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Lampiran 1 

Rencana Pelaksanaan Asuhan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Kegiatan 

Tahun 2018-2019 

Februari Maret April Mei Juni Juli 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

I Perencanaan x                                                

1 Konsultasi Masalah   x  x                                           

2 Konsultasi Judul    x x                                            

3 Konsultasi Proposal x x x x      
 

                                  

4 Pengetikan Proposal x  x  x x                                          

5 
Persiapan Ujian 

Proposal 
  

  
x                                          

6 Ujian Proposal       X x                                       

II Pelaksanaan                          x                       

1 Pengurusan Ijin           
  

           x                       

2 Pengumpulan Data             
      

 x  x                     

3 Analisa Data               
     

  x  x                    

4 Penatalaksanan Asuhan                 
     

 x x                    
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Lampiran 5 

FORMAT PENGKAJIAN 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS 

 

I. DATA SUBYEKTIF  ( Tgl..............................jam...............) 

1. Identitas    Ibu     Suami 

Nama   : 

Umur   : 

Agama   : 

Suku bangsa  : 

Pendidikan  : 

Pekerjaan  : 

Alamat rumah  : 

No.Telepon/HP : 

2. Alasan Datang dan Keluhan Utama : 

3. Riwayat Menstruasi  

Menarche  :  

Siklus   :  

Lama   :   

Konsistensi  :  

Volume  :    

Keluhan  :  

4. Riwayat Pernikahan  

5. Riwayat Kesehatan 

6. Riwayat  Kehamilan persalinan dan nifas yang lalu 

7. Riwayat Kehamilan sekarang  

8. Persalinan  

a. Kala I 

b. Kala II 

c. Kala III 
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d. Kala IV 

9. Nifas sekarang 

a. Ibu  

b. Bayi  

10. Riwayat  Laktasi Sekarang 

11. Riwayat Bio-Psiko-Sosial Spiritual 

a. Biologis 

a) Bernafas 

b) Nutrisi  

c) Eliminasi  

d) Istirahat Tidur 

e) Aktivitas 

f) Personal Hygiene 

g) Perilaku Seksual 

b. Psikologis 

a) Perasaan ibu saat ini  

b) Penerimaan terhadap kelahiran saat ini 

c. Sosial 

a) Hubungan suami dan keluarga dan pengambil keputusan  

b) Budaya dan adat istiadat yang mempengaruhi  masa nifas dan bayi 

d. Spiritual 

12. Pengetahuan  

13. Perencanaan KB:  

a. Sudah 

b. Belum 

c. Rencana 

II. DATA OBYEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum 

Keadaan umum  :  

Kesadaran  :  

Keadaan emosi :  

2. Tanda-tanda Vital 

TD   :  

Nadi    :  

Pernapasan  :  

Suhu    : 

3. Antropometri 

BB sekarang  : 

BB  sebelumnya :  

TB   :  

4. Pemeriksaan Fisik 

a. Kepala  :  

a) Rambut : 

b) Telinga  :  

c) Mata  : 
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d)  Hidung :  

e)  Bibir  : 

f)  Mulut  dan gigi: 

b. Leher  :  

c. Dada  :                            

d. Payudara  

a) Bra  : 

b) Payudara : 

e. Abdomen  

a) Dinding abdomen    : 

b) Kandung Kemih      : 

c) Uterus                      : 

d) Diastasis recti          : 

e) CVAT                      : 

f. Anogenital 

a) Vulva dan Vagina   :  

b) Perineum         : 

c) Anus          :  

g. Ekstremitas 

a) Atas          :  

b) Bawah  :  

5. Pemeriksaan  Penunjang     :  

III. ANALISA 

P....A... Partus Spontan Belakang Kepala/SC/Vacum Ekstraksi/Forceps Nifas 

.... Jam/Hari/Minggu 

Masalah:  

 

IV. PENATALAKSANAAN 
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Lampiran 6 

FORMAT PENGKAJIAN  

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR  

 

I. DATA SUBYEKTIF (hari............, tanggal......................., pukul...................) 

1. Identitas 

a. Bayi 

Nama   : 

Umur/tgl/jam lahir : 

Jenis kelamin  : 

Anak ke-   : 

Status anak  : 

b. Orang Tua    Ibu    Ayah 

Nama   : 

Umur   : 

Pendidikan  : 

Pekerjaan   : 

Agama   : 

Suku bangsa  : 

Status perkawinan : 

Alamat rumah  : 

No. Telepon  : 

Alamat tempat kerja : 

2. Alasan Dirawat dan Keluhan Utama ............................................................. 

........................................................................................................................

........................................................................................................................ 

3. Riwayat Prenatal 

GPA:............................................................................................................... 

Masa gestasi:................................................................................................. 
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Penerimaan kehamilan: 

a. Direncanakan dan diterima 

b. Tidak direncanakan tapi diterima 

c. Tidak direncanakan dan tidak diterima 

Riwayat ANC:............................................................................................... 

........................................................................................................................

........................................................................................................................ 

Penyulit selama prenatal:............................................................................... 

........................................................................................................................ 

Riwayat imunisasi prenatal: Imunisasi TT  

□ TT1 tgl..........................   □ TT2 tgl.....................................   

□ TT..................tgl.................... 

Perilaku atau kebiasaan yang buruk selama prenatal:.................................... 

........................................................................................................................

........................................................................................................................ 

Riwayat penyakit ibu: 

□   DM, □ hepatitis B  □ B24   □ asthma  □ Hipertensi  □ PMS □  jantung  

□  TBC  □ alergi   □ lain-lain………………………..................................... 

4. Riwayat Intranatal 

Tempat kelahiran......................................., penolong .................................., 

tanggal..........................................................................................................., 

Kala I: lama..................jam, penyulit............................................................. 

tindakan.......................................................................................................... 

Kala II: lama.................jam/menit, penyulit.................................................., 

tindakan.......................................................................................................... 

5. Faktor Resiko Infeksi 

a. Mayor 

□ suhu ibu >38° C   □ KPD >24 jam   □ ketuban hijau   □ 

korioamniotis  □ fetal distress 

b. Minor  

□ KPD >12 jam   □  asfiksia   □ BBLR      □ ISK      □ UK<37 minggu       

□  gemeli        □  keputihan    □ suhu ibu >37°C 
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II. DATA OBJEKTIF (hari............, tanggal........................., pukul...................) 

Bayi lahir jam:........................................, jenis kelamin................................. 

Keadaan saat lahir: tangis..........................., gerak........................................, 

warna kulit...................................................................................................... 

Data lain.......................................................................................................... 

 

III. ANALISA 

Neonatus..................Bulan Lahir....................................................... Segera 

Setelah Lahir dengan Vigerous Baby/............................................................ 

Masalah:............................................................................................................... 

 

IV. PENATALAKSANAAN(hari............, tanggal......................., pukul..............) 
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Lampiran 7 

 

Dokumentasi  buku KIA 
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Lampiran 8 

DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN PADA PR ”PD” 
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Lampiran 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


