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LAMPIRAN 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331 

 
 

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN PADA NY.ZS UMUR 31 TAHUN 

G2P1A0 UK 38 MINGGU 2 HARI DENGAN KEHAMILAN NORMAL DI 

PUSKESMAS NGAGLIK I  

 

Hari, Tanggal : Rabu, 10 Januari 2024 

Pukul  : 10.00 WIB 

No.RM : XXXXX 

 

SUBJEKTIF (S) 

1. Identitas 

 Istri  Suami 

Nama : Ny.ZS  Tn. RK 

Umur : 31 tahun  42 tahun 

Agama : Islam  Islam 

Pendidikan : SMK  SMK 

Pekerjaan : Swasta  Swasta 

Alamat : Ngepas Kidul, Donoharjo, Ngaglik 

2. Data Subjektif 

a. Keluhan Utama 

Ny.ZS mengatakan ingin periksa hamil dan kadang perutnya terasa 

kenceng.  

b. Riwayat Menstruasi 

Usia Menarche ±14 tahun, lama ±7 hari, siklus ±28 hari, teratur, tidak ada 

keputihan, tidak mengalami dismenore. Ganti pembalut 3-4x/ hari.  

HPHT: 15-4-2023    HPL: 22-01-2024 
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c. Riwayat menikah 

Menikah 1x, umur pertama kali menikah 24 tahun, dengan suami sekarang 

sudah ±6 tahun. Status TT: TT5 pada saat caten. 

d. Riwayat Obstetri 

Tahun bersalin Berat Lahir JK Persalinan Penolong Kondisi 

2017 3.100 gram L Normal Bidan Baik 

Hamil sekarang      

e. Riwayat Kontrasepsi 

Ny.ZS mengatakan sebelumnya pernah menggunakan alat kontrasepsi 

jenis IUD. 

f. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Ny.ZS mengatakan saat ini tidak sedang menderita batuk atau pilek, 

pusing, demam tinggi, diare dan penyakit seperti asma, TBC, hipertensi, 

diabetes mellitus, jantung, hepatitis B dan HIV, dll. 

g. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Ny.ZS mengatakan saat ini keluarganya tidak ada yang menderita batuk 

atau pilek, pusing, demam tinggi, diare, dan tidak ada riwayat penyakit 

asma, TBC, hipertensi, diabetes mellitus, jantung, hepatitis B dan HIV, dll. 

h. Pola Personal Hygiene 

Ny.ZS mengatakan mandi 2 kali sehari, membersihkan daerah genetalia 

setelah BAB, BAK dan saat mandi. Mengganti celana dalam setiap habis 

mandi dan apabila dirasa lembab. 

i. Pola Pemenuhan Nutrisi 

 Makan Minum 

Frekuensi 3-4x/hari  ±10x/ hari 

Porsi sedang  gelas kecil 

Macam nasi, lauk, sayur buah 

(1x sehari)  

air putih, jus, teh 

(kadang)  

Keluhan tidak ada keluhan tidak ada keluhan 
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j. Pola Eliminasi 

 BAB BAK 

Frekuensi 1-2 hari sekali 5-6x/hari 

Tekstur lunak cair 

Warna kecoklatan kuning jernih 

Keluhan tidak ada keluhan tidak ada keluhan 

k. Pola Aktivitas, Istirahat, dan Kebiasaan  

- Ny.ZS mengatakan aktivitas sehari-hari yaitu bekerja, melakukan 

pekerjaan rumah seperti mencuci, memasak, membersihkan rumah, 

dll. 

- Ny.ZS mengatakan pada siang hari jarang tidur, dan pada malam hari 

tidur selama ±7 jam akan tetapi akhir-akhir ini sulit untuk tidur dengan 

nyenyak karena sudah mulai tidak enak. 

- Ny.ZS mengatakan pola seksualitasnya 1-2x per minggu saat sebelum 

hamil dan jarang melakukan hubungan seksual saat hamil ini karena 

takut. 

- Ny.ZS jarang sekali melakukan olahraga 

- Ny.ZS mengatakan tidak ada kebiasaan merokok, minum minuman 

keras, jamu-jamuan, zat adiktif, dll.  

 

OBJEKTIF (O) 

1. Keadaan Umum : Baik 

2. Kesadaran  : Composmentis 

3. Tanda-Tanda Vital : 

a. TD : 119/93 mmHg 

b. N : 94x/ menit 

c. R : 22x/ menit 

d. S  : 36,5oC 

4. Pemeriksaan Antropometri 

a. BB  : 50 kg, BB sebelum hamil: 37,2 kg 
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b. TB  : 149 cm 

c. Lila  : 21,5 cm 

d. IMT  : 16,8 kg/m2  

5. Pemeriksaan Fisik 

a. Kepala : tidak ada oedema, terdapat hiperpigmentasi di sekitar pipi 

b. Mata  : Konjungtiva merah muda, sklera putih 

c. Perut  : membesar memanjang, terdapat hiperpigmentasi dan striae 

alba 

Leopold I : TFU pertengahan px-pusat. Teraba bulat, lunak, tidak 

melenting. Kesimpulan: bokong janin 

Leopold II : Kanan: teraba datar, tahanan kuat. Kesimpulan: punggung 

janin. Kiri: teraba bulat kecil-kecil berbenjol. Kesimpulan: ekstremitas 

Leopold III : Teraba bulat, keras, tidak melenting. Kesimpulan: kepala 

janin 

Leopold IV : Posisi tangan pemeriksa divergen/ tidak bertemu. 

Kesimpulan: bagian terendah janin sudah masuk panggul 

Mc Donald : 30 cm 

DJJ  : 147 x/mnt 

d. Ekstremitas : gerak aktif, tidak terdapat oedema 

6. Pemeriksaan laboratorium (TM 3: 10-1-2024)  

a. HB  : 13,3 gr/dL 

b. Protein Urine : negatif 

 

ANALISIS (A) 

1. Diagnosis 

Ny.ZS umur 31 tahun G2P0A0 UK 38 minggu 2 hari dengan KEK 

2. Masalah 

Cemas dan khawatir karena mendekati perkiraan persalinan 

3. Kebutuhan 

KIE support, KIE keluhan dan cara mengatasi, KIE pemicu kontraksi, KIE 

pemantauan gerakan janin 
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4. Diagnosis potensial 

Perdarahan, partus lama 

5. Antisipasi tindakan segera 

KIE gizi seimbang, Pemantauan kesejahteraan janin 

 

PENATALAKSANAAN (P)  

1. Memberitahu Ny.ZS tentang hasil pemeriksaan bahwa keadaan Ny.ZS dan 

janinnya dalam kondisi baik dan sehat. 

Ny.ZS mengetahui dan merasa senang dengan kondisinya dan janin. 

2. Memberitahu Ny.ZS tentang keluhan yang dialaminya yaitu perut kenceng 

adalah salah satu tanda gejala akan terjadinya persalinan apabila kenceng 

teratur disertai keluarnya lendir darah. Memberitahu ibu bahwa ada beberapa 

cara induksi alami untuk memacu kontraksi rahim salah satunya yaitu dengan 

berhubungan, karena salah satu kandungan dari sperma adalah prostaglandin 

dimana hormon tersebut dapat meningkatkan kontraksi rahim. Dengan begitu 

diharapkan ibu segera memasuki tahap persalinan.   

Ny.ZS mengetahui penyebab keluhannya dan mengetahui cara induksi alami. 

3. Memberikan KIE kepada ibu mengenai ketidaknyamanan yang dapat terjadi 

pada kehamilan trimester III yaitu sering buang air kecil, pegal-pegal, sesak 

napas, kram pada kaki dll. Ketidaknyamanan tersebut adalah normal apabila 

tidak terjadi secara berlebihan atau yang dapat mengganggu ibu.  

Ibu mengetahui ketidaknyamanan pada kehamilan trimester III. 

4. Memberikan KIE kepada ibu mengenai tanda bahaya yang harus diwaspadai 

pada kehamilan trimester III yaitu seperti perdarahan melalui jalan lahir, keluar 

cairan dari jalan lahir, gerakan janin yang berkurang atau bahkan tidak 

dirasakan lagi, nyeri perut hebat, dll. Apabila terjadi hal-hal tersebut maka ibu 

dianjurkan untuk segera periksa ke fasilitas kesehatan agar mendapat 

pertolongan segera.  

Ibu mengerti dan akan memperhatikkan setiap tanda yang muncul selama 

kehamilan 
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5. Menganjurkan ibu untuk memantau kesejahteraan janinnya, dengan cara 

menghitung gerakan janin. Apabila dalam 12 jam gerakan janin kurang dari 10 

kali, maka ibu dianjurkan untuk merubah posisi tidurnya menjadi miring ke 

kiri. Apabila setelah tidur miring ke kiri gerakan janin masih <10 kali dalam 

12 jam, maka ibu harus segera memeriksakan kehamilannya. Ibu bersedia 

memantau gerakan janinnya. 

6. Memberitahu Ny.ZS tentang tanda-tanda persalinan yaitu kenceng-kenceng 

teratur 2-3x dalam 10 menit, keluar lendir darah dari jalan lahir, dan juga keluar 

cairan dari jalan lahir/ketuban pecah. Jika mengalami tanda-tanda tersebut ibu 

dianjurkan untuk segera datang ke tempat bersalin. 

Ibu mengerti dan mengetahui tanda-tanda persalinan  

7. Memberi KIE mengenai nutrisi. Ibu harus mengonsumsi makanan kaya serat 

dan gizi seimbang agar janin mendapatkan nutrisi yang optimal. Minimal 

minum air putih 3 liter sehari agar ibu tidak kekurangan cairan.  

Ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan. 

8. Menganjurkan ibu untuk tidak melakukan aktifitas yang berat yang berlebih 

dan memperbanyak istirahat. Ibu bersedia melakukan anjuran yang diberikan. 

9. Memberitahu ibu untuk tetap meminum vitamin dengan rutin setiap harinya. 

Ibu bersedia mengonsumsi vitamin dengan rutin. 

10. Melakukan dokumentasi tindakan. 

Tindakan telah didokumentasikan 

 

Pembimbing Akademik 

 

 

 

Nur Djanah, S.SiT.,M.Kes 

Pembimbing Lahan 

 

 

 

Bodro Purnomowati, S.ST.,Bdn 

Mahasiswa 

 

 

 

Afita Mega Alvionita 
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ASUHAN KEBIDANAN 

NY.ZS UMUR 31 TAHUN G2P0A0 UK 38 MINGGU 2 HARI  

DI PUSKESMAS NGAGLIK I SLEMAN 

 

TANGGAL/JAM : 10 Januari 2024/ 10.00 WIB 

Media   : WhatsApp 

S Ny.ZS mengatakan hanya kadang merasakan kenceng tetapi tidak sering 

dan kadang sering hilang timbul. 

O Keadaan umum: baik 

Kesadaran: composmentis 

A Ny.ZS umur 31 tahun G2P0A0 UK 39 minggu 2 hari dengan KEK masalah 

cemas khawatir, kebutuhan KIE tanda-tanda persalinan, KIE rileksasi, KIE 

support dan KIE pemantauan gerakan janin 

P 1. Menjelaskan kepada ibu bahwa ibu telah mengalami beberapa tanda-

tanda palsu persalinan seperti yang dikeluhkan  

Ibu mnegetahui dan mengerti tentang keadannya 

2.  Menganjurkan ibu untuk tetap rileks saat terjadi kontraksi yaitu dengan 

cara mengatur pernapasannya. 

Ibu mengetahui cara mengatur napasnya agar tetap tenang dan rileks 

3. Memberitahu ibu untuk segera datang ke tempat bersalin, dengan 

membawa segala kebutuhan yang dibutuhkan untuk persiapan 

persalinan, yaitu pakaian ibu, bayi, dan juga jarit, dll. 

Ibu bersedia segera datang ke tempat rencana persalinan dan juga telah 

mempersiapkan kebutuhan persalinannya. 

4. Memberitahu ibu untuk tetap memantau gerakan janinnya untuk melihat 

kesejahteraan janin dalam kandungan. 

Ibu bersedia memantau gerakan janinnya 

5. Memberikan support tepada ibu dan keluarga untuk tetap semangat dan 

meyakinkan ibu bahwa ibu bisa melalui persalinan ini dengan lancar.  

6. Melakukan dokumentasi tindakan. 

Tindakan telah didokumentasikan 
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ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN 

Ny.ZS umur 31 tahun G2P0A0 UK 39 minggu dengan persalinan spontan  

 

*(Pengkajian berdasarkan anamnesa dan dokumentasi pemeriksaan di buku KIA) 

S 15-01-2024/ Pukul 10.00 WIB  

Ibu mengatakan keluar lendir darah, kenceng-kenceng 2-3 kali dalam 10 

menit dengan durasi sekitar 30 detik  

15-01-2024/ Pukul 11.20 WIB 

Ibu mengatakan sudah di PMB dilakukan pemeriksaan dalam lagi dengan 

hasil pembukaan 4 cm. Selaput ketuban utuh. Gerakan janin aktif 

15-01-2024/ Pukul 16.30 WIB 

Ibu mengatakan sudah dilakukan pemeriksaan dalam lagi dengan hasil 

pembukaan 7  cm. Gerakan janin aktif 

 15-01-2024/ Pukul 17.50WIB 

Ibu mengatakan bahwa pada 15-01-2024 pukul 17.50 WIB ketubannya 

pecah kemudian pembukaan 10 cm dan mengejan beberapa kali kemudian 

pada 15-01-2024 pukul 18.00 WIB anaknya lahir dan segera menangis. 

Terdapat robekan dijalan lahir dan dijahit dengan anestesi lidocain 2%. 

Selama pemantauan kala IV persalinan ibu mengatakan tidak ada 

kegawatdaruratan apapun baik dirinya maupun bayinya.  

O Tidak dilakukan 

A Ny.ZS umur 31 tahun G2P0A0 UK 39 minggu dalam inpartu kala 1 fase 

aktif dengan masalah cemas khawatir, kebutuhan KIE tanda-tanda 

persalinan, KIE rileksasi, KIE support dan KIE pemantauan gerakan janin 

dan kontraksi 

P 1. Menganjurkan ibu untuk tetap rileks saat terjadi kontraksi yaitu dengan 

cara mengatur pernapasannya. Ibu mengetahui cara mengatur napasnya 

agar tetap tenang dan rileks 

2. Memberitahu ibu untuk tetap memantau gerakan janinnya untuk melihat 

kesejahteraan janin dalam kandungan. Ibu bersedia memantau gerakan 

janinnya 
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3. Memberikan support tepada ibu dan keluarga untuk tetap semangat dan 

meyakinkan ibu bahwa ibu bisa melalui persalinan ini dengan lancar.  

4. Menganjurkan ibu untuk tetap makan / minum di sela- sela his 

5. Melakukan dokumentasi tindakan. Tindakan telah didokumentasikan 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS 

By. Ny.ZS umur 1 hari normal 

 

Pengkajian Tanggal, Jam : 16-01-2024/ 08.50 WIB (KN 1) 

Media   : WhatsApp  

*(Pengkajian berdasarkan anamnesa dan dokumentasi pemeriksaan di buku KIA) 

S Nama: By. Ny.ZS 

TTL: 15-01-2024/ 18.00 WIB 

Umur: 1 hari 

Jenis Kelamin: Perempuan 

Riwayat Persalinan:  

- Bayi lahir tanggal 15-01-2024 Jam 18.00 WIB, aterm, lahir spontan, 

di tolong oleh dokter dan bidan, tidak ada komplikasi baik ibu maupun 

bayi. BB lahir: 3.500 gr, PB: 50 cm, LK: 34 cm 

Bayi mau menyusu, sudah BAK 2 kali, dan BAB 1 kali 

a. KU: baik  

b. Kesadaran: 

Composmentis 

c. BB: 3.500 gram 

d. Warna kulit: ibu mengatakan tidak kuning 

e. Pusat: ibu mengatakan masih basah, tidak 

ada kemerahan, tidak berbau, dan tidak 

ada pengeluaran apapun. 

O Tidak dilakukan 

A By. Ny.ZS umur 1 hari normal membutuhkan asuhan neonatus 6-48 jam. 

P 1. Memberitahu ibu bahwa dengan kondisi yang disampaikan ibu keadaan 

bayinya sehat, dengan BB: 3.500 gram dan hasil pemeriksaan fisik dan 

antropometri dalam batas normal. 

Ibu mengetahui dan mengerti 

2. Menyampaikan pada ibu bahwa penurunan BB bayi normal dalam 7 

hari pertama selama penurunan BB <10% BB lahir. Ibu dianjurkan tetap 

menyusui sehingga bayi tidak turun BB hingga 2.763 gr. Ibu merespon 

dengan baik. 

3. Memberitahu ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya yaitu dengan 

cara memakaikan topi, selimut, serta segera mengganti popok yang 

sudah basah. 

Ibu bersedia menjaga kehangatan bayinya  

4. Memberitahu ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin minimal 2 

jam sekali, atau semau bayi dan juga melakukan ASI ekslusif selama 6 

bulan.  

Ibu bersedia menyusui bayinya sesering mungkin dan ASI ekslusif 

5. Menyampaikan cara perawatan tali pusat.  

Ibu merespon dengan baik, ibu mengatakan sudah diajarkan oleh bidan 

rumah sakit serta diajarkan cara memandikan bayi 
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6. Memberitahu ibu tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi yaitu bayi 

tidak mau menyusu, bayi terlihat kuning, demam tinggi, tidak sadar, dan 

memuntahkan ASI yang diberikan. Apabila mengalami hal tersebut 

sebaiknya ibu segera memberitahu bidan untuk mendapatkan 

pertolongan segera. 

Ibu mengerti tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi 

7. Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang sesuai dengan jadwal yang telah 

ditentukan.  

Ibu bersedia kontrol dengan bayinya pada tanggal 19-01-2024. 

Imunisasi HB0 telah diberikan pukul 07.00 WIB, vitamin K sudah 

diberikan dan akan direncanakan pemeriksaan SHK pada kunjungan 

selanjutnya yaitu tanggal 19 Januari 2024. 

8. Melanjutkan observasi dan melakukan dokumentasi tindakan 

Tindakan telah didokumentasikan 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS 

By. Ny.ZS umur 4 hari normal 

 

Pengkajian Tanggal, Jam : 19-01-2024/ 14.30 WIB (KN 2) 

Media   : Kunjungan rumah 

*(Pengkajian berdasarkan anamnesa dan dokumentasi pemeriksaan di buku KIA) 

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan, bayinya sehat, menyusu dengan baik. 

a. KU: baik  

b. Kesadaran: Composmentis 

c. BB: 3.800 gram 

d. Tali pusat: sudah lepas 

O Tidak dilakukan 

A By. Ny.ZS umur 4 hari normal membutuhkan asuhan neonatus 3-7 hari 

P 1. Memberikan pujian dan support kepada ibu. Memberitahu ibu bahwa 

dengan kondisi yang disampaikan ibu keadaan bayinya sehat, dengan 

BB: 3.800 gram dan hasil pemeriksaan fisik dalam batas normal. 

Ibu mengetahui dan mengerti 

2. Memberitahu ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya yaitu dengan 

cara memakaikan topi, selimut, serta segera mengganti popok yang 

sudah basah. 

Ibu bersedia menjaga kehangatan bayinya  

3. Memberitahu ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin minimal 2 

jam sekali, atau semau bayi dan juga melakukan ASI ekslusif selama 6 

bulan.  

Ibu bersedia menyusui bayinya sesering mungkin dan ASI ekslusif 

4. Memberitahu ibu tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi yaitu bayi 

tidak mau menyusu, bayi terlihat kuning, demam tinggi, tidak sadar, dan 

memuntahkan ASI yang diberikan. Apabila mengalami hal tersebut 

sebaiknya ibu segera periksa ke bidan atau dokter untuk mendapatkan 

pertolongan segera. 

Ibu mengerti tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi 

5. Menganjurkan ibu untuk kontrol menimbang BB dan mengukur PB 

rutin setiap bulan di posyandu terdekat untuk memantau pertumbuhan 

dan perkembangan anak. 

Ibu bersedia mengikuti posyandu 

6. Melanjutkan observasi dan melakukan dokumentasi tindakan 

Tindakan telah didokumentasikan 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS 

By. Ny.ZS umur 10 hari normal 

 

Pengkajian Tanggal, Jam : 25-01-2024/ 14.30 WIB (KN 3) 

Media   : kunjungan rumah 

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan, bayinya sehat, menyusu dengan baik. 

O a. KU: baik  

b. Kesadaran: Composmentis 

c. BB: 4.000 gram 

d. Kulit: kemerahan, tidak kuning 

A By. Ny.ZS umur 10 hari normal membutuhkan asuhan neonatus 8-28 hari 

P 1. Memberikan pujian dan support kepada ibu dan keluarga. Memotivasi 

ibu untuk tetap melakukan ASI ekslusif.  

Ibu besedia 

2. Memberikan KIE kepada ibu bahwa kenaikan BB yang harus dicapai 

setiap bulan berdasar grafik KMS. Pada bulan pertama, kenaikan BB 

yang dianjurkan adalah 800 gr dari BB lahir. 

Ibu mengerti dan mengetahui 

3. Memberitahu ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya yaitu dengan 

cara memakaikan topi, selimut, serta segera mengganti popok yang 

sudah basah. 

Ibu bersedia menjaga kehangatan bayinya  

4. Memberitahu ibu tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi yaitu bayi 

tidak mau menyusu, bayi terlihat kuning, demam tinggi, tidak sadar, dan 

memuntahkan ASI yang diberikan. Apabila mengalami hal tersebut 

sebaiknya ibu segera periksa ke bidan atau dokter untuk mendapatkan 

pertolongan segera. 

Ibu mengerti tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi 

5. Menganjurkan ibu untuk kontrol menimbang BB dan mengukur PB 

rutin setiap bulan di posyandu terdekat untuk memantau pertumbuhan 

dan perkembangan anak. 

Ibu bersedia mengikuti posyandu 

6. Rencana pemberian imunisasi BCG dilakukan pada tanggal 28 Januari 

2024 sesuai dengan jadwal imunisasi di PMB. 

7. Melanjutkan observasi dan melakukan dokumentasi tindakan 

Tindakan telah didokumentasikan 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS  

NY.ZS UMUR 31 TAHUN P2A0 NIFAS NORMAL HARI KE 1  

DI PUSKESMAS NGAGLIK 1 SLEMAN 

 

TANGGAL/JAM : 16 Januari 2024/ 07.30 WIB (KF 1) 

Media   : WhatsApp 

S Ibu mengatakan jahitan agak nyeri, ibu mengaku bisa beristirahat, ibu dapat 

duduk maupun berjalan ke kamar mandi tanpa keluhan, sudah BAK dan bisa 

mandi sendiri, ganti pembalut 4-5 kali sehari, ASI sudah keluar sedikit,  ibu 

mengaku menyusui bayi 2 jam sekali, ibu makan 3 kali sehari dan minum 

air putih 2 liter dalam sehari dengan tambahan jus dan sari kacang hijau.  

Ibu juga mengatakan sangat senang dengan kelahiran anak pertamanya ini. 

Keadaan umum: baik 

Kesadaran: composmentis 

TD: dbn 

ASI: + 

Kontraksi: keras 

TFU: 3 jari di bawah pusat 

Lochea: rubra dbn, jahitan masih 

basah, tidak ada tanda infeksi 

*dikaji berdasarkan anamnesa dan 

catatan buku KIA hasil pemeriksaan 

di rumah sakit 

O Tidak dilakukan 

A Ny.ZS umur 31 tahun P2A0 pospartum spontan masa nifas hari ke-1 normal 

membutuhkan asuhan nifas 6-48 jam 

P 1. Menganjurkan ibu mencukupi kebutuhan makan minum dengan gizi 

seimbang. Protein membantu penyembuhan luka, proses kembalinya 

organ kandungan seperti sebelum hamil dan produksi ASI.  

Ibu bersedia, ibu tidak ada alergi.  

2. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan genetalia.  

Ibu bersedia, ibu sudah dapat ke kamar mandi sendiri. 

3. Menganjurkan ibu tetap menyusui bayi sesuai permintaan bayi atau 

minimal 2 jam sekali dengan teknik menyusui yang benar.  

Ibu bersedia, ibu mengaku sudah diajarkan cara menyusui yang benar. 

4. Menganjurkan ibu kelola stress dan istirahat cukup.  

Ibu bersedia. 

5. Memberikan KIE tanda bahaya nifas seperti perdarahan berlebih, 

demam, pusing, dll.  

Ibu merespon dengan baik. 

6. Menganjurkan ibu melanjutkan obat yang diberi dokter.  

Ibu bersedia, ibu diberi tablet tambah darah, antibiotik, asam 

mefenamat dan 2 kapsul vit A. 

7. Menganjurkan ibu kontrol ulang sesuai jadwal. Ibu bersedia kontrol 

tanggal 19-01-2024. 

8. Melakukan dokumentasi asuhan. Asuhan telah didokumentasikan 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS  

NY.ZS UMUR 31 TAHUN P2A0 NIFAS NORMAL HARI KE 4  

DI PUSKESMAS NGAGLIK 1 SLEMAN 

 

TANGGAL/JAM : 19 Januari 2024/ 14.30 WIB (KF 2) 

Media   : Kunjungan rumah 

S Ibu mengaku bisa beristirahat karena dibantu suami untuk mengurus 

bayinya dan pekerjaan rumah lainnya, sudah BAK dan BAB tidak ada 

keluhan, ganti pembalut 3-4 kali sehari, ASI sudah keluar lancar,  ibu 

mengaku menyusui bayi 2 jam sekali, ibu makan 3-4 kali sehari dan minum 

air putih 2 liter dalam sehari kadang dengan tambahan jus. Ibu mengatakan 

payudaranya agak lecet, tetapi masih bisa untuk menyusui 

Keadaan umum: baik 

Kesadaran: composmentis 

TD: dbn 

ASI: + 

Kontraksi: keras 

TFU: 3 jari di atas simpisis 

Lochea: serosa dbn, jahitan kering, 

tidak ada tanda infeksi 

Esktremitas: tidak ada 

pembengkakan 

*dikaji berdasarkan anamnesa dan 

catatan buku KIA hasil pemeriksaan 

di rumah sakit 

O Tidak dilakukan 

A Ny.ZS umur 31 tahun P2A0 pospartum spontan masa nifas hari ke-4 

membutuhkan asuhan nifas 3-7 hari  

P 1. Memberitahu ibu untuk tetap ke bayi secara on demand, KIE cara 

menyusui yang baik dan benar untuk menghindari terjadinya puting 

susu lecet. 

Ibu memahami penjelasan yang diberikan 

2. Memotivasi ibu untuk pemberian ASI ekslusif.  

Ibu bersedia. 

3. Menganjurkan ibu menjaga pola makan gizi seimbang, jaga kebersihan 

genetalia, kelola stress dan istirahat cukup.  

Ibu bersedia. 

4. Memberikan KIE tanda bahaya nifas seperti perdarahan berlebih, 

demam, pusing, dll.  

Ibu merespon dengan baik. 

5. Menganjurkan ibu melanjutkan obat yang diberi dokter.  

Ibu bersedia, ibu melanjutkan vitamin tambah darah yang diberikan 

6. Menganjurkan ibu kontrol ulang sesuai jadwal. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS  

NY.ZS UMUR 31 TAHUN P2A0 NIFAS NORMAL HARI KE 10  

DI PUSKESMAS NGAGLIK 1 SLEMAN 

 

TANGGAL/JAM : 25 Januari 2023/ 14.30 WIB (KF 3) 

Media   : Kunjungan rumah 

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ibu mengaku bisa beristirahat karena 

dibantu suami untuk mengurus bayinya dan pekerjaan rumah lainnya. 

O Keadaan umum: baik 

Kesadaran: composmentis 

TD: 110/70 mmHg 

N: 85x/menit 

R: 22x/menit 

ASI: + 

TFU: tidak teraba 

Lochea: alba dbn, jahitan kering 

Payudara: puting bersih menonjol, 

terdapat pengeluaran ASI 

Esktremitas: tidak ada 

pembengkakan 

 

A Ny.ZS umur 31 tahun P2A0 pospartum spontan masa nifas hari ke-10 

normal membutuhkan asuhan nifas 8-28 hari 

P 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan dalam batas normal. 

Ibu mengerti dan mengetahui serta merasa senang 

2. Memberikan dukungan kepada ibu dan keluarga untuk tetap melakukan 

ASI ekslusif. 

Ibu bersedia melakukan ASI ekslusif 

3. Menganjurkan ibu tetap menjaga pola makan gizi seimbang, jaga 

kebersihan genetalia, kelola stress dan istirahat cukup.  

Ibu bersedia 

4. Memberikan KIE tanda bahaya nifas 

Ibu merespon dengan baik. 

5. Memberikan KIE waktu memulainya hubungan seksual setelah nifas 

selesai atau perdarahan telah berhenti, Ibu mengerti dan mengatakan 

untuk berhubungan saat masa nifas sudah selesai karena masih takut.. 

6. Melakukan dokumentasi asuhan. Asuhan telah didokumentasikan 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS  

NY.ZS UMUR 31 TAHUN P2A0 NIFAS NORMAL HARI KE 40  

DI PUSKESMAS NGAGLIK 1 SLEMAN 

 

TANGGAL/JAM : 20 Februari 2024/ 09.00 WIB (KF 4) 

Media   : Whatsapp 

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ASI lancar dan tidak ada masalah 

menyusui, ibu mengaku bisa beristirahat cukup, ibu dapat melakukan 

aktivitas rumah tangga seperti biasa, sudah BAK dan BAB tidak ada 

keluhan, darah nifas sudah berhenti (tidak ada pengeluaran dari jalan lahir), 

makan 3-4 kali sehari dengan makanan selingan, minum minimal 2 liter 

sehari 

O Keadaan umum: baik 

Kesadaran: composmentis 

TD: 120/70 mmHg 

N: 90 x./menit 

R: 22 x/menit 

S: 36,8ºC 

 

Mata: sklera putih, konjungtiva 

merah muda 

Payudara: bersih, puting menonjol, 

pengeluaran ASI, tidak ada lecet 

atau bendungan ASI 

Genetalia: tidak ada pengeluaran 

Ekstremitas: bergerak aktif tidak ada 

oedema 

A Ny.ZS umur 31 tahun P2A0 pospartum spontan masa nifas hari ke-40 

normal akseptor KB IUD membutuhkan asuhan nifas 29-42 hari 

P 1. Memberikan dukungan ibu untuk pemberian ASI ekslusif 

Ibu bersedia. 

2. Menganjurkan ibu tetap menjaga pola makan gizi seimbang, jaga 

kebersihan genetalia, kelola stress dan istirahat cukup 

Ibu bersedia. 

3. Memberikan konseling tentang cara memeriksa sendiri benang ekor 

IUD, efek samping yang sering timbul misalnya perdarahan haid yang 

bertambah banyak atau lama, rasa sakit atau kram,segera mencari 

pertolongan medis bila timbul gejala-gejala infeksi, jenis IUD yang 

dipakai jangka waktu pemasangan, mengetahui tanda bahaya IUD : 

terlambat haid, perdarahan abnormal, nyeri abdomen, dispareunia, 

keputihan abnormal, demam/menggigil, benang ekor IUD 

hilang/bertambah pendek/bertambah panjang dan seegra kontrol jika 

mengalami tanda- tanda tersebut, IUD tidak memberi perlindungan 

terhadap virus AIDS. 

4. Melakukan dokumentasi asuhan. Asuhan telah didokumentasikan 
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2. Informed Consent 
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3. Surat Keterangan telah Menyelesaikan COC 
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4. Dokumentasi Foto Pelaksanaan COC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



111 
 

5. Referensi Jurnal 

 

 

 



112 
 

 

 

 

 



113 
 

 

 

 

 



114 
 

 

 

 

 



115 
 

 

 

 

 

 



116 
 

 

 

 

 

 



117 
 

 

 

 

 

 



118 
 

 

 

 



119 
 

 



120 
 

 



121 
 

 



122 
 

 



123 
 

 



124 
 

 



125 
 



126 
 

6. Media Konseling 
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