
 

 
 



 

 



 

Lampiran 3. Rencana Asuhan Kebidanan pada Ibu “PU” Umur 28 tahun Primigravida dari Usia Kehamilan 16 Minggu sampai 42 hari Masa 

Nifas 

 

Rencana Asuhan Kebidanan Pada Ibu “PU” Umur 28 Tahun Primigravida dari Kehamilan 16 minggu sampai 42 Hari Masa Nifas 

 

No 
Rencana Waktu 

Kunjungan 
Rencana Asuhan Implementasi Asuhan 

1 2 3 4 

1 Minggu ke-2 bulan 

September 2024 sampai 

dengan minggu ke-1 bulan 

Desember 2024 

Memberikan asuhan kehamilan trimester II 

pada ibu “PU” 

 

1. Menjelaskan kepada ibu tentang tanda bahaya 

kehamilan trimester II. 

2. Menganjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan 

laboratorium 

3. Menjelaskan terkait cara mengatasi keluhan yang 

sering dialami ibu hamil trimester II 

4. Memberikan ibu KIE terkait materi-materi pada 

kelas ibu hamil atau buku KIA yang belum  

didapatkan ibu. 

5. Memfasilitasi ibu untuk melakukan pemeriksaan 

kehamilan ke fasilitas kesehatan. 

6. Memberikan komplementer prenatal yoga dan 

brain boster 

7. Merencanakan kelas ibu hamil 

2 Minggu ke-2 bulan 

Desember 2024 sampai 

dengan Minggu ke-4 bulan 

Februari 2025 

Memberikan asuhan kehamilan trimester III 

pada ibu “PU” 

1. Menjelaskan pada ibu tentang proses persalinan 

serta memberikan dukungan dan support agar ibu 

termotivasi dan siap  menghadapi persalinan. 

2. Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya 

kehamilan trimester III. 



 
 

No 
Rencana Waktu 

Kunjungan 
Rencana Asuhan Implementasi Asuhan 

1 2 3 4 
3. Membantu ibu dalam melengkapi P4K yakni 

tentang perencanaan penggunaan kontrasepsi pasca 

melahirkan.   

4. Membantu ibu dalam persiapan persalinan.   

5. Memberikan KIE dan asuhan untuk mengurangi 

keluhan yang lazim dialami pada kehamilan 

trimester III. 

6. Melakukan evaluasi asuhan yang telah diberikan 

selama masa kehamilan 

7. Melakukan kunjungan rumah ibu “PU” 

3 Minggu ke-4 bulan 

Februari 2025 

Memberikan asuhan kebidanan persalinan dan 

bayi baru lahir 

1. Memfasilitasi ibu teknik komplementer mengurangi 

nyeri persalinan kala I dan Memberikan asuhan 

sayang ibu.  

2. Memantau kemajuan persalinan ibu, kesejahteraan 

ibu dan kesejahteraan janin. 

3. Membantu ibu bersalin sesuai dengan APN.  

4. Memberikan asuhan pada neonatus 1-6 jam 

meliputi pemberian salep mata profilaksis, injeksi 

vitamin k 1, imunisasi HB0, pemeriksaan fisik 

neonatus.   

5. Memantau tanda vital ibu, membantu pemberian 

ASI awal, memantau tanda-tanda perdarahan pada 

ibu, membantu ibu dalam pemenuhan nutrisi dan 

mobilisasi. 

4 Minggu ke-4 bulan 

Februari 2025 

 

Memberikan asuhan  kebidanan ibu nifas (KF 

1), nenonatus (KN 1) 

 

1. Memantau pemeriksaan tanda vital ibu   

2. Memantau trias nifas   



 
 

No 
Rencana Waktu 

Kunjungan 
Rencana Asuhan Implementasi Asuhan 

1 2 3 4 
3. Membimbing ibu dalam melakukan senam kegel, 

pijat oksitosin dan mobilisasi dini  

4. Membantu ibu dalam menyusui bayinya  

5. Melakukan pemeriksaan fisik pada neonatus.   

6. Mengajarkan ibu cara perawatan bayi sehari-hari 

meliputi tali pusat, menjaga  kebersihan dan tanda 

bahaya neonatus.  

7. Mempertahankan kehangatan pada neonatus 

5 Minggu ke-2 bulan Maret 

2025 

 

Memberikan asuhan  kebidanan ibu nifas  

(KF2) serta asuhan pada nenonatus (KN 2) pada 

hari ke-7 

1. Memantau trias nifas 

2. Membimbing ibu melakukan pijat bayi  

3. Mengajarkan ibu cara perawatan bayi sehari-hari  

4. Memantau pemenuhan nutrisi dan istirahat ibu  

5. Memfasilitasi bayi mendapatkan imunisasi 

6 Minggu ke-3 bulan Maret 

2025 

 

Memberikan asuhan kebidanan Ibu nifas  (KF 

3) serta pada Neonatus (KN 3)  
1. Memantau TRIAS nifas  

2. Memantau kebersihan bayi  

3. Memantau adanya tanda bahaya pada neonatus  

4. Memantau kecukupan ASI pada bayi 

7 Minggu ke-2 bulan April 

2025 

 

Memberikan asuhan kebidanan  ibu nifas 29-42 

hari (KF 4)  dan asuhan pada bayi 

1. Memantau TRIAS Nifas   

2. Memfasilitasi Ibu dalam menggunakan alat 

kontrasepsi.  

3. Memantau pemenuhan nutrisi dan istirahat ibu  

4. Memantau adanya tanda bahaya pada neonatus  

5. Melakukan evaluasi pada masalah yang dihadapi 

ibu delama nifas 

 

  



 

Lampiran 4. Jadwal Rencana Kegiatan Penyusunan Laporan Kasus 

 

RENCANA KEGIATAN PENYUSUNAN LAPORAN KASUS 

 

NO KEGIATAN 
SEPTEMBER OKTOBER NOVEMBER DESEMBER JANUARI FEBRUARI MARET APRIL MEI 

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

TAHAP PERSIAPAN                                     

1 Penjajakan Kasus                                     

TAHAP PELAKSANAAN                                     

2 Mengurus izin mengasuh 

Pasien 

                                    

3 Pelaksanaan Asuhan dari 

kehamilan trimester II 

sampai 42 hari masa nifas 

                                    

TAHAP AKHIR PENELITIAN                                     

4 Mengolah data dan hasil 

kasus binaan 

                                    

5 Penyusunan laporan kasus                                     

6 Seminar laporan kasus                                     

7 Perbaikan laporan kasus                                     

8 Pengesahan laporan kasus                                     

 



 

Lampiran 5. Lembar Pemantauan Partograf 

 

LEMBAR PARTOGRAF 

 

 
 

 

 



 

 



 

Lampiran 6. Dokumentasi Kegiatan Asuhan Kebidanan 

 

 

DOKUMENTASI KEGIATAN 

 

 

Pemeriksaan Kehamilan UPTD Puskesmas Kuta I 

    
 

   
 

   
 

   

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

Kegiatan Senam Hamil di UPTD Puskesmas Kuta I 

  
 

Asuhan Persalinan Normal di UPTD Puskesmas Kuta I 

   

   

   

    

 

 

 

 

  

 

 

 

  



 
 

Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui 

    

   

Asuhan Kebidanan Neonatus serta Skrinning PJB dan SHK 

 

   
 

   
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Asuhan Kebidanan Neonatus  

 

         
 

Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB) 

 

 



 

Lampiran 7. Bukti Upload Jurnal Penelitian Skripsi 

 

 

BUKTI UPLOAD JURNAL PENELITIAN SKRIPSI 
 

 
 

 

  



 

Lampiran 8: Uji Turnitin 
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