
   
 

LAMPIRAN 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

Asuhan Kebidanan Pada Ny. A Usia 31 tahun G2P1A0Ah1 Usia Kehamilan 

38 minggu 6 hari dengan Oligohidramnion  

Di PMB Sunarti 

 

No.RM   : - 

Tanggal/ Jam masuk  : 09 Januari 2024/ 18.30 

Tanggal/ Jam Pengkaj 

ian :  09 Januari 2024/ 18.35 

A. Pengkajian data Subjektif 

1. Identitas Istri / Suami 

Nama  : Nn. A /  Tn. M  

Umur : 31 tahun / 40 tahun 

Suku : Jawa / Jawa 

Agama : Islam / Islam 

Pendidikan : SMP / SMA 

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga / Karyawan Swasta 

Alamat :  Nganti / Nganti 
 

2. Data Subjektif 

Ny.A  mengatakan ingin kontrol kehamilannya, hari pertama haid terakhir tanggal 

13 April 2023. Ny A mengeluh perut kencang-kencang namun jarang dan 

durasinya tidak lama. Belum ada pengeluaran lender darah dari jalan lahir 

2. Riwayat Menstruasi 

a. Menarche    : 13 tahun 

b. Tanggal haid terakhir : 13 April2023 

c. Siklus haid    : 28-30 hari  



   
 

d. Lama haid    : 7 – 8 hari, siklus haid saat menggunakan KB 

implant, haid tidak teratur dan fleg 

e. Banyaknya   : 3 – 4 kali/hari ganti pembalut  

f. Nyeri haid   : Tidak ada keluhan saat menstrusasi  

3. Riwayat pemeriksaan ANC 

Selama kehamilan ini Ny. A melakukan pemeriksaan ANC sebanyak 13 kali 

Frekuensi.  Trimester I : 2 kali 

  Trimester II  : 4 kali 

  Trimester III  : 7 kali 

Periksa USG SpOG sebanyak 3 kali. (terakhir tangga; 21-01-2024) 

4. Riwayat pernikahan 

Nikah : syah 

Lama : 11 tahun 

5. Status Imunisasi 

TT 1 : IDL saat Balita 

TT 2 : Kelas 1 SD 

TT 3 : Kelas 2 SD 

TT 5 : sebelum menikah 

6. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas sebelumnya 

 

7. Riwayat Kesehatan keluarga 

Asma -, DM -, alergi -, jantung -, hipertensi + (ibu kandung) 

8. Riwayat KB 
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9. Riwayat Kesehatan 

Ibu tidak ada riwayat penyakit asma, alergi, DM dan hipertensi 

10. Riwayat ginekologi 

Tidak ada riwayat tumor, mioma, penyakit kelamin, tidak mengalamai 

keputihan. 

11. Pemenuhan kebutuhan dasar 

a Pola nutrisi 

Sebelum hamil : makan 3 kali sehari, minum air 7-8 gelas sehari 

Saat hamil : makan 3 kali sehari dengan porsi kecil (3-4 sendok),  

minum air putih hangat 4-5 gelas. 

b Pola istirahat 

Sebelum hamil : istirahat siang 1-2 jam, istirahat malam 7-8 jam 

Saat hamil : istirahat siang ½ - 1 jam, istirahat malam sering 

terbangun karena mual 

c Pola eliminasi 

Sebelum hamil : BAK 5-6 kali sehari dan BAB 1 kali sehari 

Saat hamil : BAK 7-8 kali sehari dan BAB 1 kali sehari 

d Personal Hygiene 

Mandi 2x sehari, sikat gigi saat bangun tidur dan sebelum tidur,  sering 

ganti pakayn dalam karena sering BAK.  

e Riwayat sosial 

Kehamilan ini sangat diharapakan oleh ibu dan keluarga. Ibu tidak 

bekerja dan hanya dirumah saja. Ibu tinggal bersama suami dan orang 

tua. Saat dirumah ibu hanya dapat melakukan pekerjaan rumah yang 

ringan seperti menyapu dan cuci piring. Suami dan keluarga membantu 

ibu dalam melakukan pekerjaan rumah tangga lainnya.  

Dalam Keputusan rencana penggunaan KB, ibu dan suami telah 

bersepakat untuk menggunakan KB suntik 3 bulan. 

 

 

 



   
 

B. Data Objektif 

Keadaan umum  : Baik 

Kesadaran  : Composmentis 

TD   : 123/81 mmHg 

Nadi   : 79 x/ menit 

Pernafasan  : 20 x/ menit 

Suhu  : 36,5 0 C 

TB   : 150 cm   

LILA  : 24 cm 

BB   : 64 kg,  

BB sebelum hamil : 50 kg  

IMT   :  22,2 kg/m2. 

HB   : 14.5 gr/dL 

GDS  : 96 gr/dL 

HbsAg  : NR 

HIV  : NR 

Sifilis  : NR 

Protein urin : negatif 

Pemeriksaan fisik :  

a. Kepala : Kulit kepala bersih, rambut lurus berwarna hitam, tidak ada nyeri 

tekan dan benjolan, rambut tidak rontok dan tidak ada ketombe. 

b. Wajah tidak pucat, tampal lesu  

c. Mata konjugtiva merah muda, sclera putih. 

d. Hidung, tidak ada nyeri tekan, bersih dan tidak ada sumbatan jalan napas. 

e. Mulut dan gigi,  bibir lembab, gusi merah muda, tidak ada gigi yang tanggal, 

tidak ada karies. 

f. Telinga : Pendengaran baik 

g. Leher : Tidak ada pembengkakan kelenjar limfe, kelenjar tiroid dan vena 

jugularis  

h. Abdomen  : TFU 3 jrbpx, MC 29 cm, posisi punggung kiri, letak kepala, 

Divergen, DJJ 138x/menit, kontraksi jarang 



   
 

i. Ekstermitas : Tidak ada varises dan oedema pada ekstremitas atas dan 

ekstremitas bawah. Refleks patella (+) / (+) 

C. Analisa 

1. Diagnosa Kebidanan. 

Ny. A usia 31 tahun G2P1A0Ah1 UK 38 minggu 6 hari 

2. Diagnosa Potensial: - 

3. Kebutuhan 

KIE persiapan persalinan dan tanda pasti persalinan 

D. Penatalaksanaan 

1. Menginformasikan kepada Ny A hasil Pemeriksaan yang sudah dilakukan, 

hasil pemeriksaan yang sudah dilakukan.  

E: Ny. A dan suami mengerti hasil pemeriksaan yang disampaikkan 

2. Memberikan KIE tentang pemenuhan nutrisi, perbanyak konsumsi sayur 

hijau, kacang-kacangan, istirahan dan aktivitas cukup 

E: ibu mengerti dan melakukan anjuran yang diberikan 

3. Memberikan KIE tentang tanda pasti persalinan, seperti kontrkasi semakin 

sering, dalam 10 menit kontraksi 3-4 kali lama 30-40 detik, ada 

pengeluaran lendir dan darah dari jalan lahir, maka ibu dapat segera ke 

fasilitas kesehatan. 

E: ibu mengerti dengan informasi yang disampaikan 

4. Memberikan KIE tentang KB pasca persalinan 

E: ibu dan suami sepakat untuk menggunakan KB suntik 3 bulan 

5. Menganjurkan ibu untuk kontrol pada tanggal 12 januari 2024 atau bila 

ada keluhan 

E: ibu menerima anjuran 

 

 

  



   
 

CATATAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN 

Tanggal : 20 Januari 2024 

S Ibu mengatakan perut kencang-kencang belum teratur dan durasinya tidak 

lama namun terdapat pengeluaran lender bercampur darah dari jalan lahir 

O keadaan umum baik, kesadaran composmentis. 

Tanda Vital:  

tekanan darah: 117/78 mmHg 

Suhu/ nadi : 36,5 0C/ 76x/menit 

Pernapasan : 20x/menit 

Pemeriksaan Fisik: 

Mata : konjungtiva merah muda, sklera putih 

Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid dan getah bening 

Payudara: aerola hiperpigmentasi, putting menonjor dan belum ada 

pengeluaran ASI 

Abdomen: TFU 3 jrbpx, MC 29 cm, punggung kiri, letak kepala bergerak 

dalam panggul, kepala tidak dapat digoyangkan. DJJ 1143x/menit, HIS (+) 

jarang. 

Pemeriksaan Dalam (VT):  

Vulva vagina tenang, portio tebal lunak, pembukaan seujung jari, ketuban (+), 

presentasi kepala turun hodge I terdorong, STLD (+).  

A G2P1A0Ah1 UK 40 minggu 2 hari dengan oligohiramnion 

P 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin dalam keadaan 

baik. 

E: ibu mengerti dengan informasi hasil pemeriksaan yang disampaikan. 

2. Menganjurkan ibu untuk dapat melakukan kontrol USG apabila 

kontraksinya tidak bertambah 

E: ibu bersedia untuk kontrol kedokter kandungan 

3. Menganjurkan ibu untuk dapat melakukan aktivitas seperti mengangkat 

air, mengepel (jongkok). 

E: ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan 

4. Menganjurkan ibu untuk segera ke fasilitas kesehatan bila kontraksi 

semakin sering dan teratur. Ibu dapat menghitung kontraksi 3 – 4 kali 

dalam 10 menit, lama kontraksi 30 – 40 detik. 

E: ibu mengerti dengan KIE yang diberikan 

5. Menganjurkan ibu untuk kontrol 3 hari lagi 

E: ibu bersedia kontrol sesuai jadwal 



   
 

CATATAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN 

Tanggal : 22 Januari 2024 (telepon) 

S Ibu mengatakan telah melakukan USG kontrol pada tanggal 21 Januari 2024 

dan dokter mengatakan bahwa hasil USG menunjukan jumlah air ketuban 

sedikit (oligohiramnion). Saat ini ibu mengeluh perut kencang-kencang 

namun jarang, belum sering dan belum teratur. Pergerakan janin aktif 

dirasakan ibu. 

O keadaan umum baik  

A G2P1A0Ah1 UK 40 minggu 2 hari dengan oligohiramnion 

P 1. Menganjurkan ibu untuk mengurangi aktivitas yang berat 

E: ibu menerima anjuran 

2. Menganjurkan ibu untuk dapat menghitung gerakan janin minimal 10 kali 

gerakan dalam 1 hari 

E: ibu menerima anjuran dan dapat melakukannya. 

3. Menganjurkan ibu untuk segera ke fasilitas kesehatan bila memiliki 

keluhan kurang merasakan pergerakan janin 

E: ibu menerima anjuran 

 

 



   
 

CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN 

Tanggal: 24 Januari 2024 (data RS Nyi Ageng Serang) 

S Ibu mengatakan merasakan perut kencang-kencang dan keluar lendir 

bercampur darah dari jalan lahir. Jam 09.00 WIB perutnya kencang-

kencang teratur sehingga ibu diantarkan suami dan keluarga ke 

Puskesmas Kokap II. Kemudian ibu dirujuk ke RS Nyi Ageng Serang 

atas indikasi Oligohiramnion. Tiba di RS Nyi Ageng Serang jam 

10.40 WIB 

O vital sign saat masuk RS 

tekanan darah: 126/79 mmHg, nadi: 87x/menit, suhu: 36,5 0C, 

pernapasaan: 20x/menit, SpO2 96%.  

DJJ 149x/menit, His 1-2 x 10 menit (15-20 detik) 

Pemeriksaan dalam (VT): vulva vagina tenang, portio tipis, 

pembukaan 3 cm, ketuban (+) selaput, presentasi kepala Hodge I, 

STLD (+). 

Jam 14.00 WIB dilakukan pemeriksaan dalam (VT), vulva vagina 

tenang, portio tipis, pembukaan 4 cm, selaput ketuban (+), presentasi 

kepala hodge II, STLD (+). 

A G2P1A0Ah1 Uk 40 minggu 4 hari dengan inpartu kala I fase laten + 

oligohiramnion 

P 1. Dilakukan observasi persalinan normal 

2. Jam 14.00 WIB dilakukan pemeriksaan dalam oleh bidan RS, 

vulva vagina tenang, portio tipis, pembukaan 4 cm, ketuban 

selaput, kepala turun hodge II, STLD + 

3. Bidan RS memberikan infonconcent untuk dilakukan induksi 

persalinan. 

E: pasien dan keluarga setuju untuk dilakukan induksi persalinan 

4. Induksi persalinan dilakukan sejak jam 14.00 WIB. 

Persalinan spontan jam 15.36 WIB, lahir bayi laki-laki, BB: 3235 

gram, PB 49,5 cm. 

 

 

  



   
 

CATATAN PERKEMBANGAN BAYI BARU LAHIR 

Tanggal: 24 Januari 2024 (data RS Nyi Ageng Serang) 

 

 

  

S Bayi lahir spontan presentase belakang kepala, lahir tidak segera 

menangis. Bayi sudah diberikan injeksi vitamin k, imunisasi Hb0 

dan skrining hipotiroid (SHK) 

 

O Keadaan umum baik, tanda vital dalam batas normal. 

Refleks isap kuat, ASI kolostrum, BAB +, BAK +  

 

A Bayi baru lahir normal, cukup bulan dan sesuai masa kehamilan 

 

P 1. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayi secara ondemand 

2. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kehangatan bayi 

3. Memberikan KIE teknik menyusui yang benar 

4. Memberitahu ibu untuk membersihkan pusat dengan prinsip 

bersih dan kering 

5. Memantau thermoregulasi bayi 

6. Memantau BAB dan BAK bayi 

 



   
 

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS (KF2) 

Tanggal: 29 januari 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

S Ibu mengatakan pengeluaran darah pervaginam sedikit, puting susu 

terasa perih dan lecet serta ibu mengeluh nyeri luka jahitan 

O Keadaan umum baik, kes. Cm 

Tanda vital, tekanan darah: 120/76 mmHg, nadi: 94x/menit, 

pernapasan 20x/menit, suhu: 36,5 °C 

Putting tampak lecet, ASI + banyak. Kontraksi uterus keras, TFU 

pertengahan pusat simpisis. Inspeksi daerah genitalia: luka tampak 

mulai kering, bersih dan pengeluaran lochea sanguilenta. 

A P2A0Ah2 post partum spontan  hari ke-5 dengan puting susu lecet dan 

nyeri luka jahitan perineum 

P 1) Memberi informasi mengenai kondisi ibu saat ini, tanda-tanda 

vital dalam batas normal 

2) Memberikan KIE tentang posisi menyusui yang benar dengan 

perlekatan yang tepat, dan sebelum menyusui ibu dapat 

mengolesi puting yang lecet dengan ASI dibiarkan hingga kering. 

3) Memberikan KIE tentang tanda bayi cukup ASI dan pemberian 

ASI on demand dan ASI Eksklusif 

4) Memberi KIE tentang personal hygiene ibu terutama daerah 

vagina untuk mencegah terjadinya infeksi pada jahitan luka 

perineum. 

5) Menganjurkan ibu untuk mobilisasi aktif untuk mengurangi nyeri 

dan mempercepat penyembuhan luka 

6) Memberikan KIE KB  

7) Menganjurkan suami dan keluarga agar membantu ibu dalam 

mengerjakan pekerjaan rumah tangga agar ibu mempunyai waktu 

untuk istrahat yang cukup. 

8) Memberikan terapi amoxicillin 3 x 500 mg, paracetamol 3 x 500 

mg, hufaneuron 2 x 1dan menganjurkan ibu untuk minum obat 

teratur 

9) Menganjurkan ibu untuk control bila ada keluhan 



   
 

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS (KN3) 

Tanggal: 13 Februari 2024 (Telepon) 

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan Istimewa baik ibu maupun 

bayinya. Anak pertama senang senang dengan kehadiran 

adiknya, meskipun terkadang merasa cemburu bila ibu dan 

ayah lebih memperhatika adiknya 

 

O Keadaan umum baik 

 

A Nifas normal hari ke 20 

 

P 1) Menyampaikan kepada ibu bahwa hal tersebut adalah hal 

yang wajar sehingga ibu dan suami dapat mengatasi 

kejadian tersebut dengan membagi kasih sayang yang sama 

baik terhadap kakak maupun adik bayi. 

2) Memotivasi ibu dan suami untuk menggunakan alat 

kontrasepsi jangka panjang 

3) Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga personal hygiene 

4) Memberi pujian dan memotivasi ibu untuk pemberian ASI 

eksklusif. 

5) Menganjurkan suami dan keluarga agar selalu mendukung 

ibu dalam memberikan ASI eksklusif 

6) Menganjurkan suami dan keluarga agar membantu ibu 

dalam mengerjakan pekerjaan rumah tangga agar ibu 

mempunyai waktu untuk istrahat yang cukup. 

 

  



   
 

 

CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS (KN2) 

Tanggal: 29 Januari 2024  

  

S Ibu mengatakan tali pusat bayi suda puput pada tanggal 28 januari 

2024. Saat ini tidak ada keluhan. Refleks isap kuat, BAB dan BAK 

lancer. 

 

O Keadaan umum baik 

tanda vital: Suhu: 36,5 0C, HR: 129x/menit, RR: 44x/menit 

BB: 3200 gram 

Refleks isap kuat, ASI kolostrum, BAB +, BAK +  

Pusat tampak bersih dan kering, tidak ada tandak infeksi 

 

A Neonatus cukup bulan dan sesuai masa kehamilan 

 

P 1) Menganjurkan ibu untuk menyusui bayi secara ondemand 

2) Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kehangatan bayi 

3) Memberikan KIE teknik menyusui yang benar 

4) Memberitahu ibu untuk membersihkan pusat dengan prinsip 

bersih dan kering 

5) Memantau thermoregulasi bayi 

6) Memantau BAB dan BAK bayi 



   
 

CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS (KN3) 

Tanggal : 24 Februari 2024  (whatsapp) 

S Ibu mengatakan bayinya sudah mendapatkan imunisasi BCG dan 

Rotavirus 1, saat ini tidak keluhan Istimewa. 

 

O Keadaan umum bayi baik. BB: 4600 gram 

 

A Neonates cukup bulan, imunisasi BCG dan rotavirus 1 

 

P 1) Memberikan KIE kepada ibu manfaat imunisasi BCG yaitu 

untuk mencegah tetatus pada bayi dan rotavirus 1 untuk 

mencegah diare pada bayi.  

2) Memberikan KIE kepada ibu efek samping dari BCG yaitu 

akan muncul gelembung seperti bisul namun ibu tidak perlu 

khawatir karena merupakan hal yang normal sebagai tanda 

penyuntikan BCG berhasil. Dan efek dari imunisasi Rotavirus 

yaitu bayi akan merasa mual bahkan muntah.  

3) Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI secara 

ondemand dan pemberian ASI eksklusif. 

4) Menyampaikan jadwal imunisasi berikutnya yaitu tanggal 25 

maret 2024 untuk mendapatkan imunisasi DPT1, RV2, IPV1. 

 

 

  

  



   
 

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS  (KF4) dan KB 

Tanggal 24 Februari 2024 (whatsapp dan data dari PMB Sunarti) 

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan Istimewa. Ibu ingin 

menggunakan KB suntik 3 bulan 

 

O Keadaan umum baik. 

Tekanan Darah : 110/79 mmHg 

Nadi : 84x/menit 

Suhu : 36.6 0C 

Pernapasan: 20x/menit 

 

A P2A0Ah2 nifas hari ke 30 Akseptor KB Pil Progestin 

 

P 1. Menyampaikan kepada ibu hasil pemeriksaan 

2. Menjelaskan kepada ibu bahwa saat ini ibu belum bisa 

menggunakan KB suntik 3 bulan (skrining menggunakan 

roda klop) dan memberikan infomcoice kepada ibu jenis KB 

yang dapat digunakan yaitu IUD dan Pil progesti 

E: ibu dan suami memutuskan untuk saat ini ibu 

menggunakan KB Pil progestin sampai masa nifas selesai 

(>6 minggu) 

3. Menjelaskan efek samping dan cara minum pil progestin 

serta menganjurkan ibu agar teratur mengkonsumsi pil 

setiap hari 

 

 

 



   
 

`

  



   
 

SURAT KETERANGAN 

 

Yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama Pembimbing klinik : Sunarti, S.ST.,Bdn 

Instansi   : PMB Sunarti 

 

Dengan ini menerangkan bahwa: 

Nama Mahasiswa  : Naomi P. Wabang 

NIM    : P07124523177 

Prodi    : Pendidikan Profesi Bidan 

Jurusan   : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

 

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka 

praktik kebidanan holistic Continuity of Care (COC). 

Asuhan dilaksanakan pada tanggal 09 Januari 2024 sampai dengan 06 April 2024  

Judul asuhan: “ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. A USIA 31 

TAHUN G2P1A0AH1 DENGAN OLIGOHIDRAMNION DI PMB SUNARTI” 

 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

Yogyakarta, 15 April 2024 

Pembimbing Klinik 

 

 

Sunarti, S.ST.,Bdn 

NIP. 197105311991032005 

 

 

  



   
 

FOTO DOKUMENTASI SELAMA PELAKSANAAN ASUHAN COC 

 

 

Tanggal: 09 Januari 2024 

 

 

Tanggal 29 Januari 2024 

 

 



   
 

 

 

Tanggal 22 Januari 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

JURNAL  DALAM ASUHAN KEHAMILAN  

 
 

 

JURNAL DALAM PERSALINAN 

 



   
 

 
 

 

JURNAL DALAM ASUHAN MASA NIFAS  

 



   
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 



   
 

JURNAL DALAM ASUHAN NEONATAL 

 

 

 
 

 

 

 

 



   
 

JURNAL DALAM ASUHAN KB 

 



   
 

 
 


