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Lampiran : Lembar Konsultasi 
 

YAYASAN KARTINI BALI 

POLITEKNIK KESEHATAN KARTINI BALI 
Jln. Piranha No 2 Pegok Sesetan Denpasar. Telp (0361) 720471 

E-mail: info@politeknikkesehatankartinibali.ac.id 
Web: www.politeknikkesehatankartinibali.ac.id 

 
 

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING I 

Nama Mahasiswa : Putu Rita Purnamasari 

Judul : Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny.  Umur 23 Tahun 
Yang Diberikan Asuhan Berdasarkan Standar Tahun 2023 

 

No Hari/Tanggal 
Konsultasi 

Materi yang 
dikonsultasikan 

Perbaikan yang diberikan Tanda tangan 
pembimbing 

1  
9 Maret 2023 

 

 

 
-Konsultasi judul 

-langsung lanjutkan membuat bab 1 

 
 

 
 

Bdn.Ni Nyoman Deni 

Witari,S.ST.M.Kes 

2  
12 April 2023 

 
Konsultasi 

Bab 1-3 

 
-Perbaiki format penulisan sesuai pedoman 

- Tambahkan Batasan masalah 

 
 
 
 

Bdn.Ni Nyoman Deni 

Witari,S.ST.M.Kes 

3  
24 April 2023 

 
 

Revisi Bab1-3 

 
-ACC Bab 1-3 

-Lanjutkan sampai bab 6 

 
 
 
 

Bdn.Ni Nyoman Deni 
Witari,S.ST.M.Kes 

4  
29 Mei 2023 

 
 
Konsultasi Bab4-6 

 
-Perhatikan tata cara penulisan sesuai pedoman 

-Nama penguji huruf capital 
-Perhatikan pedoman kembali 

 

 
 
 
 

Bdn.Ni Nyoman Deni 

Witari,S.ST.M.Kes 

5  
10 Juni 2023 

 
Revisi Bab4-6 

 
ACC untuk ujian 

 
 
 
 

Bdn.Ni Nyoman Deni 

Witari,S.ST.M.Kes 



YAYASAN KARTINI BALI 

POLITEKNIK KESEHATAN KARTINI BALI 
Jln. Piranha No 2 Pegok Sesetan Denpasar. Telp (0361) 720471 

E-mail: info@politeknikkesehatankartinibali.ac.id 
Web: www.politeknikkesehatankartinibali.ac.id 

 
 

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING II 

Nama Mahasiswa : Putu Rita Purnamasari 

Judul : Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny.  Umur 23 Tahun 
Yang Diberikan Asuhan Berdasarkan Standar Tahun 2023 

 

No 
Hari/Tanggal 

Konsultasi 
Materi yang 

dikonsultasikan 
Perbaikan yang diberikan 

Tanda tangan 
pembimbing 

1  
9 Maret 2023 

 

 

 
-Konsultasi judul 

-langsung lanjutkan membuat bab 1 

 
 
 

Made Pradnyawati 
Chania.S.Keb.Bd.M. 

Keb 

2  
12 April 2023 

 
Konsultasi 

Bab 1-3 

 
-Perbaiki format penulisan sesuai pedoman 
- Sesuaikan kata pengantar dengan nama 

terkait 

 
 

 
Made Pradnyawati 

Chania.S.Keb.Bd.M. 
Keb 

3  
24 April 2023 

 
 

Revisi Bab1-3 

 
-ACC Bab 1-3 

-Lanjutkan sampai bab 6 

 
 
 

 
Made Pradnyawati 

Chania.S.Keb.Bd.M. 
Keb 

4  
29 Mei 2023 

 
 
Konsultasi Bab4-6 

 
-Perhatikan tata cara penulisan sesuai 

pedoman 
-Nama penguji huruf capital 

-Perhatikan pedoman kembali 
 

 
 
 
 

Made Pradnyawati 
Chania.S.Keb.Bd.M. 

Keb 

5  
10 Juni 2023 

 
Revisi Bab4-6 

 
ACC untuk ujian 

 
 
 

 
Made Pradnyawati 

Chania.S.Keb.Bd.M. 
Keb 



 



FORMULIR BUKTI PEMBERIAN ASUHAN KEBIDANAN 
 

Nama Klien : Ny. AT 
Umur : 23 Tahun 
Asuhan Yang Diberikan : Asuhan Masa Kehamilan (K1) 

 
Tgl/jam S O A P Paraf Ket 

10-3-2023 
Pkl 11.00 
wita 

Ibu datang 
ke 
poliklinik 
kandungan 
dengan 
ingin 
kontrol 
kehamilany 
a. 
Mengeluh 
terasa nyeri 
pada 
punggung 
belakang 

1. TTV : 
TD: 120/80 
mmHg 
N: 80 x/menit 
S: 36,70C 
R : 22 x/menit 
BB : 78 kg 

2. Pembesaran 
perut ibu 
sesuai usia 
kehamilan, 
dengan  arah 
memanjang 

3. Palpasi 
abdomen 

Leopold I :TFU 
pertengahan 
pusat- 
prosesus 
xiphoideus 
(PX),  pada
fundus teraba 
satu bagian
besar, bulat,
lunak, dan 
tidak 
melenting. 

Leopold II: 
Disebelah 
kanan perut
ibu teraba 
seperti papan, 
dan 
memanjang 
(punggung 
bayi),  dan 
disebelah kiri 
perut   ibu
teraba bagian 
kecil janin. 

G2P1A 
0 UK 36 
Minggu 
1 Hari 
Preskep 
U Puka 
T/H 

1. Menginformasikan hasil 
pemeriksaan   kepada 
ibu dan suami bahwa 
keadaan ibu dan janin 
sehat. Ibu dan suami 
menerima hasil 
pemeriksaan 

2. Mengingatkan kepada 
ibu tentang tanda- 
tanda bahaya 
kehamilan trimester III 
yaitu perdarahan, sakit 
kepala hebat, hipertensi, 
penglihatan kabur, gerak 
janin berkurang, nafsu 
makan berkurang. Ibu 
mengerti dan memahami 

3. Memberikan KIE 
tentang fisiologis 
kehamilan TM III dan 
cara mengurangi 
tegangan pada perut 
dengan cara beristirahat 
di sela sela 
kesibukannya berjualan 

4. Memberikan KIE 
kepada ibu tentang cara 
mengatasi atau 
mengurangi rasa nyeri 
yaitu dengan cara 
menggosok bagian 
pinggang yang terasa 
nyeri dan mencari posisi 
duduk yang nyaman 
seperti ibu duduk 
dengan posisi setengah 
duduk dan mengalasi 
pinggang menggunakan 
bantal dan punggung ibu 
bersandar lebih tegak 

  



 



FORMULIR BUKTI PEMBERIAN ASUHAN KEBIDANAN 
 

Nama Klien : Ny. AT 
Umur : 23 Tahun 
Asuhan Yang Diberikan : Asuhan Masa Kehamilan (K2) 

 
Tgl/jam S O A P Paraf Ket 
17-3- 
2023 

Ibu datang ke 
poli 

1. TTV : 
TD: 110/70 

G2P1A0 
UK 37 

1. Menginformasikan pada 
ibu dan suami tentang 
hasil pemeriksaan yang 
didapat, ibu dan suami 
mengerti dengan 
penjelasan yang 
diberikan 

2. Menjelaskan kepada ibu 
tentang sakit perut 
hilang timbul yang 
dialami ibu merupakan 
hal yang fisiologis 
karena ibu sudah 
mendekati waktu 
persalinan, ibu 
disarankan memilih 
posisi tidur yang 
nyaman dengan posisi 
miring kiri, kemudian 
saat sakit perut hilang 
timbul ibu disarankan 
mengatur nafas dan 
mengelus pinggang. Ibu 
mengerti dengan 
penjelasan yang 
diberikan 

3. Mengingatkan KIE 
kepada ibu tentang 
tanda-tanda persalinan 
seperti sakit perut hilang 
timbul yang semakin 
lama akan semakin 
sering dan semakin 
keras, keluar lendir 
campur darah, keluar 
cairan dan darah dari 
kemaluan, jika ibu 
mengalami hal tersebut 
disarankan agar ibu 
segera datang ke petugas 

  

Pkl 10.30 
Wita. 

kandungan 
dengan 

mmHg 
N: 80 x/menit 

minggu 1 
hari 

 keluhan sakit 
perut hilang 

S: 36,70C 
R : 22 x/menit 

preskep 
 puka 

 timbul 
kadang- 

BB : 78 
kg 

T/H 

 kadang, sejak 
pukul 10.00 

2. Pembesaran 
perut ibu 

 

 (15-03-2023), 
ibu 

sesuai usia 
kehamilan, 

 

 mengatakan 
tidak ada 

dengan arah 
memanjang. 

 

 keluar air 
maupun 
lender 
bercampur 

3. Pemeriksaan 
Leopold 
Leopold I :TFU 

pertengahan 

 

 darah dari 
jalan lahir dan 

pusat- 
prosesus 

 

 ibu 
mengatakan 

xiphoideus 
(PX), pada

 

 gerak janin 
aktif. 

fundus teraba 
satu bagian

 

  besar, bulat,
lunak, dan

 

  tidak 
melenting. 

 

  Leopold II: 
Disebelah 

 

  kanan perut
ibu teraba 

 

  datar, 
memanjang, 

 

  seperti ada 
tahanan, dan 

 

  disebelah kiri 
perut ibu

 

  teraba bagian 
kecil janin. 

 



  Leopold III: 
Pada bagian
bawah  perut 
ibu teraba satu 
bagian bulat,
keras, 
melenting dan 
tidak dapat 
digoyangkan. 

Leopold  IV: 
Bagian 
terbawah 
janin sudah
masuk  PAP,
posisi tangan 
pemeriksan 
sejajar. 

4. Perlimaan : 
3/5 
TFU (Mc. 
Donald) 

 
: 35 cm 
TBBJ (Johnson 
Tausak) : (35- 
11) x 155 = 
3720 gram 

5. DJJ : 140 
x/menit 
terdengar 
teratur  pada 
puntum 
maksimum 
kanan bawah 
perut ibu. 

 kesehatan untuk 
mendapatkan 
penanganan lebih lanjut. 
Ibu dapat menjelaskan 
kembali tentang tanda- 
tanda persalinan. 

4. Mengingatkan KIE 
kepada ibu mengenai 
persiapan persalinan 
seperti menyiapkan 
keperluan ibu yang 
terdiridari pembalut, 
pakian dalam, kain, dan 
baju. Sedangkan 
keperluan bayi yang 
terdiri dari handuk, satu 
set pakian bayi, kain 
bedong dan selimut bayi. 
Ibu mengerti penjelasan 
yang diberikan. 

5. Memberi KIE kepada 
ibu mengenai peran 
pendamping yang akan 
menemani ibu saat 
persalinan sekaligus 
yang akan mengambil 
keputusan jika sewaktu- 
waktu terjadi kejadian
yang tidak diinginkan 
dan harus mendapat 
persetujuan secepatnya. 
Ibu mengerti dan 
mengatakan yang akan 
mendampingi sekaligus 
yang mengambil 
keputusan nanti adalah 
suami. 

6. Memberikan KIE 
kepada ibu mengenai 
Inisiasi Menyusu Dini 
(IMD). IMD dilakukan 
segera setelah bayi lahir, 
bayi diletakkan di dada 
atau atas perut ibu 
selama paling sedikit 
satu jam untuk memberi 
kesempatan bayi untuk 

  



    mencari dan 
menemukan puting 
ibunya. Manfaat IMD 
untuk ibu danbayi yaitu 
menjalin ikatan kasih 
sayangibu terhadap bayi, 
serta merangsang 
produksi oksitosin dan 
prolaktin bagi ibu, 
menstabilkan suhu bayi, 
merangsang kolostrum 
segera keluar dan 
membant    bayi 
mengkoordinasikan isap 
telan dan nafas. Ibu dan 
suami  mengerti 
mengenai IMD dan 
bersedia dilakukan IMD 
jika   kondisi 
memungkinkan saat 
melahirkan. 

7. Memberikan   KIE 
kepada ibu dan suami 
mengenai kontrasepsi 
dan metode kontrasepsi 
pascasalin yang akan 
digunakan ibu setelah 
persalinan serta
menjelaskan mengenai 
manfaat, keuntungan, 
efisiensi, efek samping 
dan kerugian dari 
kontrasepsi KB Suntik 3 
bulan. Ibu dan suami 
mengerti dengan 
mengenai kontrasepsi 
yang akan digunakan 
ibu setelah persalinan. 

8. Memberitahu ibu 
datang jika ada keluhan 
seperti sakit perut hilang 
timbul, keluar air seperti 
kencing yang tidak bisa 
di tahankan dari 
kemaluan dan lendir 
bercampur darah ibu 
segera datang ke bidan 

  



 



FORMULIR BUKTI PEMBERIAN ASUHAN KEBIDANAN 
 

Nama Klien : Ny. AT 
Umur : 23 Tahun 
Asuhan Yang Diberikan : Asuhan Masa Kehamilan (K3) 

 
Tgl/jam S O A P Paraf Ket 

24-3-2023 
Pkl 11.30 
Wita. 

Ibu datang 
ke poli 
kandungan 
dengan 
mengatakan 
keluhan 
sakit nya 
berkurang, 
ibu 
mengatakan 
tidak  ada 
keluar air 
maupun 
lender 
bercampur 
darah dari
jalan lahir

dan ibu 
mengatakan 
gerak janin 
aktif. 

1. TTV : 
TD : 110/70
mmHg 
N : 84 x/menit 
S : 36,20C 
R : 20 x/menit 
BB : 78,4 kg 

2. Pembesaran 
perut ibu 
sesuai usia 
kehamilan, 
dengan  arah 
memanjang. 

3. Pemeriksaan 
Leopold 
Leopold I :TFU 

pertengahan 
pusat-prosesus 
xiphoideus 
(PX),  pada 
fundus teraba 
satu bagian 
besar, bulat, 
lunak, dan 
tidak 
melenting. 

Leopold II: 
Disebelah 
kanan perut 
ibu teraba 
datar, 
memanjang, 
seperti  ada 
tahanan, dan 
disebelah kiri 
perut ibu 
teraba bagian 
kecil janin. 

Leopold III: 
Pada bagian 

G2P1A0 
UK 38 
minggu 1 
hari 
preskep 
puka T/H 

1. Menginformasikan pada
ibu dan suami tentang
hasil pemeriksaan yang
didapat, ibu dan suami
mengerti dengan
penjelasan yang
diberikan. 

2. Menjelaskan kepada ibu
tentang sakit perut
hilang timbul yang
dialami ibu merupakan
hal yang fisiologis
karena ibu sudah
mendekati waktu
persalinan, ibu 
disarankan memilih
posisi tidur yang
nyaman dengan posisi
miring kiri, kemudian
saat sakit perut hilang
timbul ibu disarankan
mengatur nafas dan
mengelus pinggang. Ibu
mengerti dengan
penjelasan yang
diberikan 

3. Mengingatkan KIE
kepada ibu tentang
tanda-tanda persalinan
seperti sakit perut hilang
timbul yang semakin
lama akan semakin
sering dan semakin
keras, keluar lendir
campur darah, keluar
cairan dan darah dari
kemaluan, jika ibu
mengalami hal tersebut 
disarankan agar ibu
segera datang ke petugas 

  



  bawah perut 
ibu teraba satu 
bagian bulat, 
keras, 
melenting dan 
tidak dapat 
digoyangkan. 

Leopold IV: 
Bagian 
terbawah 
janin sudah 
masuk  PAP, 
posisi tangan 
pemeriksa 
sejajar 

4. Perlimaan : 3/5 
TFU   (Mc.
Donald) : 35 cm 
TBBJ (Johnson
Tausak)  : (35- 
11) x 155= 3720 
gram 

5. DJJ : 148 
x/menit 
terdengar teratur 
pada puntum 
maksimum 
kanan bawah
perut ibu 

 kesehatan untuk
mendapatkan 
penanganan lebih lanjut. 
Ibu dapat menjelaskan 
kembali tentang tanda- 
tanda persalinan. 

4. Mengingatkan KIE
kepada ibu mengenai
persiapan persalinan
seperti menyiapkan
keperluan ibu yang
terdiri dari pembalut,
pakian dalam, kain, dan
baju. Sedangkan 
keperluan bayi yang
terdiri dari handuk, satu
set pakian bayi, kain
bedong dan selimut bayi.
Ibu mengerti penjelasan
 yang 
diberikan. 

5. Memberi KIE kepada ibu
mengenai peran
pendamping yang akan
menemani ibu saat
persalinan sekaligus
yang akan mengambil
keputusan jika sewaktu-
waktu terjadi kejadian
yang tidak diinginkan
dan harus mendapat
persetujuan secepatnya.
Ibu mengerti dan
mengatakan yang akan
mendampingi sekaligus
yang mengambil 
keputusan nanti adalah
suami. 

6. Memberikan KIE
kepada ibu mengenai
Inisiasi Menyusu Dini
(IMD). IMD dilakukan
segera setelah bayi lahir,
bayi diletakkan di dada
atau atas perut ibu
selama paling sedikit
satu jam untuk memberi 

  



 



FORMULIR BUKTI PEMBERIAN ASUHAN KEBIDANAN 
 

Nama Klien : Ny. AT 
Umur : 23 Tahun 
Asuhan Yang Diberikan : Asuhan Pada Masa Persalinan 

 
Tgl/jam S O A P Paraf Ket 

08-03 
2023 
Pkl 21.30 
Wita 

Ibu 
mengataka 
n sakit 
perutnya 
semakin 
keras  dan 
terasa ingin 
BAB.  Ibu 
mengeluh 
keluar air 
seperti 
kencing 
yang tidak 
bisa  di 
tahan dari 
kemaluan. 

1. KU baik, 
kesadaran 
compos mentis, 

2. His : 4 x  
45-  

3. Djj : 
140x/menit 

4. VT : Tampak 
pengeluaran air 
ketuban      dari 
kemaluan  v/v 
normal, portio 
tidak 
teraba,pembuka 
an lengkap, 
ketuban   (-) 
warna jernih, 
presentasi 
kepala, 
denominator 
UUK depan, 
tidak   ada 
molase, 
penurunan  di 
hodge III  +, 
tidak  teraba 
bagian kecil 
janin/tali pusat, 
kesan panggul 
normal. 

G2P1A 
0 UK 40 
Minggu 
3 Hari 
Preskep 
U Puka 
T/H+ 
PK II 

1. Menginformasikan hasil 
pemeriksaankepada ibu 
dan suami. Ibu dan 
suami mengerti hasil 
pemeriksaan yang 
disampaikan. 

2. Memeriksa kembali 
kelengkapan alat partus 
set heacting set, pakaian 
ibu dan bayi. Alat alat 
sudah legkap. 

3. Memimpin persalinan 
sesuai dengan 60 langkah 
APN serta menganjurkan 
ibu meneran saat ada 
kontraksi. Persalinan 
sudah dipimpin sesuai 60 
langkah APN dan ibu 
sudah meneran dengan 
efektif, kepala bayi 
tampak kroning 5-6 cm di 
depan vulva. 

4. Melakukan episiotomi 
dengan indikasi 
perineum ibu kaku. 
Episiotomi  sudah 
dilakukan saat ada 
kontraksi dengan teknik 
mediolateral. 

5. Melakukan penilaian 
sepintas pada bayi Bayi 
lahir spontan belakang 
kepala segera menangis, 
gerak aktif dan warna 
kulit kemerahan, jenis 
kelamin perempuan. Ibu 
dan suami nampak 

senang dengan 
kelahiran bayinya 

  



 



FORMULIR BUKTI PEMBERIAN ASUHAN KEBIDANAN 
 

Nama Klien : Ny. AT 
Umur : 23 Tahun 
Asuhan Yang Diberikan : Asuhan Masa Nifas (KF1) 

 
Tgl/jam S O A P Paraf Ket 

9-04-2023 

Pkl 06.00 
Wita 

Ibu 
mengatakan 
masih merasa 
nyeri pada 
luka jahitan. 
Ibu makan 
terakhir pukul 
02.00 Wita 
dengan porsi 
sedang dan 
jenis 
makanan 
adalah nasi 
lauk pauk. 
Ibu minum 
terakhir pukul 
05.30 Wita 
dengan 
jumlah satu 
gelas dan 
jenis air 
mineral. Ibu 
BAK terakhir 
pukul 05.45 
Wita. Ibu 
BAB pukul 
05.00 Wita 
dengan 
konsistensi 
lunak 
dan tidak ada 
keluhan. 

1. TTV : 
KU ibu baik, 
kesadaran : 
compos mentis, 
TD : 120/80 
mmHg 
N : 76 x/menit S 
: 36,40C 
R : 20 x/menit. 

2. Konjungtiva 
merah muda, 
sklera putih, 
payudara bersih 
tidak  ada 
bengkak, puting 
susu menonjol, 
pengeluaran 
ASI baik, TFU : 
3 jari dibawah 
pusat, kontraksi 
uterus  baik, 
kandung kemih 
tidak penuh, 
perdarahan aktif 
(-), lokhea 
rubra, luka jarita 
utuh, bersih, 
tidak ada tanda 
infeksi, 
BAB/BAK 
(+/+) 

P2A0 6 
jam post 

1. Menginformasikan hasil 
pemeriksaan tentang 
kondisi ibu. Ibu sudah 
paham tentang hasil 
pemeriksaan tentang 
kondisiibu. 

2. Menginformasikan 
kepada ibu mengenai 
perawatan luka perineum 
yaitu   dengan 
membersihkan kelamin 
dari depan ke belakang 
dengan air biasa saat 
mandi, buang air kecil 
dan buang air besar. 
Mengganti pembalut dua 
kali sehari atau jika 
penuh. Ibu dan suami 
mengerti dengan 
informasi yang 
dilakukan dan bersedia 
melakukan perawatan 
perineum tersebut. 

3. Memberikan  KIE 
kepada ibu agar tetap 
menjaga kebersihan diri 
dengan mandi dua kali 
sehari, gosoklah gigi dua 
kali dalam sehari, 
keramaslah minimal tiga 
hari sekali, cebokkan 
yang baik dan benar 
yaitu bersihkan dahulu 
bagian depan sampai 
bersih, baru ke bagian 
belakang sampai anus, 
gunakanlah air biasa, 
gantilah pembalut 
minimal dua kali sehari, 
cucilah tangan sebelum 

  



    dan    sesudah    makan, 
sebelum dan sesudah 
mengambil  bayi, 
sebelum dan sesudah 
menyusui, setelah 
membersihkan kotoran 
bayi, setelah ibu 
cebokkan dengan 
menggunakan sabun di 
air mengalir, kemudian 
bilas sampai bersih. Ibu 
mengatakan paham dan 
akan melaksanakannya. 

4. Mengingatkan    kembali 
KIE kepada  ibu agar 
menyusui     bayinya 
sesering mungkin tanpa 
dijadwalkan    minimal 
setiap dua jam. Untuk 
meningkatkan   produksi 
ASI  dan mencegah 
bengkak payudara. Ibu 
bersedia 
melaksanakannya 

5. Mengingatkan kembali 
kepada ibu dan suami 
mengenai tanda bahaya 
masa nifas seperti suhu 
badan meningkat 
(demam),         kontraksi 
uterus  lembek, 
perdarahan yang aktif 
pervaginam, pengeluaran 
pervaginam yang berbau 
busuk, bengkak pada 
wajah, tangan dan kaki, 
jahitan perineum 
bengkak, bernanah 
ataupun terlepas, 
payudara bengkak dan 
nyeri, agar ibu 
mewaspadainya dan jika 
tanda bahaya tersebut 
muncul agar segera ke 
pelayanan kesehatan. Ibu 
dan suami mengerti 
dengan informasi yang 

  



 



FORMULIR BUKTI PEMBERIAN ASUHAN KEBIDANAN 
 

Nama Klien : Ny. AT 
Umur : 23 Tahun 
Asuhan Yang Diberikan : Asuhan Masa Nifas (KF2) 

 
Tgl/jam S O A P Paraf Ket 
14-04- 
2023 

Pkl 
10.00 
Wita 

ibu 
mengatakan 
tidak ada 
keluhan, 
sudah bisa 
merawat dan 
menyusui 
bayinya. 
Pengeluaran 
dari kemaluan 
berupa darah 
kecoklatan 
dang anti 
pembalut 2 
kali sehari. 

1. KU ibu baik, 
kesadaran : 
compos mentis, 

2. TTV : 
TD : 120/70 
mmHg 
N : 80 x/menit S 
: 36,50C 
R : 20 x/menit. 

3. Konjungtiva 
merah muda, 
sklera   putih, 
payudara bersih 
dan tidak  ada 
bengkak, puting 
susu menonjol, 
pengeluaran 
ASI baik, TFU : 
pertengahan 
pusat  simpisis, 
kontraksi uterus 
baik,  kandung 
kemih    tidak 
penuh, 
perdarahan aktif 
(-),   lokhea 
sanguilenta, 
luka jarita utuh, 
bersih, tidak ada 
tanda infeksi , 
BAB/BAK   (- 
/+) 

P2A0 6 
hari post 
partum 

1. Menginformasikan hasil 
pemeriksaan tentang 
kondisi ibu bayinya. Ibu 
sudah paham tentang hasil 
pemeriksaan tentang 
kondisi ibu dan bayinya. 

2. Memberi KIE kepada ibu 
untuk mengkomsumsi 
makanan yang 
mengandung kaya serat 
seperti buah dan sayur dan 
memperbanyak minum air 
putih, Ibu paham dan 
bersedia melakukannya 

3. Mengingatkan kembali 
kepada ibu mengenai 
perawatan luka perineum 
yaitu dengan 
membersihkan kelamin 
dari depan ke belakang 
dengan air biasa saat 
mandi, buang air kecil dan 
buang air besar. 
Mengganti pembalut dua 
kali sehari atau jika penuh. 
Ibu dan suami mengerti 
dengan informasi yang 
dilakukan dan bersedia 
melakukan perawatan 
perineum tersebut. 

4. Mengingatkan kembali 
KIE kepada ibu agar tetap 
menjaga kebersihan diri 
dengan mandi dua kali 
sehari, gosoklah gigi dua 
kali dalam sehari, 
keramaslah minimal tiga 
hari sekali, cebokkan yang 
baik    dan    benar    yaitu 
bersihkan dahulu bagian 

  



    depan sampai bersih, baru 
ke bagian belakang 
sampaianus, gunakanlah 
air biasa, gantilah 
pembalut minimal dua kali 
sehari, cucilah tangan 
sebelum dan sesudah 
makan, sebelum dan 
sesudah mengambil bayi, 
sebelum dan sesudah 
menyusui, setelah 
membersihkan kotoran 
bayi, setelah ibu cebokkan 
dengan menggunakan 
sabun di air mengalir, 
kemudian bilas sampai 
bersih. Ibu mengatakan 
paham dan akan 
melaksanakannya. 

5. Mengingatkan   kembali 
KIE kepada ibu  agar 
menyusui      bayinya 
sesering mungkin tanpa 
dijadwalkan    minimal 
setiap  dua jam.   Untuk 
meningkatkan  produksi 
ASI   dan  mencegah 
bengkak payudara. Ibu
bersedia 
melaksanakannya 

6. Mengingatkan kembali 
kepada ibu dan suami 
mengenai tanda bahaya 
masa nifas seperti suhu 
badan   meningkat 
(demam), kontraksi uterus 
lembek, perdarahan yang 
aktif  pervaginam, 
pengeluaran pervaginam 
yang berbau busuk, 
bengkak pada wajah, 
tangan dan kaki, jahitan 
perineum    bengkak, 
bernanah ataupun terlepas, 
payudara bengkak dan 
nyeri, agar  ibu 
mewaspadainya dan jika 

  



 



FORMULIR BUKTI PEMBERIAN ASUHAN KEBIDANAN 
 

Nama Klien : Ny. AT 
Umur : 23 Tahun 
Asuhan Yang Diberikan : Asuhan Masa Nifas (KF3) 

 
Tgl/jam S O A P Paraf Ket 
22-04- Ibu 1. KU ibu baik, 

kesadaran : 
compos mentis, 

2. TTV : 
TD : 120/80 
mmHg 
N : 80 x/menit S 
: 36,70C 
R : 20 x/menit. 

3. Konjungtiva 
merah muda, 
sklera   putih, 
payudara bersih 
dan tidak   ada 
bengkak, puting 
susu menonjol, 
pengeluaran 
ASI baik, TFU : 
tidak   teraba, 
kontraksi uterus 
baik,  kandung 
kemih    tidak 
penuh, 
perdarahan aktif 
(-),   lokhea 
serosa,     luka 
jarita utuh, 
bersih  dan 
kering, tidak ada 
tanda infeksi, 
BAB/BAK 
(+/+) 

P2A0 1. Menginformasikan 
hasil   pemeriksaan 
tentang kondisi  ibu. 
Ibu sudah  paham 
tentang     hasil 
pemeriksaan tentang 
kondisi ibu 

2. Mengingatkan kembali 
kepada ibu dan suami 
mengenai perawatan 
luka perineum yaitu 
dengan membersihkan 
kelamin dari depan ke 
belakang dengan air 
biasa saat mandi, buang 
air kecil dan buang air 
besar. Mengganti 
pembalut dua kali 
sehari atau jika penuh. 
Ibu dan suami mengerti 
dengan informasi yang 
dilakukan dan bersedia 
melakukan perawatan 
perineum tersebut. 

3. Mengingatkan kembali 
KIE kepada ibu agar 
tetap menjaga 
kebersihan diri dengan 
mandi dua kali sehari, 
gosoklah gigi dua kali 
dalam  sehari, 
keramaslah minimal 
tiga hari sekali, 
cebokkan yang baik 
dan       benar       yaitu 
bersihkan dahulu 
bagian depan sampai 
bersih, baru ke bagian 
belakang sampai anus, 
gunakanlah air biasa, 

  

2023 

Pkl 
12.00 
Wita 

mengatakan 
keluhan BAB 
sudah teratasi. 
Perdarahan 
pervagina 

14 hari 
post 

 tidak ada,  

 terdapat  

 pengeluaran  

 ASI  



    gantilah pembalut 
minimal  dua kali 
sehari, cucilah tangan 
sebelum dan sesudah 
makan,  sebelum dan 
sesudah   mengambil 
bayi, sebelum dan 
sesudah    menyusui, 
setelah membersihkan 
kotoran bayi, setelah 
ibu cebokkan dengan 
menggunakan sabun di 
air mengalir, kemudian 
bilas sampai bersih. Ibu 
mengatakan paham dan 
akan 
melaksanakannya. 

4. Mengingatkan kembali 
KIE kepada ibu agar 
menyusui   bayinya 
sesering mungkin tanpa 
dijadwalkan  minimal 
setiap dua jam. Untuk 
meningkatkan produksi 
ASI dan mencegah 
bengkak payudara. Ibu 
bersedia 
melaksanakannya

5. Mengingatkan kembali 
kepada ibu dan suami 
mengenai tanda bahaya 
masa nifasseperti suhu 
badan meningkat 
(demam),  kontraksi 
uterus   lembek, 
perdarahan yang aktif 
pervaginam, 
pengeluaran 
pervaginam    yang 
berbau busuk, bengkak 
pada wajah, tangan dan 
kaki, jahitan perineum 
bengkak,  bernanah 
ataupun terlepas, 
payudara bengkak dan 
nyeri, agar ibu 
mewaspadainya     dan 

  



 



FORMULIR BUKTI PEMBERIAN ASUHAN KEBIDANAN 
 

Nama Klien : Ny. AT 
Umur : 23 Tahun 
Asuhan Yang Diberikan : Asuhan Masa Nifas (KF4) 

 
Tgl/jam S O A P Paraf Ket 
20-05- 
2023 

Pkl 
11.00 
Wita 

Ibu 
berencana 
untuk 
mendapatka 
n KB Suntik 
3   bulan , 
terdapat 
pengeluaran 
ASI. 

1. KU ibu baik, 
kesadaran : 
compos mentis, 

2. TTV : 
TD : 120/70 
mmHg 
N : 80 x/menit S 
: 36,30C 
R : 18 x/menit. 

3. Konjungtiva 
merah      muda, 
sklera putih, 
payudara bersih, 
tidak ada 
bengkak  pada 
payudara puting 
susu menonjol, 
pengeluaran 
ASI baik, TFU : 
tidak teraba, 
kandung kemih 
tidak penuh, 
perdarahan aktif 
(-), lokhea alba, 
luka jaritan utuh 
,kering  dan 
bersih, tidak ada 
tanda infeksi, 
BAB/BAK 
(+/+) 

P2A0 
42 hari 
post 

1. Menginformasikan hasil 
pemeriksaan tentang 
kondisi ibu. Ibu sudah 
paham tentang hasil 
pemeriksaan kondisi ibu 

2. Menyiapkan kb suntik 3 
bulan Alat tersusun 
ergonomis. 

3. Melakukan penyuntikan 
KB Suntik 3 bulan . 

4. Mengingatkan kembali 
kepada ibu dan suami 
mengenai perawatan 
luka perineum yaitu 
dengan membersihkan 
kelamin dari depan ke 
belakang dengan air 
biasa saat mandi, buang 
air kecil dan buang air 
besar. Mengganti 
pembalut dua kali sehari 
atau jika penuh. Ibu dan 
suami mengerti dengan 
informasi  yang 
dilakukan dan bersedia 
melakukan perawatan 
perineum tersebut. 

5. Mengingatkan kembali 
KIE kepada ibu agar 
tetap menjaga 
kebersihan diri dengan 
mandi dua kali sehari, 
gosoklah gigi dua kali 
dalam  sehari, 
keramaslah minimal tiga 
hari sekali, cebokkan 
yang baik dan benar 
yaitu bersihkan dahulu 
bagian depan sampai 
bersih, baru ke bagian 

  



    belakang sampai anus, 
gunakanlah  air    biasa, 
gantilah     pembalut 
minimal dua kali sehari, 
cucilah tangan sebelum 
dan sesudah   makan, 
sebelum  dan  sesudah 
mengambil        bayi, 
sebelum  dan  sesudah 
menyusui,       setelah 
membersihkan  kotoran 
bayi,  setelah      ibu 
cebokkan 
denganmenggunakan 
sabun di air mengalir, 
kemudian bilas sampai 
bersih.   Ibu mengataka 
paham   dan      akan 
melaksanakannya. 

6. Mengingatkan kembali 
kepada ibu dan suami 
mengenai tanda bahaya 
masa nifas seperti suhu 
badan meningkat 
(demam), kontraksi 
uterus     lembek, 
perdarahan yang  aktif 
pervaginam,
pengeluaran pervaginam 
yang berbau   busuk, 
bengkak pada   wajah, 
tangan dan kaki, jahitan 
perineum   bengkak, 
bernanah ataupun 
terlepas, payudara 
bengkak dan nyeri, agar 
ibu mewaspadainya dan 
jika tanda bahaya 
tersebut muncul agar 
segera ke pelayanan 
kesehatan. Ibu dan suami 
mengerti  dengan 
informasi yang 
disampaikan 

  



 



FORMULIR BUKTI PEMBERIAN ASUHAN KEBIDANAN 
 

Nama Klien : Bayi AT 
Umur : 0 hari 
Asuhan Yang Diberikan : Asuhan Pada Bayi Baru Lahir (KN1) 

 
Tgl/jam S O A P Paraf Ket 
08-04- 
202 
Pkl 
21.40 
Wita 

Ibu 
mengataka 
n tidak ada 
keluhan 
pada 
bayinya. 

1. KU bayi baik, 
tali pusat segar 
dan terbungkus 
gass steril, 
perdarahan tali 
pusat (-) 
muntah (-), 
menyusui (+), 

2. Antropometri : 
BB: 3650 gram, 
PB: 51 cm 
LK/LD : 35/34 
cm HR : 140 
x/menit, RR : 
45   x/menit, 
Suhu  :  370C, 
bayi     sudah 
BAB 
mengeluarkan 
mekoneum 
dengan 
frekswensi 2x 
serta     sudah 
BAK,    muntah 
(-), menyusui 
(+) 

3. Pemeriksaan 
fisik bayi : 

a. Kepala 
simetris, tidak 
ada kelainan 
seperti  caput 
suksedonium, 
chepal 
hematoma, 
anenchepal, 
microchepal, 
hidrochepalus 
dan  rambut 
tipis. 

Bayi  
umur 0 
hari 
dengan 
Neonatus 
Cukup 
Bulan 
Sesuai 
Masa 
Kehamilan 

1. Menginformasikan hasil 
pemeriksaan tentang 
kondisi bayinya kepada 
ibu. Ibu sudah paham 
tentang hasil 
pemeriksaan tentang 
kondisi ibu dan bayinya. 

2. Menyiapkan alat 
memandikan bayiseperti 
bak mandi, air hangat, 
sabun, sampo, handuk, 
pakian bayi lengkap 
beserta kain bedong dan 
selimut. Alat sudah 
tersusun ergonomis 

3. Memberikan asuhan 
memandikan bayi. Bayi 
sudah mandi dan tampak 
bersih serta bayi segera 
di keringkan dengan 
handuk, lalu diberikan 
minyak telon, kemudian 
bayi di pakaian baju, topi 
dan selimut. 

4. Memberikan  KIE 
tentang imunisasi HB0 
seperti imunisasi HB0 
untuk mencegah 
penyakit Hepatitis B, 
yang dimana imunisasi 
HB0 akan menimbulkan 
bengkak pada daerah 
suntikan dan kulit 
kemerahan. Ibu paham 
dan bersedia bayi 
diberikan imunisasi 

5. Memberikan injeksi HB0 
0,5 ml pada 1/3 paha 
kanan bayi anterolateral 
secara IM. Injeksi sudah 

  



  b. Ubun-ubun 
besar bayi 
datar. 

c. Mata   bayi 
simetris, 
conjungtiva 
merah muda, 
sklera  putih, 
tidak ada 
kelainan. 

d. Hidung 
simetris, tidak 
ada 
pengeluaran, 
tidak  ada 
napas cuping 
hidung. 

e. Mukosa bibir 
lembab, warna 
bibir merah 
muda, tidak 
ada kelainan. 

f. Telinga bayi 
simetris, tidak 
ada 
pengeluaran 
dan tidak ada 
kelainan. 

g. Tidak   ada 
pembengkaka 
n kelenjar 
limfe,  tidak 
ada 
pembesaran 
kelenjar tiroid, 
tidak   ada 
bendungan 
vena jugularis 
dan tidak ada 
kelainan pada 
leher bayi. 

h. Dada bayi 
simetris, tidak 
ada retraksi 
dan tidak ada 
kelainan. 

i. Tidak terjadi 

 dilakukan,   tidak    ada 
reaksialergi dan tidak 
ada perdarahan pada 
bekas suntikan 

6. Memberikan KIE kepada 
ibu mengenai perawatan 
bayi sehari-hari mulai 
dari memandikan bayi, 
menghangatkan bayi, 
dan perawatan tali pusat. 
Ibu mengerti dan bersedia 
melakukannya. 

7. Memberikan KIE kepada 
ibu untuk menyinari 
bayinya dibawah sinar 
matahari pagi antara 
pukul 07.00-07.30 wita 
atau disaat matahari tidak 
menyengat. Bayi disinari
 tanpa 
menggunakan pakaian 
namun hanya 
menggunakan popok dan 
hindari mata bayi kontak 
langsung dengan cahaya 
matahari.   Ibu 
mengatakan bersedia 
untuk menyinari bayinya
dibawah sinar matahari 
pagi seperti yang telah 
diinformasikan. 

8. Mengingatkan kembali 
KIE kepada ibu agar 
menyusui bayinya 
sesering mungkin tanpa 
dijadwalkan minimal 
setiap dua jam. 
Walaupun bayi sedang 
tidur, bangunkan dan 
susui bayi, berikanlah 
hanya ASI tanpa susu 
formula atau makanan 
tambahan apapun sampai 
umurbayi 6 bulan (ASI 
eksklusif) agar bayi 
mendapatkan kekebalan 
tubuh yangmaksimal 

  



 



FORMULIR BUKTI PEMBERIAN ASUHAN KEBIDANAN 
 

Nama Klien : Bayi AT 
Umur : 7 hari 
Asuhan Yang Diberikan : Asuhan Bayi Baru Lahir (KN2) 

 
Tgl/jam S O A P Paraf Ket 
15-04- 
2023 
Pkl 
08.00 
Wita 

Ibu 
mengatakan 
tidak ada 
keluhan 
pada 
bayinya, dan 
tali pusat 
bayi belum 
lepas 

1. KU bayi baik, 
tali  pusat 
terbungkus gass 
steril, 
perdarahan  tali 
pusat (-) muntah 
(-), menyusui 
(+), 

2. Antropometri : 
BB: 3750 gram, 
PB: 51 cm, 
HR : 135 
x/menit, RR : 40 
x/menit, 
Suhu36,70C, 

3. BAB/BAK 
(+/+), muntah (- 
), menyusui (+) 

Bayi 
 

umur 
7hari 
dengan 
NCB + 
SMK 

1. Menginformasikan hasil 
pemeriksaan tentang 
kondisi ibu bayinya. Ibu 
sudah paham tentang 
hasil pemeriksaan 
tentang kondisi ibu dan 
bayinya. 

2. Memberikan KIE kepada 
ibu untuk tidak khawatir 
karena tali pusat belum 
lepas karena umumnya 
tali pusat lepas setelah 6- 
14 hari setelah mengering. 
Sehingga ibu tidak perlu 
memaksakan untuk 
melepaskan tali pusat 
karena akan 
membahayakan bayi dan 
akan berdampak infeksi 
pada bayi menurut Ikatan 
Dokter Anak Indonesia 
(IDAI). 

3. Mengingatkan kembali 
KIE kepada ibu mengenai 
perawatan bayi sehari- 
hari         mulai         dari 
memandikan bayi, 
menghangatkan bayi, dan 
perawatan tali pusat. Ibu 
mengerti dan bersedia 
melakukannya. 

4. Mengingatkan kembali 
KIE kepada ibu untuk 
menyinari bayinya 
dibawah sinar matahari 
pagi antara pukul 07.00- 
07.30 wita atau disaat 
matahari 
tidakmenyengat.  Bayi 
disinari tanpa 

  



    menggunakan      pakaian 
namun hanya 
menggunakan popok dan 
hindari mata bayi kontak 
langsung dengan cahaya 
matahari. Ibu 
mengatakan bersedia 
untuk menyinari bayinya 
dibawah sinar matahari 
pagi seperti yang telah 
diinformasikan. 

5. Mengingatkan kembali 
KIE kepada ibu agar 
menyusui bayinya 
sesering mungkin tanpa 
dijadwalkan minimal 
setiap dua jam. Walaupun 
bayi sedang tidur, 
bangunkan dan susui 
bayi, berikanlah hanya 
ASI tanpa susu formula 
atau makanan tambahan 
apapun sampai umurbayi 
6 bulan (ASI eksklusif) 
agar bayi mendapatkan 
kekebalan  tubuh   yang 
maksimal sehingga bayi 
tidak gampang sakit,
memaksimalkan 
perkembangan sel-sel 
otak  bayi,    dan 
mematangkan fungsi 
organ-organ pencernaan 
bayi. Ibu bersedia 
melaksanakannya dan 
berjanji akan 
memberikan ASI 
Eksklusif. 

6. Mengingatkan kembali 
kepada ibu dan suami 
mengenai tanda bahaya 
bayi baru lahir yaitu suhu 
tubuh meningkat 
(demam), suhu bayi 
dibawah normal (< 
36,50C), warna kulit 
berubah menguningatau 

  



 



FORMULIR BUKTI PEMBERIAN ASUHAN KEBIDANAN 
 

Nama Klien : Bayi AT 
Umur : 28 Hari 
Asuhan Yang Diberikan : Asuhan Bayi Baru Lahir (KN3) 

 
Tgl/jam S O A P Paraf Ket 
06-05- 
2023 
Pkl 
11.00 
Wita 

Ibu 
mengatakan 
tidak ada 
keluhan pada 
bayinya dan 
tali pusat 
telah lepas 
hari ke-9 

1. KU bayi baik, 
tali pusat (-) 
muntah (-), 
menyusui (+), 

2. Antropometri : 
BB : 4000 
gram, HR : 145 
x/menit, RR : 
40 x/menit, 
Suhu : 36,50C, 

3. BAB/BAK 
(+/+), muntah (- 
), menyusui (+) 

Bayi 
 

umur 28 
hari 
dengan 
NCB + 
SMK 

1. Menginformasikan hasil 
pemeriksaan tentang 
kondisi bayinya. Ibu 
sudah paham tentang 
hasil pemeriksaan 
tentang kondisi bayinya. 

2. Memberikan   KIE 
tentang imunisasi BCG 
dan Polio I seperti 
imunisasi BCG untuk 
mencegah penyakit 
Tuberkulosis,  yang 
dimana imunisasi 
BCG 
akanmenimbulkan bisul 
pada daerah suntikan 
yang akan pecah dan akan 
berbekas seperti jaringan
 parut. 
Sedangkan Imunisai 
polio I untuk mencegah 
poliomyelitis  atau 
lumpuh layu dan dapat 
menimbulkan diare 
ringan pada beberapa 
bayi. Ibu paham dan 
bersedia bayi diberikan 
imunisasi. 

3. Memberikan injeksi 
BCG 0,05 ml pada 
lengan atas kanan bayi 
anterolateral dengan 
secara IC. Injeksi sudah 
dilakukan, tidak ada 
reaksi alergi dan terdapat 
benjolan pada kulit di 
daerah yang suntik dan 
ibu disarankan untuk 
tidak menekan bejolan 
tersebut      dan       akan 

  



    menimbulkan bekas. Ibu 
paham. 

4. Memberikan Imunisasi 
Polio I sebanyakdua tetes 
per oral. Pemberian Polio 
I sudah dilakukan, tidak 
ada reaksi alergi dan 
muntah atau gumoh. 
serta ibu disarankan 
untuk tidak langsung 
memberikan ASI selama 
15 menit. Ibu paham 

5. Mengingatkan kembali 
KIE kepada ibu 
mengenai perawatan 
bayi sehari-hari mulai 
dari memandikan bayi, 
menghangatkan bayi. 
Ibu mengerti 
danbersedia 
melakukannya. 

6. Mengingatkan kembali 
KIE kepada ibu untuk 
menyinari bayinya 
dibawah sinar matahari 
pagi antara pukul 07.00- 
07.30 wita atau disaat 
matahari tidak
menyengat. Bayi disinari 
tanpa menggunakan 
pakaian namun hanya 
menggunakan popok dan 
hindari mata bayi kontak 
langsung dengan cahaya 
matahari.  Ibu 
mengatakan bersedia 
untuk menyinari bayinya 
dibawah sinar matahari 
pagi seperti yang telah 
diinformasikan. 

7. Mengingatkan kembali 
kepada ibu dan suami 
mengenai tanda bahaya 
bayi baru lahir yaitu suhu 
tubuh meningkat 
(demam), suhu bayi 
dibawah normal (< 
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