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LAMPIRAN 

Lampiran 1. SOAP Kebidanan 
 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 
 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 
 

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

 

1. ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN 
 

Ny. IN G5P3Ah3Ab1 UMUR 35 TAHUN HAMIL 33+5 MINGGU 
DENGAN ANEMIA RINGAN DAN JARAK PERSALINAN < 2 

TAHUN. 

NO MR : 01.XXXXXX 

TANGGAL/JAM/TEMPAT : 06-01-2024 jam 11.00 WIB di Rumah 

Tn. GW 
 
 

BIODATA  IBU SUAMI 

Nama : Ny. IN Tn. GW 

Umur : 35 tahun 33 tahun 

Pendidikan : SMK SMK 

Pekerjaan : Karyawan Swasta Wiraswasta 

Agama : Islam Islam 

Alamat : Jalan Raya Simpang Katis 
 

 

S a. Keluhan 

Ibu mengatakan mudah lelah, letih, dan lesu. 

b. Riwayat kehamilan ini 

HPHT 14-05-2023, HPL 21-02-2024, Gerak janin aktif dalam 12 jam 

terakhir, lebih dari 10 kali gerakan 

c. Status imunisasi TT : T5 

d. Riwayat obstetri : G5P3Ab1Ah3 
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e. Riwayat kontrasepsi : 

 

f. Riwayat nutrisi 

Ibu makan 3-4 kali sehari, teratur, jenis makanan nasi, lauk, sayur 

dan buah, porsi sedang, tidak ada alergi makanan 

g. Pola aktivitas 

Ibu sehari-hari bekerja di toko sepatu selama 8 jam/ hari, 

melakukan pekerjaan rumah tangga dan mengurus anak. Istirahat 

5-6 jam/ hari. 

h. Riwayat kesehatan 

Ibu menyatakan tidak ada penyakit sistemik dan ginekologi yang 

pernah/ sedang diderita ibu dan keluarga 

i. Kondisi psikososial 

Ibu dan suami menerima kehamilan ini dan berusaha untuk 

meyakinkan anak ke-3 bahwa sebentar lagi akan menjadi kakak, 

walaupun saat ini usianya baru 18 bulan. Ibu menyatakan sudah 

tidak ingin hamil lagi setelah kehamilan ini jadi berencana KB 

IUD setelah persalinan. 

O a. Pemeriksaan Umum 

Keadaan Umum : Baik 

Kesadaran : Compos Mentis 

BB : 73 kg 

TB : 155 cm 

LILA : 30 cm 

b. Tanda Vital 

TD : 110/70 mmHg 

Pernafasan : 22 x/mnt 

Nadi : 92 x/mnt 
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 c. Pemeriksaan head to toe 

1. Kepala dan leher 

Edema Wajah : Tidak ada 

Cloasma gravidarum : Tidak ada kloasma 

Mata : Simetris, konjungtiva anemis, sklera putih 

Mulut : Simetris, tidak sumbing, tidak ada karies gigi , 

gusi tidak bengkak, tidak ada gigi berlubang 

Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada 

pembesaran kelenjar limfe dan vena jugularis 

2. Payudara 

Bentuk : Simetris 

Areola mammae : Membesar 

Puting susu : Menonjol 

3. Abdomen 

Bentuk : Membesar sesuai masa kehamilan 

Bekas luka : Tidak ada bekas luka 

Pemeriksaan Leopold I: TFU 3 jari di atas pusat, teraba bulat, lunak, 

tidak melenting 

Pemeriksaan Leopold II: bagian kiri: teraba tahanan memanjang, 

bagian kanan teraba bagian kecil-kecil janin 

Pemeriksaan Leopold III: teraba bulat, keras, melenting, masih bisa 

digoyangkan 

Pemeriksaan Leopold IV: konvergen 

Pemeriksaan DJJ : 130x/menit 

TFU : 27 cm 

TBJ : (27-12)x 155 = 2325 gram 

Striae gravidarum : Ada 

4. Ekstremitas 

Edema : Kaki kanan (-) kaki kiri (-) 

Varices : Kaki kanan(-) kaki kiri (-) 

Refleks Patella : Kaki kanan (+) kaki kiri (+) 

Kuku : Tangan pendek dan bersih berwarna merah 

muda pucat, kaki pendek dan bersih berwarna merah muda pucat 

5. Genetalia Luar 

Tanda Chadwick : Tidak dilakukan pemeriksaan 

Varices : Tidak dilakukan pengkajian 

Bekas luka : Tidak dilakukan pengkajian 
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Kelenjar Bartholini : Tidak dilakukan pengkajian 

Pengeluaran : Tidak dilakukan pengkajian 

6.  Anus : Tidak dilakukan pengkajian 

Hemoroid : Tidak ada 

d. Pemeriksaan penunjang 

14-12-2023 HB: 9,3 gr/dL 

11-07-2023 Gol darah: B+ Hep B: neg Syphilis: neg HIV: NR 

A Ny. IN G5P3Ah3Ab1 umur 35 tahun hamil 33+5 minggu dengan anemia 
ringan dan jarak persalinan < 2 tahun. 

P Hari, Tanggal : 6 Januari 2024 

Pukul : 11.40 WIB 

a. Memberitahukan hasil pemeriksaan pada ibu mengenai kondisi Kesehatan 
ibu saat ini. Tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 92 mmHg, pernafasan 22 

kali/menit dan suhu 36,3oC, usia kehamilan 30 minggu, DJJ (+) 130 

kali/menit (teratur). 

Evaluasi : Ibu dan keluarga mengetahui hasil pemeriksaan dan 

keadaannya saat ini 

b. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan bahwa ibu saat 

ini dalam keadaan anemia ringan, dan termasuk kehamilan dengan faktor 

risiko karena jarak kehamilan belum ada 2 tahun dari persalinan terakhir 

dan menjelaskan pengaruh anemia dan jarak kehamilan yang terlalu dekat 

pada kehamilan ibu saat ini. 

Evaluasi: Ibu dan keluarga mengetahui kondisi ibu saat ini. 

c. Menganjurkan ibu untuk memenuhi asupan gizi seimbang selama 

kehamilan untuk mencegah anemia. Kebutuhan makanan sehari ibu hamil 

selama trimester 2 antara lain 6 porsi karbohidrat, 4 porsi protein hewani, 

4 porsi protein nabati, 4 porsi sayur-sayuran, 4 porsi buah-buahan, 5 porsi 

lemak, dan 2 porsi gula. Jangan lupa untuk minum air putih 8-12 gelas per 

hari. Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi makanan yang tinggi 

kandungan zat besi agar ibu tidak anemia. 

Evaluasi: Ibu dan suami sudah mengetahui dan akan berusaha 

memberikan asupan gizi yang seimbang selama kehamilan untuk 

mencegah anemia. 

d. Mengingatkan kembali tanda- tanda bahaya kehamilan trimester 3. Tanda 

bahaya trimester 3 antara lain: sakit kepala hebat dan menetap, perubahan 

visual secara tiba-tiba, nyeri perut hebat, perdarahan lewat jalan lahir, 

Gerakan janin berkurang, dan ketuban pecah sebelum waktunya. 

Evaluasi: Ibu dan suami sudah mengetahui dan dapat menyebutkan tanda- 

tanda bahaya kehamilan trimester 3. 

e. Memberitahu ibu untuk melakukan perilaku hidup bersih dan sehat untuk 

menjaga kondisi tubuh tetap sehat selama kehamilan dan terhindar dari 

penyakit menular maupun penyakit tidak menular yang dapat 

mempengaruhi kehamilan dan persalinan. Perilaku hidup bersih dan sehat 

antara lain: cuci tangan dengan sabun dan air mengalir; menggunakan air 
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 bersih; menggunakan toilet serta menjaga kebersihannya; rutin 

berolahraga; konsumsi makanan sehat dan bergizi; hindari kebiasaan 

merokok; membasmi sarang nyamuk; memakai masker saat keluar rumah; 

menjaga jarak fisik dengan orang lain; dan memelihara kesehatan mulut 

dan gigi. 

Evaluasi: Ibu dan suami mengerti dan dapat menyebutkan kembali 

perilaku hidup bersih dan sehat. 

f. Menganjurkan ibu untuk mulai mempersiapkan perencanaan persalinan, 

terutama bila diperlukan donor darah dan tempat rujukan persalinan. 

Calon pendonor darah disiapkan oleh ibu, suami, keluarga maupun 

masyarakat yang sewaktu-waktu bersedia menyumbangkan darah apabila 

ibu memerlukan donor darah. Calon pendonor harus memiliki golongan 

darah yang sama dengan ibu dan memenuhi syarat sebagai pendonor 

darah. 

Evaluasi: Ibu dan suami sudah mengetahui dan akan berusaha mencari 

calon pendonor darah dari keluarga terlebih dahulu. 

g. Menjelaskan kepada suami untuk memberikan dukungan baik secara fisik, 

emosional, dan informasi kepada ibu hamil. Dukungan yang diberikan 

akan memberikan efek positif bagi ibu hamil dalam menjalani kehamilan 

dan mempersiapkan kehamilan. 

Evaluasi: Suami mengetahui dan akan berusaha memberikan dukungan 

kepada ibu hamil baik secara fisik, emosional, dan informasi kepada ibu 

hamil. 

h. Menjelaskan kepada ibu dan suami untuk mempersiapkan anak pertama 

agar tidak terjadi sibling rivalry. Orangtua harus membuat anak yang lebih 

tua merasa dikasihi dan diinginkan, meskipun orangtua sibuk dengan 

kedatangan bayi supaya anak yang lebih tua tidak merasa ada saingan. 

Melibatkan anak yang lebih tua dalam proses persiapan kelahiran adik 

juga dapat menurunkan kejadian sibling rivalry. 

Evaluasi: Ibu dan suami sudah mengetahui dan akan berusaha 

memberikan perhatian dan melibatkan anak pertama dalam persiapan 

kelahiran anak keempat. 

i. Menganjurkan ibu dan keluarga untuk meningkatkan kesehatan 

intelegensia/ brain booster selama kehamilan. Peningkatan kesehatan 

intelegensia dapat dilakukan dengan memenuhi kebutuhan gizi selama 

kehamilan dan mencegah penyakit yang dapat mempengaruhi kehamilan, 

memberikan rabaan pada perut ibu dan mengajak bicara janin dalam 

kandungan, serta dapat memberikan stimulasi dengan mendengarkan 

music klasik pada malam hari selama 1 jam. 

Evaluasi: Ibu dan suami sudah mengetahui dan akan berusaha 
meningkatkan kesehatan intelegensia bayi sejak masa kehamilan. 

j. Menganjurkan ibu dan suami untuk mengikuti kelas ibu hamil. Kelas ibu 

hamil bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, merubah sikap dan 

perilaku ibu agar memahami tentang pemeriksaan kehamilan agar ibu dan 

janin sehat, persalinan aman, nifas nyaman, ibu selamat, bayi sehat, 
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 pencegahan penyakit fisik dan jiwa, gangguan gizi dan komplikasi 

kehamilan, persalinan dan nifas, serta bayi sehat, perawatan bayi baru 

lahir agar tumbuh kembang optimal, serta aktivitas fisik ibu hamil. Selain 

mengikuti kelas ibu hamil, ibu juga dapat mengikuti senam ibu hamil atau 

beraktivitas fisik minimal 30 menit per hari untuk menjaga kondisi 

kesehatan. 

Evaluasi: Ibu dan suami sudah mengetahui dan akan berusaha 

meluangkan waktu untuk mengikuti kelas ibu hamil. 

k. Menganjurkan ibu untuk mengelola emosi selama kehamilan. Kecemasan 

yang dialami ibu hamil umumnya disebabkan oleh perubahan kadar 

hormon dalam tubuh selama proses kehamilan. Ibu hamil yang mengalami 

stress dapat mempengaruhi masalah antara lain menghambat 

pertumbuhan janin, meningkatkan risiko persalinan prematur, 

meningkatkan risiko bayi terlahir dengan berat badan lahir rendah, 

mempengaruhi temperamen bayi, dan meningkatkan risiko gangguan 

tidur pada bayi. Cara untuk mengurangi stress dan mengelola emosi 

selama hamil antara lain dengan istirahat cukup, konsumsi makanan 

bergizi, olahraga ringan, mempersiapkan diri selama kehamilan dan 

persalinan serta melakukan relaksasi/meditasi. 

Evaluasi: Ibu dan suami sudah mengetahui cara mengelola emosi dan akan 

berusaha mengimplementasikannya. 

l. Mengingatkan ibu untuk mengkonsumsi suplementasi tambah darah 

dikonsumsi dua kali sehari pada siang dan malam hari dan suplementasi 

kalsium dikonsumsi satu kali sehari pada pagi hari. Mengajarkan ibu cara 

mengonsumsi obat agar obat dapat diserap dengan baik oleh tubuh. 

Evaluasi: Ibu dan suami sudah mengetahui cara mengkonsumsi suplemen 

tambah darah dan kalsium. Suami bersedia mengingatkan ibu untuk 

mengonsumsi supplement. 

m. Melakukan pendokumentasian dan menjadwalkan kunjungan ulang. 

Evaluasi: Telah dilakukan pendokumentasian, kunjungan ulang dilakukan 

pada trimester III. 
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CATATAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN 

Tanggal Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 

02-02-2024 

Kunjungan 

di Rumah 

Ny. IN 

Ibu mengatakan 

mulai kenceng- 

kenceng tetapi 

belum teratur dan 

masih hilang 

timbul. 

Gerakan janin 

dalam 12 jam aktif 

Ibu masih sering 

merasa lemah letih 

dan lesu. 

Keadaan Umum : Baik 

Kesadaran: CM 

BB: 75 kg 

TD: 120/80 mmHg 

RR: 21 x/mnt 

N : 94 x/mnt 

t : 36,5℃ 

Mata : sklera putih, 

konjungtiva pucat. 

Payudara: colostrum 

sudah keluar 

Pemeriksaan Leopol I : 

TFU setinggi PX, teraba 

bulat, lunak, tidak 

melenting 

Pemeriksaan Leopold II: 

bagian kiri: teraba 

tahanan memanjang, 

bagian kanan teraba 

bagian kecil-kecil janin 

Pemeriksaan Leopold 

III: teraba bulat, keras, 

melenting, masih bisa 
digoyangkan 
Pemeriksaan Leopol IV: 

Ny. IN 

G5P3Ah3Ab1 umur 

35 tahun hamil 36+4 

minggu dengan 

anemia ringan dan 

jarak persalinan < 2 

tahun. 

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan 

bahwa ibu dan janin dalam kondisi 

baik. Ibu mengerti. 

2. Motivasi ibu untuk menjaga pola 

makan dan minum upayakan makan 

makanan yang tinggi zat besi, kelola 

stress, istirahat cukup, aktivitas fisik, 

dan jaga kesehatan selama kehamilan. 

Ibu bersedia. 

3. Menganjurkan ibu untuk pantau gerak 

janin. Ibu bersedia. 

4. Menyampaikan ketidaknyamanan 

kehamilan trimester III dan tanda 

bahaya kehamilan. Ibu mengerti. 

5. Memberikan dukungan kembali pada 

ibu untuk tetap tenang dan nyaman 

selama kehamilan dan persiapan 

persalinan. Ibu merespon dengan 

baik. 

6. Memberikan KIE kembali tanda- 

tanda persalinan dan edukasi tentang 

kontraksi palsu. Ibu mengerti, ibu 

akan memperhatikan kondisinya. 

7. Menyampaikan pada ibu untuk lanjut 

minum obat di rumah. Ibu bersedia, 
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Tanggal Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 

  konvergen 

Pemeriksaan DJJ: 

135x/menit 

TFU: 32 cm 

TBJ: (32-12) x 155 = 

3100 gram 

Ekstremitas Edema: 

Kaki kanan (-) kaki kiri 

(-). 

 ibu mengatakan masih ada kalsium 

dan tablet Fe. 

8. Menyampaikan rencana kunjungan 

ulang 1 minggu lagi ke fasilitas 

Kesehatan atau segera bila ada 

keluhan. Jika mendapati tanda 

persalinan, ibu dapat langsung 

menuju Puskesmas Simpang Katis. 

Ibumengerti dan bersedia. 
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2. ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN 

 

Tanggal/Jam Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 

21-2-2024 

jam 16.00 

WIB di 

Puskesmas 

Simpang 

Katis 

Ibu mengatakan 

kenceng-kenceng 

yang teratur sejak 

21-02- 2024 jam 

12.00 WIB, ada 

pengeluaran lendir 

darah, tidak ada 

pengeluaran cairan 

ketuban, gerak janin 

aktif 

HPHT 14-05-2023, 

HPL 21-02-2024 

BB: 76 kg (kenaikan BB 

10 kg) 

TD: dbn 

Abdomen: preskep, puki, 

kepala sudah masuk 

panggul, DJJ dbn 

TBJ USG 11-02-2024: 3600 
gr 

VT: pembukaan 4 cm, 

preskep, selaput 

ketuban utuh 

Hb 18-01-24: 9,5 gr/dL 

Ny. IN G5P3Ab1AH3 

umur 35 tahun hamil 

40 minggu janin 

tunggal intrauterine, 

hidup, letak 

memanjang puki, 

presentasi kepala 

dalam persalinan 

kala Ifase aktif 

dengan anemia 

ringan dan jarak 

persalinan < 2 

tahun. 

1. Ibu dan suami diberi 

informasi terkait hasil 

pemeriksaan. 

2. Ibu dianjurkan 

beristirahat dengan 

posisi miring kiri. 

3. Ibu dianjurkan 

rileks tarik nafas 

saatkontraksi. 

4. Suami dianjurkan 

membantu massage 

ruas punggung 

belakang ibu untuk 

meringankan nyeri 

kontraksi. 

5. Ibu dianjurkan cukup 

makan dan minum 

sebagai sumber tenaga 

saat melahirkan. 

6. Ibu dan suami diberi 

dukungan untuk 

menghadapi 

persalinan. 

4. Ibu dan suami 

menandatangani 
persetujuan tindakan 
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Tanggal/Jam Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 

21-02-2024jam 

± 20.15 WIB 

Ibu mengatakan 

merasa ada cairan 

keluar dari jalan lahir 

dan ingin mengejan 

VT: pembukaan 10 cm, 

preskep, selaput ketuban 

pecah, air ketuban jernih 

Ny. IN G5P3Ab1AH3 

umur 35 tahun hamil 40 

minggu janin Tunggal 

intrauterine, hidup, 

letakmemanjang puki, 

presentasi kepala dalam 

persalinan kala II 

1. Ibu diajarkan mengejan. 

2. Ibu dipimpin 

persalinan oleh bidan. 

3. Ibu mengejan 3 kali. 

Bayi lahir spontan pada 

21-02-2024 jam 20.45 

WIB, cukup bulan, 

segera menangis, AK 

jernih. 

21-02-2024 

Jam 20.45 WIB 
Ibu mengatakan lega 

bayinya telah lahir 

Janin tunggal, bayi telah 

lahir menangis spontan, 

ada tanda pelepasan 

plasenta 

Ny. IN P4Ab1AH4 umur35 

tahun dalam persalinan 

kala III 

1. Ibu disuntik di paha. 

2. Bayi dipotong tali 

pusat, IMD. 
3. Dilakukan 

pertolongan kelahiran 

plasenta. Plasenta 

lahir seluruhnya jam 

±21.00 WIB. Plasenta 

lahir lengkap. 

4. Perdarahan  banyak, 

dilakukan 

penatalaksanaan 

atonia   uteri. 

Penanganan 

perdarahan berhasil, 

uterus berkontraksi 

kuat. 
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21-02-2024 
Jam 21.00 WIB 

Ibu mengatakan 

lemas setelah 

melahirkan 

TD dbn 

Kontraksi 

baik 

Ada robekanjalan lahir 

Ny. IN P4Ab1AH4 umur35 

tahun dalam persalinan 

kala IV dengan laserasi 

jalan lahir 

1. Setelah uterus 

berkontraksi baik, 

dipasang tampon dan 

infus RL 500cc + 

Oksitosin 5 IU 20 tpm. 

2. Dilakukan penjahitan 

luka jalan lahir. 

3. Ibu dibersihkan dan 

ganti pakaian serta 

mendapatkan 

pemantauan kala IV. 

4. Bayi mendapat 

perawatan neonatal 

esensial dasar. 

4. Ibu dan bayi dilakukan 

perawatan pasca salin di 

Puskesmas 
Simpangkatis. 
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3. ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR 

 
Tanggal/Jam Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 

21-02-2024 

jam ± 20.45 

WIB di 

Puskesmas 

Simpangkatis 

Bayi lahir 

spontan pada 21- 
02-2024 jam 

20.45 WIB, 

cukup bulan, 

menangis 

spontan 

JK: perempuan 

Tonus otot baik 

Seluruh tubuh kemerahan 

By Ny. IN, 

perempuan, 

segera 

setelah lahir 

normal 

1. Melakukan IMD pada bayi 

2. Melakukan pemeriksaan fisik pada 

bayi. BB: 3955 gram, PB: 50 cm, 

LK: 35 cm 

3. Melakukan perawatan tali pusat bayi 

4. Menjaga kehangatan bayi 

5. Ibu dan suami diberi informasi 

terkait hasil pemeriksaan. 

6. Ibu dan suami memberikan 

persetujuan pemberian salep mata, 

suntik vitamin K dan imunisasi Hb- 

0. 

7. Bayi diberi salep mata. 

8. Bayi disuntik vitamin K. 

9. Bayi dirawat gabung bersama ibu. 

10. Bayi disuntik Hb-0 sebelum 

dipindahkan ke ruang rawat. 

11. Bayi mendapatkan perawatan pasca 

salin di puskesmas. 
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4. ASUHAN KEBIDANAN MASA NIFAS 

Tanggal Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 

22-02-2024 

jam 06.00 

WIB 

(KF I) di 

Puskesmas 
Simpang 

Katis 

● 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 3 kali 
setelah melahirkan 

● ASI sudah keluar 
sedikit, ibu 
mengaku menyusui 
bayi 2 jam sekali 

● Ibu sudah makan 1 
kali dan minum air 
putih 1 liter setelah 
melahirkan dengan 
tambahan jus dan 
sari kacang hijau 

Ibu dan keluarga 

(dikaji 

berdasarkan 

hasil 

pemeriksaan 

pada buku 

KIA) 

 

● TD: 110/77 

mmHg 

● N : 74 

x/menit 

● S: 36℃ 

● RR: 21 
x/menit 

● SpO2 : 
97% 

● ASI (+) 

● Kontraksi 
keras 

● TFU 
setinggi 

pusat 

Ny. IN P4Ab1AH4 

umur 35 tahun PP 

spontan nifas jam 
ke-7 normal 

membutuhkan 

asuhan nifas 6-48 
jam 

1. Melepas infus dan tampon yang terpasang. 

2. Mengajarkan ibu menjaga kebersihan 

genetalia dan mengajarkan ibu untuk 

merawat luka bekas jahitan. Ibu bersedia, 

ibu sudah dapat ke kamar mandi sendiri 

dan sudah bisa merawat luka bekas jahitan. 

3. 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. 

4. Menganjurkan ibu tetap menyusui bayi 

sesuai permintaan bayi atau minimal 2 jam 

sekali dengan teknik menyusui yang benar 

dan cara perawatan payudara. Ibu bersedia, 

ibu mengaku sudah diajarkan cara 

menyusui yang benar dan cara perawatan 

payudara. 

5. Pemberian konseling tentang penanganan 

bayi baru lahir, perawatan bayi sehari-hari, 

deteksi gangguan pada bayi. 

6. Menganjurkan ibu kelola   stress   dan 
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Tanggal Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 

 menerima 

kehadiran  bayi, 

anak yang lain saat 

ini ikut nenek 

selama ibu dirawat 

di Puskesmas 

● Lochia 
rubra dbn 

● Jahitan 

masih 

basah 

● Terpasang 

infus RL 20 

tpm 

● Terpasang 

tampon 

 istirahat cukup. Ibu bersedia. 

7. Memberikan KIE tanda bahaya nifas. Ibu 

merespon dengan baik. 

8. Memberikan KIE tentang Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat (PHBS), Cuci Tangan 

Pakai Sabun (CTPS), cara membuang 

bahan yang berpotensi menimbulkan 

infeksi seperti pembalut yang penuh darah. 

Ibu mengerti tentang PHBS, CTPS, dan 

menanganan limbah. 

9. Menganjurkan ibu melanjutkan obat yang 

diberi bidan. Ibu bersedia, ibu diberi tablet 

tambah darah, antibiotik, asam mefenamat 

dan 2 kapsul vit A. 

10. Menganjurkan ibu kontrol ulang sesuai 

jadwal. Ibu bersedia kontrol tanggal 25- 

02-2024. 

26-02-2024 

Jam 15.00 

WIB 

(Kunjunga 

n rumah 

KF II) 

● Ibu mengatakan 
tidak ada keluhan 

● Istirahat cukup 

karena suami dan ibu 

kandung membantu 

pekerjaan rumah 

● KU baik 

● Kesadaran 

compos 

mentis 

● TD: 124/75 
mmHg 

Ny. IN P4Ab1AH4 

umur 35 tahun PP 

spontan nifas hari 

ke-5 normal 

membutuhkan 

asuhan nifas 3-7 

1.  Menyampaikan hasil pemeriksaan pada 

ibu. Ibu mengerti. 

2. Memberikan KIE cara menyimpan ASI 

perah dan memberikan ASI perah kepada 

bayi. Ibu mengerti, ibu mampu 

memberikan ASI perah dengan sendok. 
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Tanggal Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 

 ● Anak ke-1 dan anak 
ke-2 dapat 
menerima 

kehadiran bayi, anak 

ke-3 masih sering 

cemburu kepada 

adiknya 

● Ibu dapat melakukan 
aktivitas rumah 
tangga seperti biasa 

● BAK (+), 
BAB (+), 
t.a.k 

● Ganti 
pembalut 3 
kali sehari 

● Makan dan 
minum 
cukup 

● Menyusui 
bayi 2 jam 
sekali 
dengan 
bergantian 
payudara 
(jika 

● N: 85 

kali/menit 

● RR: 20 
kali/menit 

● S: 36,7°C 

● Mata 
tidak 

menunjukk 

an tanda 

anemis 

● Puting 

payudara 

menonjol 

tidak 

lecet, 

tidak ada 

pembengk 

akan 

payudara, 

ASI (+) 
● Kontraksi 

keras 
● TFU 3 jari 

di bawah 
pusat 

● Lochia 

hari 3. Memotivasi ibu untuk pemberian ASI 

eksklusif. Ibu bersedia. 

4. Menganjurkan ibu menjaga pola makan 

gizi seimbang, jaga kebersihan genetalia, 

kelola stress dan istirahat cukup. Ibu 

bersedia. 

5. Memberikan KIE pemilihan KB 

pascasalin. Ibu ingin KB IUD tetapi 

belum mendapatkan jadwal pelaksanaan 

KB IUD. Mengajarkan ibu untuk KB 

suntik 3 bulan selama ibu menunggu 

pelaksanaan KB IUD. Ibu merespon 

denganbaik . 

6. Mengingatkan ibu tentang tanda bahaya 

nifas. Ibu merespon dengan baik. 

7. Mengingatkan ibu tentang penanganan 

bayi baru lahir, perawatan bayi sehari-hari, 

deteksi gangguan pada bayi. 

8. Menganjurkan ibu melanjutkan obat yang 

diberi bidan. Ibu bersedia, ibu 

mengatakan tablet tambah darah masih. 
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Tanggal Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 

 malam 

kadang 

berkurang 

frekuensin 

ya) ASI 

lancar, 

terkadang 

ibu 

memerah 

ASI karena 

terlalu 

penuh 

● Ibu mengaku tidak 

ingin anak lagi 

sehingga ingin ber 

KB IUD 

sanguinole 

nta dbn 

● Jahitan 
baik, masih 
basah tidak 
ada tanda- 
tanda 
infeksi 

● Tidak ada 
pembengka 
kan 
ekstremitas 

● Hasil 

EPDS tidak 

ada tanda 
postpartum 

depression 

  

5-03-2024 

Jam 15.00 

WIB 

(Kunjunga 

n rumah 

KF III) 

● Ibu mengatakan 
tidak ada keluhan 

● Ganti pembalut 2 

kali sehari kadang 

tidak pakai, 

pengeluaran darah 

nifas flek merah 

kecoklatan dan tidak 

rutin keluar 

● KU baik 

● Kesadaran 

compos 

mentis 

● TD: 108/76 

mmHg 

● N: 82 

kali/menit 

● RR: 19 

Ny. IN P4Ab1AH4 

umur 35 tahun PP 

spontan nifas hari 

ke-12 normal 

membutuhkan 

asuhan nifas 8- 
28 hari 

1. Memberikan dukungan ibu untuk 

pemberian ASI eksklusif. Ibu bersedia. 

2. Menganjurkan ibu tetap menjaga pola 

makan gizi seimbang, jaga kebersihan 

genetalia, kelola stress dan istirahat cukup. 

Ibu bersedia. 

3. Memberikan KIE tanda bahaya nifas. Ibu 

merespon dengan baik. 

4. Memberikan KIE waktu   memulainya 
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Tanggal Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 

 ● Menyusui bayi 2 jam 

sekali dengan 

bergantian payudara, 

ASI lancar dan 

masih sering 

memerah ASI 

kali/menit 

● S: 36,5°C 

● Puting 
payudara 
menonjol 
tidak lecet, 
tidak ada 
pembengk 
akan 
payudara, 
ASI (+) 

● TFU tidak 
teraba 

● Lochia 
serosa dbn 

● Jahitan 
baik, sudah 
kering tidak 
ada tanda- 
tanda 
infeksi 

 hubungan seksual setelah nifas. Ibu 

mengerti, ibu melakukan hubungan setelah 

darah nifas berhenti 

22-03-2024 

Jam 10.00 

WIB 

(Kunjungan 

rumah 

● Ibu mengatakan 
tidak ada keluhan 

● Darah nifas sudah 
berhenti (tidak ada 
pengeluaran dari 

● KU baik 

● Kesadaran 

compos 

mentis 

● TD: 110/86 

Ny. IN 

P4Ab1AH4 

umur35 tahun 

PP spontan 

nifas hari ke-29 

1. Memberikan dukungan ibu untuk 

pemberian ASI eksklusif. Ibu bersedia. 

2. Menganjurkan ibu tetap menjaga pola 

makan gizi seimbang, jaga kebersihan 

genetalia, kelola stress dan istirahat cukup. 
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Tanggal Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 

KF IV) jalan lahir) 

● ASI lancar dan tidak 
ada masalah 
menyusui 

● Ibu belum dihubungi 

oleh Kader KB 

setempat mengenai 

jadwal pelaksanaan 

KB IUD sehingga 

memutuskan akan 

menggunakan KB 

suntik 3 bulan 

terlebih dahulu 

mmHg 

● N: 84 

kali/menit 

● RR: 21 
kali/menit 

● S: 36,5°C 

● Puting 
payudara 
menonjol 
tidak lecet, 
tidak ada 
pembengk 
akan 
payudara, 
ASI (+) 

normal 

membutuhan 

asuhan nifas 29- 

42 hari 

Ibu bersedia. 

3. Memberikan konseling pemantapan 

pemilihan KB. Ibu merespon dengan baik 

dan akan menerima bila ada efek samping. 

4. Menanyakan kembali kepada ibu 

mengenai hal-hal yang menyulitkan 

selama masa nifas. Ibu menyatakan tidak 

ada kendala berarti selama menjalani masa 

nifas kali ini. 
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5. ASUHAN KEBIDANAN NEONATUS 

Tanggal/Jam Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 

22-02-2024 

Jam 08.00 

WIB di 

Puskesmas 

Simpang 

Katis (KN 

I) 

● Bayi lahir 
spontan pada 
21-02-2024 jam 
20.45 WIB 

● Tidak ada 
komplikasi 
pada bayi baru 
lahir 

● IMD dan rawat 
gabung 
dilakukan 

● Injeksi vitamin 
K dan imunisasi 
HB-0 telah 
diberikan 

● Bayi mau 
menyusu 2 jam 
sekali 

● Sudah BAK 1 
kali dan BAB 2 
kali pasca 
persalinan 

● Tali pusat basah 

JK: Perempuan 

BB: 3955 gram 

PB : 50 cm 

LK: 35 cm 

Skrining hipotiroid 

kongenital negatif 

 

*dikaji berdasarkan 

anamnesa hasil 

pemeriksaan di 

Puskesmas 

By Ny. IN, 

perempuan, usia11 jam, 

Berat Badan Lahir Cukup, 

Cukup Bulan, Sesuai Masa 

Kehamilan 

membutuhkan 

asuhan neonatus 

6-48 Jam 

1. 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. 

2. Menganjurkan ibu menjaga 

kehangatan bayi. Ibu bersedia. 

3. Menyampaikan cara perawatan 

tali pusat. Ibu merespon dengan 

baik, ibu mengatakan sudah 

diajarkan oleh bidan di 

puskesmas serta diajarkan cara 

memandikan bayi. 

4. 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 3560 gr. Ibu merespon 

dengan baik. 
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Tanggal/Jam Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 

    5. Memberikan KIE tanda bahaya 

bayi baru lahir, perawatan bayi 

sehari-hari, deteksi gangguan 

pada bayi. Ibu merespon 

dengan baik. 

6. Menganjurkan bayi kontrol 

ulang sesuai jadwal. Ibu 

bersedia kontrol dengan bayi 

tanggal 25-02-2024. 

26-02-2024 

Jam 16.00 

WIB 

(Kunjungan 

rumah KN 

II) 

● Ibu mengatakan 

hasil kontrol 

tanggal 25-02- 

2024 BB bayi 

turun menjadi 

3710 gr 

● Bayi kuning di 

area wajah dan 

badan atas, ibu 

mengatakan 

bayi diminta 

bidan menyusu 

lebih sering dan 

dijemur 

● Bayi mau 
menyusu 2 jam 

● KU baik 

● N: 128 
kali/menit 

● RR: 41 

kali/menit 

● S: 
36,5°C 

● SpO2: 
98% 

● Kulit kuning 
pada area wajah, 
Kreamer derajat 
2 

● Dada tidak ada 
retraksi 

● Gerak abdomen 
sesuai irama 
nafas 

By Ny. IN, perempuan, 

usia 4 hari, Berat Badan 

Lahir Cukup, Cukup 

Bulan, Sesuai Masa 

Kehamilan dengan 

ikterus fisiologis 

membutuhkanKIE 

ikterus dan asuhan 

neonatus 3-7 hari 

1. Menyampaikan hasil 

pemeriksaan pada ibu. Ibu 

mengerti. 

2. Menyampaikan kembali terkait 

ikterus 

yang dialami bayi. Ibu 

merespon dengan baik, ibu 

menyampaikan bahwa bidan 

juga menjelaskan jika kuning 

bayi masih dalam batas aman. 

3. Menganjurkan ibu menyusui 

bayi lebih sering 1-2 jam sekali 

seperti anjuran bidan dengan 

teknik menyusui yang benar. 

Ibu bersedia. 

4. Evaluasi cara menyusui ibu. 

Ibu dapat mempraktikkan cara 

menyusui yang benar, bayi 
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Tanggal/Jam Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 

 sekali, malam 

kadang susah 

bangun untuk 

menyusu 

● BAK 3-4 kali 
sehari dan 
BAB 3-5 kali 
sehari 

● Tali pusat 
sudah lepas, 
bersih dan 
kering 

● Reflek moro, 

rooting, 

swallowing, 

graphs (+) 

 menghisap dalam dan lembut. 

5. Menganjurkan ibu menjemur 

bayi 15-30 menit setiap pagi. 

Ibu bersedia, ibu mengatakan 

menjemur bila tidak hujan. 

6. Menganjurkan ibu tetap 

menjaga kehangatan bayi. Ibu 

bersedia. 

7. Menganjurkan ibu untuk 

pemberian imunisasi dasar 

lengkap, imunisasi selanjutnya 

adalah BCG dengan jadwal 

diinfokan oleh puskesmas 

menyusul. Ibu bersedia, ibu 

akan melakukan imunisasi anak 

di puskesmas. 

9. Memberikan KIE kenaikan BB 

bayi yang harus dicapai setiap 

bulan berdasar grafik KMS. 

Pada bulan pertama, kenaikan 

BB yang dianjurkan adalah 800 

gr dari BB lahir. 

10. Menganjurkan ibu menimbang 

BB dan mengukur PB rutin 

setiap bulan di posyandu. Ibu 

bersedia untuk aktif di 

Posyandu. 

11. Memberikan KIE tanda bahaya 

bayi baru lahir. Ibu merespon 

dengan baik. 
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Tanggal/Jam Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 

5-03-2024 

Jam 16.00 

WIB 

(Kunjungan 

rumah KN 

III) 

● Ibu mengatakan 

tidak ada 

keluhan 

● Bayi mau 

menyusu 2 jam 

sekali bahkan 

lebih cepat 

terutama siang 

hari 

● Bayi sudah 

tidak kuning 

pada bagian 

wajah dan 

badan atas 

● BB: 3715 gr 

● KU baik 

● N: 144 
kali/menit 

● RR: 52 

kali/menit 

● S: 
36,9°C 

● SpO2: 
98% 

 

*dikaji berdasar 

anamnesa hasil 

pemeriksaan di 

Puskesmas dari 

Buku KIA 

By Ny. IN, perempuan, 

usia 12 hari, Berat 

Badan Lahir Cukup, 

Cukup Bulan, Sesuai 

Masa Kehamilan normal 

membutuhkan asuhan 

neonatus 8-28 hari 

1. Memotivasi ibu untuk 

pemberian ASI eksklusif. Ibu 

bersedia. 

2. Menganjurkan ibu tetap 

menjaga kehangatan bayi. Ibu 

bersedia. 

3. Menyampaikan pada ibu bahwa 

kenaikan BB bayi sesuai 

dengan grafik KMS. Ibu 

mengatakan senang bayi sudah 

sesuai pertumbuhannya. 

4. Menganjurkan ibu menimbang 

BB dan mengukur PB rutin 

setiap bulan di posyandu. Ibu 

bersedia. 

5. Menganjurkan ibu untuk 

pemberian imunisasi dasar 

lengkap, imunisasi selanjutnya 

adalah BCG yang dijadwalkan 

oleh puskesmas tanggal 7 

Maret 2024. Ibu bersedia, ibu 

akan melakukan imunisasi anak 

di puskesmas. 
6. Memberikan KIE tanda bahaya 

bayi baru lahir. Ibu merespon 
dengan baik. 
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6. ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA 

Tanggal Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 

06-04- 
2024 

Ibu mengatakan 

ingin KB suntik 3 

bulan sambil 

menunggu jadwal 

pelaksanaan 

pemasangan KB 

IUD 

Ibu belum 

mendapat 

menstruasi dan 

belum melakukan 

hubungan 

Seksual setelah 

persalinan 

Saat ini masih 

menyusui secara 

eksklusif 

● TB 155 cm 

● BB 70 kg 

● IMT 29,1 (overweight) 

● TD 108/77 mmHg 

● Payudara: tidak ada 

benjolan, puting menonjol, 

ASI (+) 

● Abdomen: tidak ada 
pembesaran, tidak ada nyeri 
tekan 

Ny. IN 

P4Ab1AH 
4 

umur 35 

tahun 

akseptor 

baru 

KB suntik 

DMPA 

1. Bidan memberikan konseling 

pemantapan penggunaan alat kontrasepsi 

suntik 3 bulan. 

2. Bidan meminta persetujuan tanda tangan 

ibu dan suami untuk dilakukan 

penyuntikan KB. 

3. Bidan melakukan penyuntikan KB 3 

bulan di bokong kiri. 

4. Bidan memberikan kartu KB dan 

menyampaikan tanggal kunjungan ulang 

12 minggu lagi sembari menunggu 

jadwal BKKBN untu IUD. 



 

v 

 

v 

10 

 

 

Lampiran 2. Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) 
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Lampiran 3. Informed Consent 
 

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN) 

 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : ……………………………………………. 

Alamat : ……………………………………………. 

No.Hp : ……………………………………………. 

Bersama ini saya menyatakan kesediaan sebagai subjek dalam praktik Continuity 

of Care (CoC) pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Bidan T.A 2023/2024. 

Saya telah menerima penjelasan sebagai berikut: 

1. Setiap tindakan yang dipilih bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan 

dalam rangka meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental 

ibu, dan bayi. Namun demikian, setiap tindakan mempunyai risiko, baik yang 

telah diduga maupun yang tidak diduga sebelumnya. 

2. Pemberi asuhan telah menjelaskan bahwa ia akan berusaha sebaik mungkin 

untuk melakukan asuhan kebidanan dan menghindarkan kemungkinan 

terjadinya risiko agar diperoleh hasil yang optimal. 

3. Semua penjelasan tersebut di atas sudah saya fahami dan dijelaskan dengan 

kalimat yaang jelas, sehingga saya mengerti arti asuhan dan tindakan yang 

diberikan kepada saya. Dengan demikian terdapat kesepahaman antara pasien 

dan pemberi asuhan untuk mencegah timbulnya masalah hukum di kemudian 

hari. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan 

agar dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Yogyakarta, ........................ 2024 
 

Mahasiswa 

 

 

 
(Muliati) 

Klien 

 

 

 
(.....................................) 



150 
 

 

 

Lampiran 4. Surat Keterangan 

 
 

SURAT KETERANGAN 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Pembimbing Klinik : Riri Puspitasari, S.Tr.Keb 

NIP  199108122017201 

Instansi : Puskesmas Simpang Katis 

 
Dengan ini menerangkan bahwa: 

Nama Mahasiswa : Muliati 

NIM : P07124523231 

Prodi : Pendidikan Profesi Bidan 

Jurusan : Kebidanan Poltekkes Yogyakarta 

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

dilaksanakan pada tanggal 06-01-2024 sampai dengan 06-04-2024. Judul 

asuhan: Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. IN Umur 35 tahun 

G5P3Ab1AH3 dengan Anemia Ringan dan Jarak Kehamilan <2 tahun di 

Puskesmas Simpang Katis. Demikian surat keterangan ini dibuat dengan 

sesungguhnya untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 
Yogyakarta, April 2024 

Pembimbing Klinik 

 

 

 
 

Riri Puspitasari, S.Tr.Keb 
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Lampiran 5. Dokumentasi Kegiatan 
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Lampiran 6. Media 
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