokumentasi BBL 
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Lampiran 10  

Uji Similaritas 
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Lampiran 11 

Biodata Mahasiswa 

 

Nama    : Amelia Putri 

NPM    : 225491517105 

Tempat/Tanggal Lahir :  Jakarta, 02 Januari 2001 

Agama    :  Islam 

Alamat Rumah : Kavling Bumi Harapan Gg Harapan 7 No.76.  

  RT.11/RW.14, Bahagia, Babelan, Kab Bekasi,  

  Jawa Barat 

Alamat Email   : putriamelia556@gmail.com  

No. Telp   : 089678794803 

Riwayat Pendidikan   :  

- 2006-2007  TK Al-Ikhlas 

- 2007-2013  SDN 4 Kembang-Kuning 

- 2013-2015  SMPN 1 Jatiluhur  

- 2016  SMPN 4 Babelan  

- 2016-2019  SMK Kesehatan Fahd Islamic School 

- 2019-2023  S1 Kebidanan Universitas Nasional  

- 2023-Saat Ini Pendidikan Profesi Bidan Universitas Nasional 

Pengalaman Kerja :  

- Praktik Kerja Lapangan di RS Pinna Bekasi  

- Praktik Kerja Lapangan di RS Anna Medika Bekasi  

- Praktik Kerja Lapangan di PMB Bidan Hartati Saragih 

mailto:putriamelia556@gmail.com
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- Freelance Asisten Perawat di Klinik Kawasan Industri Sentul 

- Praktik Kerja Lapangan di Puskesmas Sukmajaya 

- Praktik Kerja Lapangan di RSUD Pasar Rebo  

- Praktik Kerja Lapangan di RSUD Budhi Asih 

- Praktik Kerja Lapangan di Puskesmas Kecamatan Cengkareng 

- Praktik Kerja Lapangan di TPMB Ermiyati 

- Praktik Kerja Lapangan di Puskesmas Palmerah 

 

 

Jakarta, 02 Januari 2024 

 

 

 

(Amelia Putri) 
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