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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL 

Ny. A USIA 23 TAHUN G1P0A0H0 UK 36+5 MINGGU DI PMB UMU HANI 

BANTUL 

 

Nama Pengkaji : Wulan Permata Sari 

Tempat Pengkajian : Di PMB Umu Hani 

Waktu Pengkajian : 30 Januari 2024 

 

 

A. DATA SUBJEKTIF 

TANGGAL/JAM : 30-01-2024 jam 14.00 WIB 
 

BIODATA  IBU SUAMI 

Nama : Ny. A Tn. S 

Umur : 23 tahun 33 tahun 

Pendidikan : SMA S1 

Pekerjaan : IRT Karyawan Wiraswasta 

Alamat : Jl. Taman Siswa Jl. Taman Siswa 

 

 

a.  Alasan datang/keluhan  : Ibu mengatakan ini kehamilan yang 

pertama, adanya pengeluaran air-air sejak semalam dan keluar 

lendir darah dari jalan lahir. 

b. Riwayat perkawinan : 

Kawin : 1 kali, kawin pertama umur 22 tahun 

c. Riwayat Reproduksi : Menarche umur 10 tahun, lamanya 6 hari, 

siklus 29 hari. Ganti pembalut 3-4 kali sehari. Keluhan : tidak ada 

d. Riwayat kehamilan sekarang : 

HPHT : 19 Mei 2023 dan HPL : 26- Februari 2024 
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Periksa pertama kali pada umur kehamilan : 10 minggu 

Obat/jamu yang diminum : Fe, vit C, kalk 

Status Imunisasi : TT5 

Keluhan yang dirasakan 

Trimester I : Mual, pusing 

Trimester II : keputihan 

Trimester III : nyeri pinggang, keputihan 

e. Riwayat kesejahteraan janin : Gerak janin 12 jam terakhir aktif 

f. Riwayat Persalinan 
 

Hamil 

ke- 

Persalinan Nifas 

Tgl 

lahir 

UK Jenis 

persalinan 

Oleh Komplikasi JK BB 

lahir 

Laktasi 

Ya/tdk 

Komplikasi 

Ibu Bayi 

Hamil 

ini 

          

 

g. Riwayat KB : Tidak Ada 

h. Riwayat Kesehatan 

Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita : 

Tidak sedang menderita penyakit sistemik seperti DM, Jantung, 

Stoke, TBdan HT 

Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga : 

Keluarga tidak pernah menderita penyakit sistemik menurun, 

menahun maupun menular seperti TB, IMS, Covid 

i. Riwayat keturunan kembar 

Ibu mengatakan tidak ada riwayat keturunan kembar dari ibu 

maupun suaminya. 

j. Riwayat Alergi 
 

Makanan : Tidak ada 

Zat : Tidak ada 

Obat : Tidak ada 

k. Kebiasaan-kebiasaan 
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Merokok : Suami tidak merokok 

Minum jamu-jamuan : Selama hamil tdak pernah minum jamu 

Minum-minuman keras : Tidak pernah minum-minuman keras 

Makanan/minuman pantang : Tidak ada makanan/minuman pantang 

l. Riwayat Psikologi Spiritual 

Ibu mengatakan kehamilan ini tidak direncanakan, ibu menerima 

kehamilan ini dengan rasa syukur dan keluarga mendukung 

kehamilan ini. 

m. Sosial dan Ekonomi 

Ibu mengatakan bahwa dirinya dan suami mengikuti kegiatan di 

lingkungan tempat tinggal. Pendapatan keluarga hanya dari suami. 

n. Riwayat nutrisi 
 

Pola Nutrisi  Makan Minum 

Frekuensi : 3 kali dalam sehari 8-9 gelas 

Macam : Nasi, lauk, kadang-kadang 

sayur, buah namun jarang 

Air putih, susu 

Jumlah : 1 piring 1 gelas sedang 

Keluhan : Tidak ada Tidak ada keluhan 

Makan terakhir tanggal 19-02-2024 jam ± 08.00 WIB (sarapan 

pagi), porsi sedang. 

o. Riwayat eliminasi 
 

Pola Eliminasi  BAB BAK 

Frekuensi : 1 kali dalam sehari 5-6 kali dalam sehari 

Warna : Coklat kekuningan Kuning jernih 

Bau : Khas Khas 

Konsisten : Lembek Encer 

BAK terakhir 30-01-2024 jam 13.30 WIB 

BAB terakhir 30-01-2024 jam 05.00 WIB 

p. Pola aktivitas 
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Kegiatan sehari-hari : melakukan pekerjaan rumah tangga 

Istirahat/Tidur  : 7 jam pada malam hari, 1jam pada 

siang hari Seksualitas : Frekuensi 1-2 kali seminggu. 

Keluhan tidak ada 

q. Personal Hygiene 

Kebiasaan mandi :2 kali/hari 

Kebiasaan mengganti pakaian dalam : Setelah mandi 

Jenis pakaian dalam yang digunakan : Katun 

B. DATA OBJEKTIF 

a. Antopometri 

TB : 156 cm LLA : 31 cm 

BB sebelum hamil : 50,5 kg BB saat ini : 71 kg 

b. Pemeriksaan umum 

KU : baik, kesadaran composmentis 
 

TD : 130/76 mmHg S : 36,7 ℃ 

N : 84 kali/menit R : 21 kali/menit 

 

c. Pemeriksaan Fisik 

1) Kepala 

Kulit kepala : Bersih, tidak ada ketombe 

Kontriksi rambut : Kuat, tidak mudah rontok 

Distribusi rambut : Merata, berwarna hitam 

2) Mata 

Kelopak mata : Tidak odema 

Konjungtiva: Tidak anemis 

Sklera : Tidak ikterik 

3) Muka 

Kloasma gravidarum : Tidak ada 

Odema : Tidak ada 

Pucat/ tidak : Tidak ada 

4) Mulut dan gigi 
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Gigi geligi : Lengkap 

Mukosa mulut : Tidak ada 

Caries dentis : Tidak ada 

5) Leher 

Tonsil : Tidak ada peradangan 

Kelenjar tiroid : Tidak ada pembesaran 

Kelenjar getah bening : Tidak ada pembesaran 

6) Dada 

Bentuk mammae : Simetris antara kanan dan kiri 

Retraksi : Tidak ada 

Puting susu : Menonjol 

Areola : Terjadi hiperpigmentasi pada areola 

Lain-lain : ada pengeluaran kolostrum 

7) Perut 

Bekas opreasi : Tidak ada 

Strie : Tidak ada 

Mc Donald : 31 cm 

Leopod I : pada fundus teraba bulat, tidak melenting, 

agak lunak (bokong) 

Leopold II : Dibagian kanan teraba bagian bagian kecil 

(ektremitas), dandibagian kiri teraba bagian keras seperti papan 

(punggung ) 

Leopold III : Teraba bagian bundar, keras, ketika 

digoyangka melenting(prentasi kepala) 

Leopold IV : Divergen (Sudah masuk PAP) 

TBJ : (31-11) x 155= 3.100 gram 

DJJ :148 x/menit 

8) Vagina 

Varises : Tidak ada 

Pengeluaran: Lendir Keputihan 

Odema : Tidak ada 



109  

Perineum  : normal 

Luka parut : tidak ada 

Fistula : Tidak ada 

9) Ektermitas 

Odema : Tidak ada 

Varises   : Tidak ada 

10) Kulit 

Turgor   : Kembali dalam 2 detik 

d. Pemeriksaan dalam : 

vagina tenang, uretra tenang, portio tebal lunak, pembukaan 1 cm, 

selaput ketuban (-), presentasi kepala, bagian terendah janin : ubun- 

ubun kecil, kepala turun Hodge I, STLD (+), Air Ketuban (-). 

e. Pemeriksaan penunjang 

HB : 13,5 g/dl 

GDS : 106 mg/dl 

HBSAg : NR 

HIV : NR 

Siphilis : NR 

Golongan darah : B 

C. ASSASMENT 

Diagnosa   : Ny. A usia 23 tahun G1P0A0H0 UK 39+5 janin 

hidup, tunggal, intrauterine, pu-ka, letak kepala, divergen, keadaan umum 

ibu dan bayi baik. 

Masalah   : Nyeri Punggung 

Masalah / diagnosa potensial : Tidak ada 

Kebutuhan : KIE senam hamil, KIE tanda-tanda persalinan, KIE 

persiapan persalinan, support psikologis dan semangat kepada ibu oleh 

bidan dan keluarga, Kunjungan ulang 1 minggu lagi. 
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D. PENATALAKSANAAN 

Tanggal : 30 Januari 2024 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa kondisi ibu dan janinnya 

dalam keadaan baik. 

E: Ibu mengerti tentang kondisinya 

2.  Memberikan KIE kepada ibu mengenai tanda bahaya kehamilan yaitu 

demam tinggi, bengkak pada kaki, tangan dan wajah atau sakit kepala 

disertai kejang, janin dirasa kurang bergerak, dan perdarahan. Apabila 

ibu merasakan salah satu tanda tersebut ibu harus segera ke fasilitas 

kesehatan. 

E: Ibu dapat mengulangi kembali tentang tanda bahaya kehamilan. 

3. Memberi KIE terkait persiapan persalinan mulai dari penolong 

persalinan, dana persalinan, kendaraan, peralatan ibu dan bayi, 

pendamping selama proses persalinan, dan dua orang dengan golongan 

darah yang sama apabila sewaktu-waktu dibutuhkan. 

E: Ibu dan suami sudah berdiskusi mengenai persiapan persalinannya 

dan sudah mempersiapkannya. 

4. Memberi KIE terkait tanda awal persalinan yaitu perut mulas-mulas 

yang teratur, timbulnya semakin sering dan semakin lama, serta keluar 

lendir bercampur darah dari jalan lahir atau keluar cairan ketuban dari 

jalan lahir. Jika muncul salah satu tanda tersebut, minta keluarga 

segera mengantar ibu ke fasilitas kesehatan dan tidak lupa membawa 

peralatan/persiapan persalinan. 

E: Ibu dan keluarga mengerti tanda-tanda persalinan. 

5. Memberikan KIE kepada ibu pentingnya penggunaan KB pasca 

melahirkan yaitu untuk mengatur jarak kehamilan sehingga ibu dapat 

fokus dengan bayinya terlebih dahulu. KB yang aman untuk ibu 

menyusui diantaranya adalah KB yang tidak mengandung estrogen 

seperti IUD, Implant, suntik 3 bulanan, dan pil progestin (mini pil). 

Menganjurkan ibu untuk memikirkan penggunaan KB pasca 

melahirkan. 
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E: Ibu memahami apa yang disampaikan dan akan berdiskusi bersama 

suami. 

6. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi obat yang telah diberikan oleh 

bidan yaitu SF diminum 1x1 sebelum tidur dan tidak boleh dikonsumsi 

bersamaan dengan teh atau kopi karena dapat mengganggu proses 

penyerapan obat, kalk 2x1 dan paracetamol 3x1 diminum jika ibu 

merasakan nyeri hebat. 

E: Ibu akan mengkonsumsi obat sesuai anjuran yang telah diberikan. 

7. Menganjurkan ibu untuk kembali memeriksakan kehamilan 1 minggu 

lagi atau segera ke puskesmas jika ada keluhan. 

E: Ibu mengerti dan bersedia. 

8. Pendokumentasian. Pendokumentasian telah dilakukan. 
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL 

Ny. F USIA 20 TAHUN G1P0A0H0 UK 36+6 MINGGU 

 

Tanggal Pengkajian : 02 Februari 2024 / 15.00 WIB 

Tempat Pengkajian : Rumah Ny. A 

 

S Ibu mengatakan saat ini masih merasa nyeri punggung 

O Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, konjungtiva terlihat 

merah muda, tidak ada oedem dibagian ektrimitas. 

KU: Baik Kesadaran: CM. TTV, TD 102/78 mmHg, R: 20 x/menit, N: 

86x/menit, S 36,50C 

Palpasi abdomen, TFU: 3 jari dibawah px, Leopold I : Bagian atas perut 

ibu teraba bulat, lunak, tidak melenting yaitu bokong janin. Leopold II: 

bagian kanan teraba keras, memanjang, ada tekanan yaitu punggung 

janin,bagian kiri perut ibu teraba bagian-bagian kecil yaitu ekstremitas 

janin. Leopold III: pada segmen bawah rahim teraba bulat, keras, 

melenting  yaitu  kepala  janin,  Leopold  IV:  kepala  tidak  dapat 

digoyangkan, kepala sudah masuk panggul / divergen( 5/5). 

A Ny. A Umur 23 Tahun G1P0Ab0Ah0 UK 38 minggu janin hidup, 

tunggal, intrauterine, pu-ka, letak kepala, divergen, keadaan umum ibu 

dan bayi baik. 

P 1. Melakukan pemeriksaan vital sign ibu dan kesejahteraan bayi dalam 

keadaan yang baik. 

Hasil: Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan 

2. Memberikan KIE tentang kondisi ibu yang sering nyeri punggung 

yang dialaminya merupakan hal yang normal. Nyeri yang dirasakan 

karena adanya perubahan sistem musculoskeletal saat hamil seperti 
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 adanya adaptasi tubuh secara bertahap dan bertambahnya berat tubuh 

yang bentuk tubuh dan cara melangkah menjadi berbeda. Selain itu 

saat hamil terjadinya pengeseran pusat gravitasi kearah depan, 

perubahan payudara yang lebih besar dan kurva pada tulang 

punggung serta lumbal yang lebih menonjol akibat dari postur bahu 

yang merunduk. Adaptasi musculoskeletal inilah yang mengakibatkan 

timbulnya nyeri daerah punggung bawah pada ibu hamil. 

Hasil: ibu mengerti informasi yang disampaikan. 

3. Memberitahu ibu mengenai pola istirahat saat hamil. Memberitahu 

ibu mengenai pola istirahat saat hamil yaitu tidur siang sekitar 1-2 

jam dan tidur malam sekitar 8-10 jam agar dapat mempertahankan 

keseimbangan tekanan darah dalam tubuh. 

Hasil : Ibu mengerti tentang pola istirahat 

4. Memberikan KIE mengenai senam hamil, menjelaskan manfaat dan 

mempraktekkan senam hamil bersama. 

Hasil: ibu mengerti informasi yang diberikan dan bersedia 

mempraktekkan senam ibu hamil 

5. Menngingatkan ibu tentang tanda bahaya kehamilan TM III. 

Hasil : Ibu mengetahui tentang tanda-tanda bahaya kehamilan. 

Menganjurkan Ny A untuk mempersiapkan keperluan persalinan 

seperti biaya, pendonor darah jika nanti diperlukan, persiapan tempat 

rujukan, transportasi, perlengkapan lainnya seperti pakaian ibu dan 

bayi yang akan diperlukan saat persalinan 

Hasil: ibu mengerti informasi yang disampaikan 

6. Memberitahu ibu mengenai tanda-tanda persalinan. 

Hasil : Ibu mengetahui tanda-tanda persalinan. 

7. Memberitahu ibu tentang persiapan persalinan. Ibu mengetahui 

tentang persiapan persalinan. 

8. Menganjurkan ibu untuk tetap melanjutkan minum kalsium dan tablet 

tambah darah. 

Hasil : Ibu akan melanjutkan minum obatnya. 
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9. Memberikan ibu support psikologis agar ibu tidak merasa cemas 

menjelang persalinan. 

Hasil : Ibu tersenyum dan tidak merasa terlalu cemas. 

10. Memberikan KIE kepada ibu mengenai metode kontrasepsi KB. Ibu 

juga dapat merundingkan alat kontrasepsi yang akan digunakan pada 

saat setelah ibu bersalin. Alat kontrasepsi yang aman untuk ibu 

menyusui terdiri dari non hormonal yaitu kondom dan IUD serta 

hormonal yaitu mini pil, suntik KB 3 bulan dan implan. Kontrasepsi 

suntik yang dapat diberikan kepada ibu menyusui adalah suntikan 

yang berbasis progestin. Hormon ini tidak begitu mempengaruhi 

laktasi, dan tidak mempengaruhi komposisi ASI, Sedangkan hormon 

esterogen yang dapat menurunkan jumlah produksi ASI 

Hasil: ibu mengeti informasi yang disampaikan dan masih akan 

merungdingkannya dengan suami. 

11. Menyampaikan untuk datang kunjungan ulang selanjutnya. 

Hasil : Ibu akan datang kunjungan selanjutnya. 

12. Mendokumentasikan Tindakan pada Ny. A 

Hasil: Tindakan telah di dokumentasikan 
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN 

Ny. F USIA 20 TAHUN G1P0A0H0 UK 38 MINGGU 

 

 

RIWAYAT KELAHIRAN SAAT INI 

Tanggal/jam pengkajian : 21 Februari 2024/ 16.25 WIB 

Tempat pengkajian : RS. PKU Muhammadiyah Bantul 

 

Catatan Perkembangan INC 
 

Kelahiran Ke /P..A..Ah.. : P1Ab0Ah0 

Tanggal Kelahiran/Pukul : 21 Februari 2024 / 16.25 WIB 

Umur Kehamilan : 39 Mingggu 

Pendamping Kelahiran : Suami 

Transportasi Kelahiran : Motor pribadi 

Tempat Kelahiran : RS. PKU Muhammadiyah Bantul 

Penolong Kelahiran : Dokter 

Cara Kelahiran : SC 

Catatan Perkembangan : Jam 11.00 wib 

Ibu mengatakan kencang-kencang pada bagian 

bawah perut, keluarnya cairan merember dan 

lender bercampur darah dari kemaluan. 

Pembukaan 1 cm 

Pada tanggal 21/02/2024 pukul 13.00 Ny. A. 

Pukul 16.00 WIB ibu dibawa ke ruang operasi. 

Pada pukul 16.25 WIB bayi 

Jam 13.00 wib 

Dibawa ke ruang bersalin untuk dilakukan 

persiapan SC 
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  Jam 16.00 wib 

Ibu masuk ruang operasi untuk Tindakan SC 

Jam 16. 25 wib 

Bayi lahir secara SC 

Tindakan : Persalinan : SC 

Induksi Kelahiran : tidak 

Keadaan ibu : Sehat 

Komplikasi Saat 

Kelahiran 

: ( - ) Distosia bahu 

( - ) Retensio Placenta 

( - ) Rupture Uteri 

( - ) Perdarahan 

( - ) Demam 

( - ) Kejang 

Penggunaan JKN : Ya 
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BAYI BARU LAHIR 

By.Ny. A BBLC, CB, SMK Usia 6 Hari 

 

Tanggal / Jam Pengkajian : 27/02/2024 jam 11:00 WIB 

Tempat Pengkajian : Rumah Ny. A 

Kunjungan : KN 2 

A. DATA SUBJEKTIF 

BIODATA BAYI 

Nama Bayi : By. Ny A 

Tanggal Lahir : 27 Februari 2024 

Umur : 6 hari 

Jenis Kelamin : Perempuan 
 

 

Biodata Orang tua  Ibu Ayah 

Nama : Ny. A Tn. 

Umur : 23 tahun 33 tahun 

Pendidikan : SMA S1 

Pekerjaan : IRT Wiraswasta 

Agama : Islam Islam 

Suku/bangsa : Jawa Jawa 

Alamat : Tamantirto RT 01 Tamantirto RT 01 

 

1. Riwayat Kesehatan 

Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga (degeneratif, menular) : 

tidak ada 

2. Riwayat Kesehatan Lalu 

Riwayat Kelahiran 

Masa Kehamilan : 39+5 Minggu 
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Jenis Persalinan : SC 

Penolong : Dokter 

Lahir tanggal : 21 Februari 2024 

BB lahir : 3500 gram 

PB : 49 cm 

Komplikasi Ibu : Tidak ada 

Komplikasi Janin : Tidak ada 

3. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari 

a. Nutrisi 

Asi Eksklusif : Ya 

Lama Pemberian Asi  : Semau Bayi 

Pasi Sejak Usia : Belum Diberikan 

Makanan Tambahan : Belum Diberikan 

Keluhan : Tidak Ada 

b. Eliminasi 

BAB : sudah BAB, 1-2x dalam sehari 

BAK : sudah BAK, 5-6x dalam sehari 

c. Istirahat : Ada 

d. Personal Hygiene : 2x mandi sehari, ganti popok kain apabila basah 

B. DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Antropometri 

BB : 3750 gram (data sekunder dari buku KIA) 

TB : 47 cm (data sekunder dari buku KIA) 

2. Pemeriksaan Fisik 

a. Pemeriksaan Umum 

1) Pernafasan : 48x/menit 

2) Warna Kulit : kemerahan 

3) Denyut Jantung : 110x/menit 

4) Suhu Aksiler : 36,80C 

5) Ekstremitas : Gerakan aktif, tidak ada fraktur 

6) Kulit : Kemerahan 
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7) Tali Pusat  : Bersih, kering 

b. Pemeriksaan Fisik 

1) Kepala : simetris, tidak ada molase 

2) Mata : simetris, sklera putih, konjunctiva merah 

3) Telinga : simetris, tidak ada sekret 

4) Hidung : tidak ada pernafasan cuping hidung 

5) Mulut : lembab, tidak ada bibir sumbing 

6) Leher : tidak kaku 

7) Dada : simetris, tidak ada tarikan dinding dada 

8) Abdomen : bulat, tidak kembung 

9) Genetalia : terdapat labia mayora dan labia minora 

serta lubang vagina 

11) Anus : ada lubang anus paten 

12) Punggung : tidak ada benjolan 

c. Reflek 

1) Rooting : baik, bayi mampu menolehkan kepala ketika 

2) disentuh 

3) Graphs : baik, bayi mampu menggenggam jarinya 

4) Sucking : baik, bayi mampu menghisap puting susu 

d. Eliminasi Miksi : 

Mekonium: cair kental, warna kuning kecoklatan, bau khas feses 

3. Pemeriksaan Penunjang 

Tidak Dilakukan 

C. ANALISA 

Bayi Ny. A Usia 6 hari , BBLC, CB, SMK dengan keadaan normal 

D. PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahu ibu hasil dari pemeriksaan bayinya dalam keada baik, hasil 

pemeriksaan dalam batas normal 

Hasil : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan bayinya. 

2. Menganjurkan ibu memberikan ASI secara on demand). Susukan bayi 

tanpa jadwal (on demand), ada bayi cukup bulan frekuensi penyusuan 
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sebaiknya dilakukan 10 kali perhari selama 2 minggu pertama setelah 

melahirkan . 

Hasil :Ibu bersedia memberikan ASI secara on demand 

3. Memberikan KIE tentang perawatan bayi dan kebersihan bayi. yang 

meliputi bayi dimandikan sehari 2 kali, tali pusat cukup dibersihkan 

dengan air bersih dan dikeringkan, mengganti popok bayi setiap kali 

basah. Ibu mengerti cara perawatan bayi baru lahir dan kebersihan bayi. 

Hasil : Ibu mengerti cara perawatan bayi 

4. Memberitahu ibu tentang tanda bahaya pada bayi baru lahir. apabila terjadi 

tanda bahaya pada bayi untuk segera periksa ke fasilitas kesehatan yang 

terdekat 

Hasil : Ibu mengerti penjelasan tanda-tanda bayi baru lahir 

5. Memberitahu ibu untuk memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan tanpa 

minuman tambahan dengan cara menyusui bayi sesuai kebutuhan bayinya 

(on demand) 

Hasil : Ibu mengerti dengan ASI Ekslusif dan akan melakukannya. 

6. Memberikan KIE pada ibu untuk memberikan imunisasi dasar lengkap 

pada bayinya yang meliputi imunisasi Hb0, BCG, IPV1-3, DPT-HB-Hib 

1- 3, MR, DPT boster, MR boster dan memberikan edukasi tentang 

manfaat imunisasi dasar lengkap bagi bayi yaitu untuk meningkatkan 

kekebalan tubuh bayi dan memberitahu jadwal imunisasi dasar pada ibu 

agar tidak terlewat. 

Hasil : Ibu mengerti dan memberikan imunisasi lengkap pada bayinya. 

7. Melakukan pendokumetasian. 

Hasil : Pendokumentasian sudah dilakukan. 
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR 

By.Ny. A BBLC, CB, SMK Usia 20 Hari 

 

Tanggal / Jam Pengkajian : 13 Maret 2024/10:00WIB 

Tempat Pengkajian : Rumah Ny. A 

Kunjungan : KN 3 
 

S : Ibu mengatakan bahwa bayi dalam keadaan sehat 

O: Hasil pemeriksaan fisik. BAB (+) tidak cair, BAK (+). Detak jantung bayi : 

121x/menit, Suhu : 36,8°C, RR: 46x/menit. Bayi dalam keadaan sehat, wajah 

dan badan bayi normal tidak terlihat tanda ikterik, tidak ada tanda-tanda infeksi, 

bayi minum ASI dengan kuat 

A : Bayi Ny. A Usia 21 hari berat badan lahir cukup, cukup bulan, sesuai masa 

kehamilan dengan keadaan normal 

P : 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa bayinya dalam keadaan sehat. 

Evaluasi : Ibu mengetahui hasil pemeriksaan bayinya. 

2. Memotivasi ibu untuk tetap memberikan ASI secara eksklusif selama 

minimal 6 bulan, menyusui sesering mungkin, dan menyendawakan bayi 

sesudah selesai menyusui. 

Evaluasi : Ibu sudah mengerti dan akan melakukannya. 

3. Memberikan ibu KIE pijat bayi membantu pertambahan panjang badan dan 

berat badan bayi juga dapat memberikan manfaat stimulasi untuk 

kematangan motorik kasar, motorik halus, sosial adaptif dan meningkatkan 

kualitas tidur bayi. 

Hasil : Ibu sudah mengerti 

4. Mengingatkan ibu tentang tanda-tanda bahaya pada bayi dan segera 

membawa bayinya ke petugas kesehatan apabila bayi sakit dan ada keluhan. 

Evaluasi : Ibu mengetahui tanda bahaya pada bayi dan akan melakukannya. 
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 5. Mengingatkan ibu untuk membawa bayinya imunisasi dasar lengkap sesuai 

jadwal pemberiannya. 

Evaluasi : Ibu mengerti dan akan memberikan imunisasi dasar sesuai 

jadwalnya 

6. Melakukan pendokumentasian pada bayi 

Evaluasi : Telah dilakukan pendokumentasian 
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS 

Ny. A Usia 23 Tahun P1Ab0AH1 Post Partum Hari ke 6 Normal 

 

Tanggal/ Jam Pengkajian : 27 Februari 2024 / 11.00 WIB 

Tempat Pengkajian : Rumah Ny. A 

Kunjungan : KF 2 
 

 

S Ibu mengatakan melahirkan pada tanggal 21 Februari 2024 secara SC atas 

indikasi KPD. Ibu masih nyeri dibagian bekas luka SC. Ibu sudah melakukan 

control ke RS tanggal 26 februari 2024 dan ibu mengatakan selalu menyusui 

bayinya. 

O Keadaan umum baik, composmentis, tanda-tanda vital normal, TD : 

110/70mmHg, S : 36,8°C, HR : 80x/m, RR : 20x/m, BAK/BAB : +/+. BB: 

65 Kg. Pemeriksaaan fisik mata: mata tidak ada tanda anemia, bagian leher 

tidak ada pembesaran kelenjar thyroid, bagian ekstrimitas tidak 

oedema/bengkak. Pemeriksaan payudara, simetris, puting menonjol kanan 

dan kiri, areola hiperpigmentasi, ASI lancar, tidak ada bendungan ASI, tidak 

ada pembengkakan, tidak ada puting lecet. Pemeriksaan Abdomen: ada 

bekas luka operasi dan masih tertutup perban,  pertengahan simpisis-pusat, 

kontraksi uterus keras, genetalia: lochea sanguilenta 

A Ny. A Usia 23 tahun P1A0AH1 nifas hari ke 6 dengan keadaan normal 

P 1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu baik. 

Hasil : Ibu dan keluarga sudah mengetahui hasil pemeriksaannya dalam 

keadaan baik. 

2. Memberikan ibu KIE mengenai penyebab nyeri bekas operasi dan cara 

mengatasinya. Nyeri luka operasi adalah hal umum yang diderita oleh 

pasien  pasca  operasi.  Ada  dua  cara  penatalaksanaan  nyeri  yaitu 
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 farmakologis dan nonfarmakologis. Nyeri dapat dikontrol dengan 

mengkonsumsi obat pereda nyeri yang telah diresepkan oleh dokter. 

Dapat juga dikurangi dengan menggunakan teknik relaksasi nafas dalam. 

Nyeri luka operasi ini masih sering dirasakan dalam waktu yang lama 

sampai dengan penyembuhan luka di semua tempat selesai. 

Hasil : Ibu sudah mengerti dengan penjelasan penyebab nyeri bekas luka 

operasinya dan cara mengatasinya 

3. Memberikan ibu KIE cara perawatan bekas luka operasi. balutan luka 

jahitan post operasi harus diperhatikan secara rutin untuk memastikan 

bahwa balutan kering, utuh, dan bersih. memastikan bahwa balutan 

kering, utuh, dan bersih. 

Hasil : ibu mngerti dan akan melakukan perawatan bekas luka operasi. 

4. Memberikan KIE pada ibu mengenai tanda bahaya nifas dan KIE 

pemenuhan nutrisi ibu nifas. 

Hasilnya : Ibu telah mengetahui tanda bahaya nifas dan ibu mengerti 

jenis makanan yang perlu dikonsumsi untuk memenuhi nutrisi di masa 

nifas. 

5. Memberikan ibu KIE mengenai pola nutrisi dan cairan. Kualitas dan 

jumlah makanan yang dikonsumsi ibu nifas sangat mempengaruhi 

produksi ASI. Ibu nifas harus mendapatkan zat makanan sebesar 800 

kkal yang digunakan untuk produksi ASI dan untuk proses kesembuhan 

ibu. Kebutuhan nutrisi pada masa nifas dan menyusui meningkat 25%, 

karena berguna untuk proses penyembuhan setelah melahirkan dan untuk 

produksi ASI untuk pemenuhan kebutuhan bayi Memakan makanan 

bergizi dan asupan nutrisi yang cukup untuk metabolisme dan proses 

pembentukan ASI yaitu karbohidrat, tinggi protein (tahu, tempe, kacang- 

kacangan, daging, ikan gabus) untuk mempercepat penyembuhan bekas 

luka, sayur-mayur seperti daun kelor daun katuk untuk memperlanar 

ASI, buah-buahan dan minum air putih minimal 3 liter/hari serta minum 

obat yang diberikan dari RS. 

Hasil :Ibu mengerti dan akan memenuhi kebutuhan nutrisinya 
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6. Memberitahu ibu KIE mengenai pola istirahat. Kebutuhan tidur ibu nifas 

dalam sehari kurang lebih delapan jam pada malam hari dan satu jam 

pada siang hari. Pola istirahat dan aktivitas ibu selama nifas yang kurang 

dapat menyebabkan kelelahan dan berdampak pada produksi ASI. 

Hasil : Ibu mengerti dan akan istirahat yang cukup 

7. Memberikan ibu KIE mengenai tanda bahaya nifas. Tanda bahaya masa 

nifas yaitu pengeluaran lochea berbau, nyeri perut berat, kelelahan atau 

sesak, bengkak pada tangan, wajah dan tungkai, sakit kepala hebat, 

pandangan kabur, perdarahan yang sangat banyak, ibu mulai murung dan 

merasa sedih, suhu tubuh yang tinggi dan menggigil, payudara bengkak, 

Apa bila mengalami tanda bahaya nifas segera periksa ke fasilitas 

kesehatan. 

Hasil : ibu mengetahui tanda bahaya masa nifas. 

8. Memberikan ibu muda support psikologis. Masa postpartum akan 

menyebabkan terjadinya perubahan-perubahan fisik maupun psikologis. 

Kondisi psikologis ibu postpartum mengalami perubahan yang bersifat 

kondisi kejiwaan maupun adanya perubahan atau transisi peran. Menjadi 

orangtua merupakan suatu krisis tersendiri dan ibu harus mampu 

melewati masa transisi. Upaya dan kemampuan melalui masa transisi 

inilah yang disebut adaptasi. 

Hasil : Ibu mengerti dan mersa semnagat untuk menjaga bayinya 

9. Menganjurkan suami dan keluarga untuk membantu ibu dalam mengurus 

bayi serta memperhatikan ibu dan bayi. Peran suami dan keluarga sangat 

penting dalam masa nifas agar ibu tidak mengalami perubahan psikologi 

yang buruk. 

Hasil : Suami dan keluarga bersedia membantu serta memperhatikan ibu 

dan bayi 

10. Memberikan KIE KB setelah masa nifas. Dalam pelayanan KB pasca 

persalinan, sebelum mendapatkan pelayanan kontrasepsi klien dan 

pasangannya harus mendapatkan informasi dari petugas kesehatan secara 

lengkap, jelas, dan benar agar dapat menentukan pilihannya dengan tepat. 
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KB adalah merupakan salah satu usaha untuk mencapai kesejahteraan 

dengan jalan memberikan nasehat perkawinan,pengobatan kemandulan 

dan penjarangan kelahiran. Terdapat 2 jenis kontrasepsi. KB Sederhana 

yaitu Metode pantang berkala / kalender Koitus Interuptus /senggama 

terputus Metode amenore laktasi /MAL, Kondom. KB Hormonal yaitu 

Injeksi progestin/kombinasi, Pil progestin/kombinasi, Implan dan KB 

Non hormonal yaitu IUD. 

Hasil: Ibu mengerti dengan konseling KB yang telah dilakukan 

11. Mendokumentasikan tindakan. 

Hasil: Tindakan telah di dokumentasikan 
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS 

Ny. A Usia 23 Tahun P1Ab0AH1 Post Partum Hari ke 21 Normal 

 

Tanggal/ Jam Pengkajian : 13 Maret 2024 / 11.00 WIB 

Tempat Pengkajian : Rumah Ny. A 

Kunjungan : KF 3 
 

 

S Ibu mengatakan ASI nya agak berkurang dari biasanya dan ibu merasa cemas 

bayinya tidak tercukupi kebutuhannya. Ibu mengatakan sudah melakukan 

control dan perbannya sudah dilepas. 

O Pemeriksaan fisik pemeriksaan konjungtiva merah muda, sklera putih. 

Pemeriksaan payudara ASI keluar kurang lancar, tidak ada bendungan ASI, 

tidak ada puting lecet, bekas luka SC baik. Pemeriksaan abdomen TFU tidak 

teraba, lokhea tampak sedikit, tidak terdapat tanda-tanda infeksi nifas. BB 63 

kg TD: 118/86 mmHg, N: 88 x/mnt, RR: 20 x/mnt, S: 36,6 oC. 

A Ny. A Usia 23 tahun P1A0AH1 nifas hari ke 21 dengan keadaan normal 

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

yang baik 

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaannya. 

2. Memberikan ibu KIE mengenai pola nutrisi dan cairan. 

Evaluasi : Ibu akan memenuhi kebutuhan nutrisi. 

3. Memberitahu ibu mengenai pola istirahat cukup. 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai pola istirahat 

4. Memastikan Teknik menyusui ibu benar 

evaluasi : Teknik menyusui ibu sudah benar 

5. Mengingatkan ibu mengenai tanda bahaya masa nifas. 

Evaluasi : Ibu mengetahui tentang tanda bahaya masa nifas. 
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 6. Memberikan ibu KIE perawatan payudara dan pijat laktasi 

Evaluasi : Ibu mengerti akan melakukannya. 

7. Memberikan ibu KIE pijat oksitosin yang dapat dilakukan bersama suami 

dan keluarga. 

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya bersama suami atau 

keluarga 

8. Memberikan ibu support dalam memenuhi kebutuhan ASI kepada bayinya. 

Evaluasi : Ibu bersemangat untuk memenuhi ASI bayinya 

9. Melakukan pendokumentasian 

Evaluasi : Pendokumentasian telah dilakukan 
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS 

Ny. A Usia 23 Tahun P1Ab0AH1 Post Partum Hari ke 36 Normal 

 

Tanggal/ Jam Pengkajian : 27 Maret 2024 / 11.00 WIB 

Tempat Pengkajian : Rumah Ny. A 

Kunjungan : KF 4 
 

 

S Ny. A mengatakan tidak ada keluhan. Ibu mengatakan hanya memberi ASI 

saja. Ibu mengatakan dirumah selalu dibantu keluarga dalam mengasuh 

bayinya. 

O Pemeriksaan fisik pemeriksaan mata tidak ada tanda anemia, bagian leher 

tidak ada pembesaran kelenjar thyroid, bagian ekstrimitas tidak 

oedema/bengkak. Pemeriksaan payudara ASI keluar lancar, tidak ada 

bendungan ASI, tidak ada pembengkakan, tidak ada puting lecet, bekas luka 

SC baik. Pemeriksaan abdomen TFU tidak teraba, lokhea sudah tidak keluar, 

tidak terdapat tanda-tanda infeksi nifas. Hasil pemeriksaan ibu dalam 

keadaan baik, BB 65 kg TD: 113/74 mmHg, N: 85 x/mnt, RR: 20 x/mnt, S: 

36,3oC. 

A Ny. A Usia 23 tahun P1A0AH1 nifas hari ke-36 dengan keadaan normal 

P 1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu baik. 

Evaluasi : Ibu dan keluarga sudah mengetahui 

Evaluasi : pemeriksaannya dalam keadaan baik. 

2. Memberikan ibu KIE mengenai pola nutrisi dan cairan. 

Evaluasi : Ibu mengerti dan akan melakukannya. 

3. Memberitahu ibu mengenai pola istirahat yang cukup. 

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai pola istirahat 

4. Menganjurkan dan support ibu untuk memberikan ASI Eksklusif. 
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 Evaluasi : Ibu mengerti dan akan melakukannya 

5. Mengingatkan ibu tentang KIE breast care (perawatan payudara) untuk 

melancarkan ASI serta mencegah bendungan payudara dan memberikan 

KIE pijat oksitosin untuk merangsang produksi ASI. Pijat oksitosin juga 

dapat didefinisikan sebagai tindakan yang dilakukan oleh keluarga, 

terutama suami pada ibu menyusui yang berupa pijatan pada punggung 

ibu untuk meningkatkan produksi hormone oksitosin. Sehingga dapat 

mempercepat penyembuhan luka bekas implantasi plasenta, mencegah 

perdarahan, serta memperbanyak produksi ASI. Pijat stimulasi oksitosin 

untuk ibu menyusui berfungsi untuk merangsang hormon oksitosin agar 

dapat memperlancar ASI dan meningkatan kenyamanan ibu 

Evaluasi : ibu dapat mempraktekkannya. 

6. Memberikan KIE Pil KB. Dalam pelayanan KB pasca persalinan, 

sebelum mendapatkan pelayanan kontrasepsi klien dan pasangannya 

harus mendapatkan informasi dari petugas kesehatan secara lengkap, 

jelas, dan benar agar dapat menentukan pilihannya dengan tepat. Pil KB 

merupakan alat kontrasepsi oral yang memiliki fungsi untuk mencegah 

kehamilan dengan kerja mencegah ovulasi dan lendir mulut rahim 

menjadi lebih kental sehingga sperma sulit masuk. Kontrasepsi Pil 

Progestin (KPP) Pil yang mengandung progestin saja dengan dosis yang 

sangat rendah seperti hormon progesteron alami pada tubuh Perempuan. 

Dapat dikonsumsi untuk ibu yang sedang menyusui (dapat mulai segera 

setelah 6 minggu melahirkan) dan tidak mempengaruhi produksi ASI. 

Evaluasi : Ibu telah memilih kontrasepsi Pil Progestin 

7. Mendokumentasikan tindakan. 

Evaluasi : Tindakan telah di dokumentasikan 
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Lampiran 2. Informed Concent 
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Lampiran 3. Surat Keterangan Telah Menyelesaikan COC 

 

SURAT KETERANGAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama Pembimbing PMB : Dra.Umu Hani S.Tr.Keb.,Bdn.,M.Kes 

Instansi   : PMB Umu Hani 

Dengan ini menerangkan bahwa: 

Nama Mahasiswa  : Wulan Permata Sari 

NIM    : P07124523030 

Prodi    : Pendidikan Profesi Bidan 

Jurusan   : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinabungan dalam rangka praktik 

kebidanan holisik continuity of care (COC). Asuhan dilaksanakan pada tanggal 30 Januari 

2024 sampai dengan  02 April 2024. 

Judul asuhan: Asuhan Berkesinambungan Pada Ny. R Usia 29 Tahun G1P0AB0AH1 

Di PMB Umu Hani 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan 
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Lampiran 4. Dokumentasi Kegiatan 

 

DOKUMENTASI KEGIATAN 
 

 

  

 

 

 



134  

 
 

  



135  

LEAFLET SENAM HAMIL 
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LAMPIRAN JURNAL 
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