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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. SOAP dan catatan perkembangan 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA KEHAMILAN PADA  

NY. W UMUR 36 TAHUN G2P1Ab0AH1 USIA KEHAMILAN 35 MINGGU 4 

HARI DENGAN FAKTOR RISIKO USIA >35 TAHUN DAN TAKSIRAN 

BERAT JANIN BESAR DI PMB ANITA NOVIYANTI 

 

Hari/ Tanggal/ Jam : Rabu, 10 Januari 2024 Pukul 10.00 WIB 

SUBJEKTIF (S)  

Identitas pasien   Identitas Suami 

Nama  : Ny. W    Tn. P 

Umur  : 36 tahun   37 tahun   

Pendidikan  : SMA    SMA 

Pekerjaan : IRT    Wiraswata 

Alamat  : Desa Nibung, Kecamatan Koba 

1. Keluhan Utama   : ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan. 

2. Riwayat Pernikahan : ibu menikah 1 kali dengan lama ± 12 tahun 

3. Riwayat Menstruasi 

Usia menarche : 12 tahun 

Siklus  : 28-30 hari teratur 

Lama haid  : ± 7 hari 

Keluhan  : kadang-kadang disminorhea 

4. Riwayat Kehamilan Ini 

HPHT  : 10-05-2023 HPL : 17-02-2024 

ANC sejak UK : 8 minggu 

Tempat ANC : Puskesmas, bidan praktik dan dokter kandungan 

Frekuensi ANC : TM I 3 kali, TM II 3 kali, TM III 3 kali 

UK saat merasakan gerakan janin: 4 bulan 
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Gerakan janin dalam 12 jam terakhir: sering, ≥ 10 kali gerakan 

5. Pola fungsional Kesehatan 

 Nutrisi : makan 3 kali sehari porsi sedang, komposisi nasi, lauk, sayur, 

kadang-kadang buah, minum air putih ± 1,5 lt (8 gelas), tidak ada pantangan 

makanan. 

 Eliminasi : BAB 1-2 kali sehari, tidak ada masalah, BAK sering 7-8 kali 

sehari, tidak ada masalah 

 Istirahat : tidur siang 1 jam, malam ± 5 jam 

 Seksualitas: 1-2 kali seminggu, tidak ada keluhan 

 Aktivitas sehari-hari: ibu mengurus rumah, memasak 

6. Personal hygiene: mandi 2 kali sehari, mengganti pakaian setiap mandi atau 

jika kotor, mengganti pakaian dalam 2 kali sehari. 

7. Riwayat Imunisasi: ibu telah mendapatkan imunisasi TT 5. 

8. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang lalu 

 Ibu mengatakan anak pertamanya lahir tahun 2013, spontan, dengan Bidan , 

BBL 3.420 gram , PB 50 cm, Jenis Kelamin: perempuan  

9. Riwayat Kontrasepsi: ibu belum pernah menggunakan kontrasepsi jenis 

apapun. 

10. Penyakit sistemik yang pernah/ sedang di derita ibu: Pasien tidak pernah 

menderita penyakit Asma, TBC, Jantung, Hipertensi dan Hepatitis B. 

11. Penyakit yang pernah/ sedang diderita keluarga: tidak ada 

12. Riwayat keturunan kembar: tidak ada 

13. Riwayat Alergi: tidak ada alergi baik obat atau makanan  

14. Kebiasaan merokok/ jamu/ miras/ pantangan makanan-minuman: suami tidak 

merokok dan minum-minum jamu dan miras. 

15. Riwayat Psikososial Budaya 

 Ibu, suami dan keluarga menginginkan kehamilan ini karena direncanakan, 

ibu cukup paham tentang kehamilan karena ini kehamilan ibu yang keuda dan 

ibu paham tentang perawatan kehamilan salah satunya dengan datang 

memeriksakan kehamilannya, ibu dan suami sudah mempersiapkan kebutuhan 

untuk persalinan seperti, menyiapkan tabungan, transportasi, calon pendonor 
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darah dan memilih tempat persalinan yang nantinya akan digunakan untuk 

bersalin, pendapatan ibu dan suami ± 3.500.000 perbulan. 

16. Riwayat ANC: dilakukan pemeriksaan laboratorium pada tanggal 10-01-2024 

didapatkan hasil Hb 13,5 gr/dl, HBsAg negatif, HIV non reaktif dan syphilis 

non reaktif.  

 

OBJEKTIF (O)  

Keadaan Umum : Baik,  

Kesadaran  : compos mentis 

Vital sign:  

TD : 100/70 mmHg   

S : 36,7 0 C 

N :  82 x/ menit              

R :  20 x/menit 

BB sebelum hamil: 51 kg  BB saat ini: 62 Kg (kenaikan 11 kg)   

IMT sebelum hamil: 21.8 kg/m2 (Normal)  

TB :153 cm LiLA: 26 cm 

Pemeriksaan fisik: 

Muka : tidak oedema, tidak bengkak, tidak pucat  

Mata : konjungtiva merah muda, sklera putih 

Bibir : merah, tidak kering 

Leher : Tidak ada bendungan vena jugularis, limfe dan pembesaran kelenjar 

tiroid 

Payudara: simetris, areola hiperpigmentasi, puting susu menonjol, Colostrum 

keluar. 

Abdomen: tidak ada luka bekas operasi 

Palpasi: 

Leopold 1 : TFU 31 cm, teraba bokong 

Leopold 2 : teraba punggung kiri 

Leopold 3 : teraba kepala  

Leopold 4 : kepala belum masuk PAP, konvergen 
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TBJ Mc. Donald: (31-11) x 155 gr = 3100 gram 

DJJ: 148 x/menit, teratur 

His (-), Pemeriksaan dalam tidak dilakukan 

Genetalia: tidak dilakukan  

Ektremitas atas: tidak bengkak 

Ekstremitas bawah: tidak bengkak, tidak ada varices, reflek pattela kanan (+) kiri 

(+) 

Pemeriksaan Laboratorium = Hb 13,5 gr/dl. 

 

ANALISA (A) 

Ny. Wumur 36 tahun G2P1Ab0AH1 hamil 35 minggu 4 hari, janin tunggal, 

hidup, intrauterine, punggung kiri, belum masuk PAP dengan kehamilan preterm 

Masalah  : Usia berisiko >35 tahun, taksiran janin besar di kehamilan 

preterm, jarak kehamilan >10 tahun 

Kebutuhan segera : Merujuk ibu ke RS untuk kolaborasi asuhan dengan 

dokter obsgyn dan melakukan edukasi agar ibu tidak khawatir 

 

PENATALAKSANAAN (P)  

1. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada pasien secara terperinci. Pasien mengerti 

dengan penjelasan yang diberikan.   

2. Menganjurkan ibu untuk menjaga protokol kesehatan yaitu selalu cuci tangan 

dengan sabun, memakai masker dan jaga jarak.  

Pasien mengerti dan akan mematuhi protokol kesehatan. 

3. Menjelaskan pada pasien mengenai penyebab kondisi kehamilan ibu yang telah 

lewat waktu pada pasien. 

Pasien mengerti dengan penjelasan yang diberikan.   

4. Menjelaskan bahwa harus dilakukan rujukan ke RS untuk mengetahui kondisi 

ibu, kondisi janin, kondisi air ketuban dan kondisi plasenta. 

Pasien mengerti dengan penjelasan yang diberikan.   

5. Memberikan KIE kepada pasien tentang vitamin kehamilan. 
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Pasien masih mempunyai vitamin kehamilan dan bersedia minum vitamin 

sesuai aturan minum. 

6. Mengajurkan ibu untuk memberi tahu terkait diagnosa dokter dan hasil 

pemeriksaan dari Rumah Sakit. 

Pasien bersedia memberikan informasi terkait hasil pemeriksan di RS 

7. Melakukan dokumentasi.  

Telah dilakukan dokumentasi. 
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ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN 

NY. W USIA 36 TAHUN G2P1Ab0AH1 UMUR KEHAMILAN 37 MINGGU 2 

HARI  DENGAN DENGAN FAKTOR RISIKO USIA >35 TAHUN DAN 

TAKSIRAN BERAT JANIN BESAR DI RSUD ABU HANIFAH 

 

Hari, Tanggal : Senin, 22 Januari 2024 

Jam   : 10.00 WIB 

*Data diambil dari pengkajian melalui Ny. W dan buku KIA 

S Ny. W sudah berada di RSUD Abu Hanifah sesuai anjuran dokter untuk 

tindakan operasi sesar yang telah dijadwalkan tanggal 22 Januari 2024 

dikarenakan TBJ besar, usia berisiko >35 tahun, dan jarak persalinan >10 

tahun 

O Tidak dapat terkaji 

A Ny. W Usia 36 tahun G2P1Ab0AH1 Umur Kehamilan 37 Minggu 2 Hari  

belum dalam persalinan pro SC  

P 1. Menjelaskan kepada ibu dan suami untuk mempersiapkan diri bahwa ibu 

akan dilakukan tindakan bedah SC. 

2. Ibu sudah dianjurkan untuk berpuasa persiapan operasi sejak rawat inap 

tanggal 21 Januari 2024 kemarin. 

3. Kolaborasi dengan dokter obsgyn dalam pemberian terapi medikamentosa 

dan tindakan terkait persiapan preoperasi. 

4. Anjurkan ibu untuk memantau gerak janin dan waspada tanda bahaya. 

5. Memastikan kembali kepada ibu bahwa ibu memiliki rencana untuk KB 

pasca salin menggunakan AKDR. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



110 
 

 
 

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR 

BY.NY. W UMUR 0 JAM LAHIR SC, BBLC, CB, SMK 

DI RSUD ABU HANIFAH 

 

Pengkajian Tanggal, Jam : 22 Januari 2024/ 12.05 WIB 

Data diambil dari pengkajian melalui Ny. W dan buku KIA 

 

S 

Bayi lahir secara SC pukul 12.05 wib tanggal 22 Januari 2024. Bayi berjenis 

kelamin laki-laki lahir sedikit merintih kemudian menangis kuat. Berdasarkan 

data yang tertulis pada buku KIA bayi dalam keadaan normal dengan BB 

3.400 gram, PB: 49 cm, LK: 33 cm, LD: 33 cm, LiLA: 12 cm.  

O Warna kulit: kemerahan, tidak ada sianosis 

Ekstremitas: gerakan aktif 

Dada: Tidak ada tarikan dinding dada, nafas teratur 

Pusat: Ibu mengatakan masih basah, tidak ada kemerahan, tidak berbau, dan 

tidak ada pengeluaran apapun 

A By. Ny. W umur 0 jam BBLC, CB, SMK, laki-laki, normal. 

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

bayinya sehat, hasil pemeriksaan fisik dan antropometri 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. Menyampaikan cara perawatan tali pusat.  

Ibu merespon dengan baik. 

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

6. Melanjutkan observasi dan melakukan dokumentasi tindakan 

Tindakan telah didokumentasikan 

7. Bayi telah mendapatkan suntikan Vit K pada tangal 22 Januari 2024 jam 

13.05 WIB dan imuniasai Hepatitis B uniject pada tanggal 22 januari 2024 

jam 17.00 WIB. 
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CATATAN PERKEMBANGAN 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS 

 

1. Kunjungan Neonatus 1 

Pengkajian Tanggal, Jam : 23 Januari 2024/ 09.00 WIB (KN 1) 

Tempat   : RSUD Abu Hanifah, melalui whatsapp  

S Ibu mengatakan tidak ada tanda bahaya pada bayi, bayi menyusu dengan baik, 

tali pusat sudah mulai kering. 

O KU: baik  

Kesadaran: compos mentis 

Hasil pemeriksaan fisik menunjukkan: warna kulit tidak ikterik, tidak ada 

sianosis, pada dada irama nafas teratur, tidak ada tarikan dinding dada 

Pusat: Masih basah, tidak ada kemerahan, tidak berbau, dan tidak ada 

pengeluaran apapun.  

A By. Ny. W umur 1hari BBLC, CB, SMK, laki-laki dalam keadaan sehat 

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

bayinya sehat, hasil pemeriksaan fisik dalam batas normal. 

Ibu mengetahui dan mengerti 

2. Menganjurkan ibu 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. 

3. Menyampaikan cara perawatan tali pusat. Ibu merespon dengan baik, ibu 

mengatakan sudah diajarkan oleh bidan rumah sakit serta diajarkan cara 

memandikan bayi. 

4. 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  

5. Memberitahu ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin minimal 2 

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

bulan.  
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Ibu bersedia menyusui bayinya sesering mungkin dan ASI ekslusif 

6. Menyampaikan cara perawatan tali pusat.  

Ibu merespon dengan baik. 

7. 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 

8. Melanjutkan observasi dan melakukan dokumentasi tindakan 

Tindakan telah didokumentasikan 
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2. Kunjungan Neonatus 2 

Pengkajian Tanggal, Jam : 29 Januari 2024/ 11.00 WIB 

Tempat   : Kunjungan Rumah  

S Ibu mengatakan bayi sehat, dapat menyusu dengan baik, tidak ada tanda 

bahaya bayi baru lahir. 

O Pemeriksaan umum pada bayi didapatkan hasil keadaan umum baik, 

kesadaran: composmentis, N: 130 x/menit, S: 36,6°C, R: 45 x/menit, BB: 

3.550 gram, PB: 49 cm, kulit kemerahan, tali pusat telah lepas dan kering. 

Genetalia bayi bersih, tidak ada pembesaran testis 

A By. Ny. W umur 7 hari BBLC, CB, SMK, laki-laki, dalam keadaan sehat 

P 1. 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. 

2. Memberitahu ibu untuk melakukan perawatan tali pusat dengan prinsip 

bersih dan kering, tidak perlu ditambahkan ramuan apapun. 

Ibu mengerti.  

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. 
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Ibu bersedia mengikuti posyandu 

6. Melanjutkan observasi dan melakukan dokumentasi tindakan 

Tindakan telah didokumentasikan 
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3. Kunjungan Neonatus 3 

Pengkajian Tanggal, Jam : 8 Februari 2024/ 14.00 WIB 

Tempat   : PMB Anita Noviyanti 

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

ini terjadwal untuk imunisai BCG di PMB Anita Noviyanti saat ini. 

O Pemeriksaan umum pada bayi didapatkan hasil keadaan umum baik, 

kesadaran: Composmentis, N: 137 x/menit, S: 36,6°C, R: 44 x/menit, BB: 

3790 gram, PB: 50 cm, kulit kemerahan. Keadaan genetalia bersih, tidak ada 

pembesaran pada testis dan tidak ada tanda infeksi. 

A By. Ny. W umur 17 hari BBLC, CB, SMK, laki-laki, dalam keadaan sehat 

membutuhkan asuhan neonatus 8-28 hari dan imunisasi BCG 

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

baik.  

2. Menganjurkan kepada ibu untuk memantau KIPI pada bayi setelah 

diimunisasi yaitu jangan diguyer atau dipecahkan apabila timbul bisul 

pada bekas suntikan.  

3. Menjelaskan kepada ibu tentang pentingnya ASI Ekslusif untuk 

pemenuhan kebutuhan nutrisi bayi setiap 2 jam selama 6 bulan.  

4. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan bayinya dengan mandi 

setidaknya 2 kali/hari.  

5. Menganjurkan ibu agar menjaga dan mempertahankan suhu tubuh bayi 

tetap hangat dengan menyelimuti dan pasang topi.  

6. Menganjurkan ibu untuk rutin mengikuti kegiatan posyandu setiap bulan. 

7. 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. 

8. Menganjurkan ibu untuk kontrol menimbang BB dan mengukur PB rutin 

setiap bulan di posyandu terdekat untuk memantau pertumbuhan dan 
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perkembangan anak. 

9. Melanjutkan observasi dan melakukan dokumentasi tindakan 

Tindakan telah didokumentasikan 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS 

NY. W USIA 36 TAHUN P1AB0AH1 NIFAS NORMAL HARI KE 1 NORMAL 

DI PMB ANITA NOVIYANTI 

 

1. Kunjungan Nifas 1 (KF 1) 

Tanggal/Jam : 23 Januari 2024/ 09.00 WIB 

Tempat : RSUD Abu Hanifah 

S Ny. W mengeluh nyeri pada bekas luka operasi. Ibu mengatakan ASI-nya 

masih sedikit. Ibu juga sudah mampu duduk untuk menyusui bayinya. Ibu 

merasa sangat senang atas kelahiran putranya dan lega karena persalinannya 

berjalan lancar. 
 

O Keadaan umum: baik, Kesadaran: composmentis 

TD: 118/76 mmHg, nadi: 86 x/menit, S: 36,5 ̊ C, RR: 21 x/menit Pemeriksaan 

fisik: payudara teraba keras, puting susu bersih, ASI keluar lancar, kontraksi 

uterus keras, TFU 1 jari di bawah pusat, pengeluaran darah merah kehitaman 

(lochea rubra) +5-10 cc, plester pada jahitan SC tidak ada tanda infeksi, 

ekstremitas tidak ada edema. 
 

A Ny. W usia 36 tahun P2Ab0AH2 pospartum dengan SC dalam masa nifas hari 

ke-1 dalam keadaan sehat 

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. Memberikan edukasi mengenai senam kegel untuk membantu mengurangi 

rasa sakit karena jahitan. 

Ibu mengerti dan bersedia. 
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5. Menganjurkan ibu kelola stress dan istirahat cukup.  

Ibu bersedia. 

6. Memberikan KIE tanda bahaya nifas seperti perdarahan berlebih, demam, 

pusing, dll.  

Ibu merespon dengan baik. 

7. Menganjurkan ibu melanjutkan obat yang diberi bidan yaitu vitamin A 

200.000 IU 1x1 (2 tablet), tablet tambah darah 1x1 (10 tablet), dan asam 

mefenamat 3 x 500 mg (9 tablet).  

Ibu bersedia. 

8. Menganjurkan ibu kontrol ulang sesuai jadwal.  

9. Melakukan dokumentasi asuhan.  

Asuhan telah didokumentasikan. 
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2. Kunjungan Nifas 2 (KF 2) 

Tanggal/Jam  : 29 Januari 2024/ 11.00 WIB 

Tempat  : Kunjungan Rumah  

S Ibu mengatakan nyeri bekas luka operasi sudah berkurang dan perban luka 

operasi telah dilepas dan tampak luka SC sudah mengering tidak ada 

perdarahan dan tanda-tanda infeksi. Ibu mengatakan ASI-nya sudah lancar 

dapat mencukupi kebutuhan bayinya. Ibu mengatakan sudah buang air besar 

baru sekali sejak melahirkan dengan konsistensi agak lunak dan buang air 

kecil 3-4 kali dalam sehari. 

O Keadaan umum: baik, kesadaran: compos mentis 

TD: 115/75 mmHg, nadi: 78 x/menit, S: 36,5 ̊ C, RR: 20 x/menit  

Pemeriksaan fisik: payudara tidak bengkak, puting susu bersih dan tidak ada 

lecet, ASI keluar lancar, kontraksi sudah tidak teraba, pengeluaran 

pervaginam loche sanguilenta, jahitan bersih, tidak ada tanda infeksi, 

ekstremitas tidak ada edema. 

A Ny. W umur 36 tahun P2Ab0AH2 pospartum dengan SC dalam masa nifas 

hari ke-17 dalam keadaan sehat 

P 1. Memberitahu ibu untuk tetap menyusukan payudara secara bergantian. 

Menyusukan sesering mungkin dapat meningkatkan jumlah ASI. Selain 

itu, makan-makanan yang cukup untuk pemenuhan gizi ibu dan bayi. 

Ibu mengerti. 

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 edukasi mengenai untuk menjaga jehitan SC tetap kering dan 

bersih, supaya tidak terdapat infeksi. Jangan beraktivitas fisik yang 

berlebih juga supaya jahitan tidak lepas. 

Ibu mengerti dan bersedia. 
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5. Memberikan KIE tanda bahaya nifas seperti perdarahan berlebih, demam, 

pusing, dll.  

Ibu merespon dengan baik. 

6. Menganjurkan ibu melanjutkan obat yang diberi bidan.  

Ibu bersedia, ibu melanjutkan vitamin tambah darah yang diberikan 

7. Menganjurkan ibu untuk segera periksa apabila ada ketidaknyamanan atau 

tanda bahaya yang dialami. 

Ibu bersedia. 
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3. Kunjungan Nifas 3 (KF 3) 

Tanggal/Jam : 20 Februari 2024/ 14.00 WIB 

Tempat : Kunjungan rumah dan buku KIA 

S Ibu mengatakan jahitan bekas operasi sudah tidak terasa nyeri. Ibu 

mengatakan produksi ASI-nya cukup banyak. Ibu mengatakan tidak ada 

keluhan, saat ini ibu datang untuk imunisasi BCG putranya sekaligus kontrol 

nifas. 

O Keadaan umum: baik 

Kesadaran: 

composmentis 

TD: 114/73 mmHg 

N: 80x/menit 

S: 36.5oC 

R: 20x/menit 

ASI: + 

Payudara: puting bersih menonjol, terdapat 

pengeluaran ASI 

TFU sudah tidak teraba 

Pengeluaran pervaginam yaitu lochea alba, jahitan 

bersih, tidak ada tanda infeksi 

Esktremitas: tidak ada edema 
 

A Ny. W umur 36 tahun P1Ab0AH1 pospartum dengan SC hari ke-29 dalam 

keadaan sehat 

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 mengenai efek samping dari KB IUD yang 

kemungkinan bisa terjadi. Apabila terjadi ketidaknyamanan, ibu 

dianjurkan untuk periksa ke PMB. 

5. Melakukan dokumentasi asuhan.  

Asuhan telah didokumentasikan 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA KELUARGA BERENCANA 

NY. W USIA 36 TAHUN P2AB0AH2 AKSEPTOR KB IUD  

DI PMB ANITA NOVIYANTI 

 

Tanggal/Jam : 23 Maret 2024/ 09.30 WIB  

Tempat : PMB Anita Noviyanti 

S Ibu mengatakan sudah selesai nifas namun belum mendapat haid. ibu sudah 

tidak mengeluarkan flek-flek coklat dan sisa lendir berwarna putih. Ibu 

mengatakan suami mengeluhkan ada rasa mengganjal pada saat berhubungan 

seksual. 

O Keadaan umum: baik, kesadaran: compos mentis 

TD: 115/75 mmHg, nadi: 80 x/menit, S: 36,5 ̊ C, RR: 20 x/menit  

Mata: sklera putih, konjungtiva merah muda 

Payudara: bersih, puting menonjol, pengeluaran ASI lancar, tidak ada lecet 

atau bendungan ASI 

Abdomen: TFU sudah tidak teraba, luka jahitan bersih, sudah kering, tidak 

ada tanda infeksi 

Genetalia: tidak ada pengeluaran darah, tidak ada tanda infeksi 

Ekstremitas: tidak ada edema 

A Ny. W umur 36 tahun P1AB0AH1 akseptor KB IUD. 

P 1. Mengapresiasi dan mendukung ibu karena telah melakukan KB. Ibu 

senang. 

2. Memberikan konseling ulang mengenai keuntungan, kerugian, syarat yang 

harus dipenuhi pada KB IUD. Ibu mengerti. 

3. Menjelaskan kembali apa itu AKDR, dan efek samping apa yang akan 

dialami ibu sebagai akseptor seperti adanya perubahan siklus haid 

(umumnya pada tiga bulan pertama dan akan berkurang setelah tiga 

bulan), timbulnya spotting, dan darah haid lebih lama dan banyak. 

4. Menjelaskan kepada ibu dan suami bahwa ketidaknyamanan yang 

dirasakan pada saat berhubungan seksual adalah dikarenakan benang IUD 

yang terlalu panjang, sehingga ibu dilakukan pemeriksaan dalam dan 
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dilakukan pemotongan benang.  

5. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan diri dan genetalia, konsumsi 

makanan yang bergizi terutama sebagai nutrisi untuk menyusui, anjurkan 

ibu untuk kunjungan ulang 1 tahun lagi setelah pemasangan untuk kontrol 

IUD.  

6. Melakukan dokumentasi asuhan. Asuhan telah didokumentasikan. 
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Lampiran 2. Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) 
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Lampiran 3. Skala Kecemasan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 
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Lampiran 4. Informed Consent 
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Lampiran 5. Surat Keterangan 

 

SURAT KETERANGAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Pembimbing Klinik : Sri Yeyen Sarjaniati, S.ST 

NIP    : 198603072008042001 

Instansi    : PMB Anita Noviyanti 

 

Dengan ini menerangkan bahwa: 

Nama Mahasiswa   : Wita Khoirunisa 

NIM    : P07124523216 

Prodi    : Pendidikan Profesi Bidan 

Jurusan    : Kebidanan Poltekkes Yogyakarta 

 

Sedangrangka praktik kebidanan holistik Continuity of Care (COC). Asuhan 

dilaksanakan pada tanggal 10-01-2024 sampai dengan 15-03-2024. Judul 

asuhan: Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. W Umur 36 tahun 

G2P0Ab0AH1 Dengan Faktor Risiko Usia >35 Tahun dan Taksiran Berat 

Janin Besar di PMB Anita Noviyanti. Demikian surat keterangan ini dibuat 

dengan sesungguhnya untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Yogyakarta, Maret 2024 

  Pembimbing Klinik 

 
               Sri Yeyen Sarjaniati, S.ST 
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Lampiran 6. Dokumentasi Kegiatan 
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Lampiran 7. Media 
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Lampiran 8. Referensi Jurnal 

1. Asuhan Kebidanan Kehamilan 
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2. Asuhan Kebidanan Persalinan 
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3. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir dan Neonatus 
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4. Asuhan Kebidanan Nifas 
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5. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

 

 


