
90

LAMPIRAN

Lampiran 1 SOAP

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL PADA NY. L USIA 36 TAHUN

G2P1Ab0Ah1 UK 37 MINGGU DENGAN KEHAMILAN ANEMIA RINGAN

HEMOROID GRADE 3 DAN RIWAYAT SC DI PUSKESMAS PIYUNGAN

TANGGAL/JAM : Selasa, 18 Maret 2025/10.00 WIB

S Identitas

Nama

Umur

Agama

Pendidikan

Pekerjaan

:

:

:

:

:

Ny. L

36 Tahun

Islam

S1

IRT

Tn. A

35 Tahun

Islam

S1

Guru

Alamat : Daraman Srimartani Piyungan Bantul

Ibu mengatakan ingin memeriksa kehamilannya, Ibu mengatakan tidak ada

keluhan, tidak merasa pusing, tidak ada nyeri ulu hati.

a. Riwayat Pernikahan

Ny. L mengatakan ini merupakan pernikahan pertama dengan Tn. A, dan

suami mengatakan ini pernikahan pertama. Menikah dan hamil saat berusia

29 tahun, dengan suami 8 tahun.

b. Riwayat menstruasi

Menarche: 12 tahun, siklus: 28 hari teratur, lama 6-7 hari, Banyaknya :

ganti pembalut 3-4 kali/hari, Tidak nyeri haid maupun keputihan.
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HPHT : 02-07-2024, HPL: 9-04-2025, umur kehamilan 37 minggu.

c. Riwayat Obstetri

Hami

l ke

Persalinan Nifas

Tgl lahir

Umur

kehamila

n

Jenis

Persalina

n

Penolon

g

Komplikasi Jenis

kelami

n

BB

Lahi

r

Laktas

i

Komplika

siIbu Bayi

1. 2018 Posterm SC Dokter - -
Peremp

uan

3.30

0
ya tidak

2. Hamil Ini

d. Riwayat KB

No

Jenis

Kontraseps

i

Mulai memakai Berhenti/Ganti Cara

Tangg

al
Oleh

Temp

at
Keluhan Tanggal Oleh

Temp

at
Alasan

1.
Suntik

Progestin
2018 Bidan PMB - 2019

Bida

n
PMB

Ganti

alkon

e. Riwayat kesehatan :

Ibu mengatakan bahwa ibu dan keluarga tidak pernah/tidak sedang

menderita penyakit menular (TBC, Hepatitis, PMS), menurun

(DM,Asma,Hipertensi), dan menahun (jantung, paru, ginjal).

f. Pola nutrisi : Makan sehari 3x, jenisnya nasi, sayur dan lauk. Minum air

putih kurang lebih 8 gelas perhari, tidak ada keluhan Ny. L tidak

mempunyai alergi obat ataupun makanan.

g. Pola Aktivitas: Melakukan pekerjaan rumah tangga

h. Pola istirahat : tidur siang 1-2 jam dan tidur malam 8 jam.

i. Psikososial :

Kehamilan ini diinginkan suami istri dan keluarga.

1) Pengetahuan ibu tentang kehamilan

Ibu mengatakan sudah kehamilannya saat ini termasuk dalam

kelompok ibu hamil dengan risiko tinggi, sehingga ibu menyadari

harus selalu menjaga kesehatan diri dan janinnya.

2) Pengetahuan ibu tentang kondisi/keadaan yang dialami sekarang
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Ibu mengatakan mengetahui bahwa keadaannya sekarang normal tidak

merasa ada keluhan.

3) Penerimaan ibu dan keluarga terhadap kehamilan saat ini

Ibu mengatakan menerima kehamilan saat ini dan keluarga serta suami

mendukung dan senang.

4) Persiapan/rencana persalinan

Ibu mengatakan memiliki rencana untuk melahirkan di Rumah Sakit

secara normal dengan bidan dan ibu sudah mempersiapkan pakaian dll

untuk persalinan, ibu belum mengetahui tanda-tanda persalinan.

O a. Pemeriksaan umum

Keadaan Umum

BB Sekarang

Suhu

Nadi

TB

:

:

:

:

:

Baik

63.5 kg

36,4°C

90 x/menit

157

Kesadaran

BB sebelum hamil

TD

LILA

IMT

:

:

:

:

:

Composmentis

55 kg

110/80 mmHg

25.5 cm

22.35 kg/m2

b. Pemeriksaan fisik

Wajah

Mata

Abdomen

Palpasi

TFU

TBJ

DJJ

:

:

:

:

:

:

:

Tidak Pucat

Konjungtiva merah muda, Sklera putih

Ada bekas luka operasi

Fundus teraba bokong bayi, punggung di bagian kanan,

ekstremitas dibagian kiri, presentasi kepala, belum

masuk panggul

32 cm

(32-12) x 155 = 3.100 gram

142 x/menit

Ekstremitas atas dan bawah : tidak terdapat odema pada kaki

c. Pemeriksaan Penunjang
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ANC Terpadu (12-10-2024)

Hb

GDS

:

:

11,3 gr/dL

122 mg/dL

HIV

Sifilis

:

:

NR

NR

Golongan darah : O HBsAg : NR

Trimester III Tanggal 18-03-2025

Hb : 10.7 gr/dL

GDP: 102

Protein Urine : Negatif

A 1. Diagnosis

Ny. L Usia 36 Tahun G2P1Ab0Ah1 Umur Kehamilan 37 Minggu dengan

anemia ringan, hemorroid grade 3 dan riwayat SC

2. Masalah

Ibu mengalami anemia ringan.

3. Kebutuhan

Memberikan KIE mengenai pemenuhan nutrisi untuk menunjang Hb,

memberikan tablet tambah darah dan memberikan KIE tanda bahaya

kehamilan TM III, KIE tanda-tanda persalinan, KIE relaksasi.

P Selasa, 18 Maret 2025/ 10.00 WIB .

1. Memberitahu kepada ibu mengenai hasil pemeriksaan tanda vital nromal dan

hasil laboratorium menunjukkan bahwa ibu mengalami anemia ringan.

Ibu mengetahui keadaannya.

2. Memberikan KIE mengenai pemenuhan nutrisi untuk menunjang Hb,

memberikan tablet tambah darah dan memberikan KIE mengenai tanda

bahaya pada kehamilan TM III seperti perdarahan banyak dari jalan lahir,

sakit kepala, sakit perut, dan gangguan penglihatan, gerak janin kurang dari

10 kali dalam 12 jam. Menayarankan ibu untuk segera ke fasilitas kesehatan

terdekat apabila merasakan salahsatu tanda bahaya.

Ibu mengerti tanda-tanda bahaya bahaya tersebut.

3. Melakukan KIE mengenai tanda-tanda persalinan antara lain merasakan

kontraksi atau kenceng-kenceng teratur tiap 3-4 menit sekali, keluar cairan

dari jalan lahir berupa lendir darah atau dapat berupa cairan amis yang
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mengalir tidak bisa ditahan (ketuban).

Ibu telah mengetahui tanda-tanda persalinan.

4. Memberikan KIE untuk mengkonsumsi makanan yang mengandung gizi

seimbang seperti karbohidrat, sayur-sayuran, buah-buahan, dan protein nabati

maupun hewani

Ibu paham dengan apa yang dijelaskan

5. Mengajari ibu teknik relaksasi untuk mengurangi rasa nyeri ketika kontraksi

yaitu dengan mengatur nafas panjang.

Ibu mengerti dan bersedia melaksanakannya

6. Melakukan dokumentasi tindakan pada buku KIA.

Dokumentasi 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 BERSALIN DENGAN SC PADA NY. L

USIA 36 TAHUN G2P1Ab0Ah1 UK 39 MINGGU DENGAN ANEMIA

RINGAN HEMOROID GRADE 3 DAN RIWAYAT PERSALINAN SC

DI RSUD PRAMBANAN

TANGGAL/JAM : 5 April 2025/ 16.00 WIB

S Pada tanggal 4 April 2025 ibu memberi kabar melalui whatsapp bahwa ibu

mendapat advice dari dokter untuk dilakukan persalinan secara SC karena

riwayat SC dan kepala bayi belum masuk PAP. Ibu sudah berada di RS dan

rencananya akan dilakukan persalinan SC besok pada tanggal 5 April 2025.

O Didapatkan dari hasil wawancara dengan ibu menggunakan whatsapp.

Kesadaran baik/composmentis, tanda-tanda vital dalam batas normal.

Bayi lahir pada tanggal 5 April 2025 pukul 11.30 WIB dengan operasi Sectio

Cesarea. Pemantauan persalinan dan nifas pertama dilakukan dengan media

whatsapp

A Ny. L Usia 36 Tahun P2Ab0Ah2 post partum dengan tindakan operasi sectio

caesarea atas indikasi riwayat SC dan kepala bayi belum masuk PAP

P 1. Memberikan dukungan dan support mental kepada ibu dengan mengucapkan

selamat atas kelahiran anaknya dan turut bergembira

Evaluasi: Ibu senang dengan kelahirannya.

2. Memberi penjelasan kepada ibu bahwa kondisi ibu akan segera membaik

karena sudah ditangani oleh tenaga yang profesional.

Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan dan merasa

agak tenang.

3. Menganjurkan untuk mobilisasi dini yaitu dengan latihan miring kanan dan
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kiri, kemudian dilanjutkan dengan latihan duduk

Evaluasi: Ibu belajar menyusui bayinya dan sudah mulai bisa miring ke kiri

dan kanan

4. Menganjurkan kepada ibu untuk minum air putih 2-3 liter/hari, dan

menghabiskan porsi makan yang disediakan serta mengkonsumsi makanan

yang tinggi protein untuk membantu mempercepat penyembuhan luka

Evaluasi: Ibu mengatakan memahami penjelasan yang diberikan
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Lampiran Catatan Perkembangan Persalinan KF 1 dan KN 1

Mahasiswa tidak memberikan penanganan

No Hari / Tanggal DS DO Keterangan

1. 5 April 2025 Ibu mengatakan bersalin secara
sectio cesarea

Pukul 11.00 WIB

Ibu dalam perawatan di RS Ibu melahirkan anak laki-
laki pukul 11.30 WIB. Bayi
lahir normal BB : 3080gr,
PB 48 cm.

2. 5 April 2025 Ibu mengatakan ibu dan bayi rawat
gabung dan mendapatkan
pelayanan masa nifas dan BBL 2
hari

Metode pelayanan Erasc
menganjurkan ibu untuk
mobilisasi secara dini

Ibu keluar RS tgl 07 April
2025 pada pagi hari
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Lampiran KF II

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

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

CATATAN PERKEMBANGAN

ASUHAN KEBIDANAN IBU NIFAS NY. L USIA 36 TAHUN P2A0AH2
POSTPARTUM SC HARI KE-7

Kunjungan Nifas Hari Ke-7 (KF2)

Pengkajian

Tanggal : 12-04-2025

Jam : 09 .00 WIB

S:

Ibu mengatakan sudah cukup sehat, dapat beristirahat, ASI sudah keluar

banyak, menyusui lancar namun pada luka jahitan operasi terkadang masih

nyeri, darah yang keluar mulai sedikit dan berwarna agak kecoklatan.

O:

1) Pemeriksaan Umum

Keadaan umum : Baik

Kesadaran : Composmentis

2) Tanda-tanda vital

Tensi : 110/70 mmHg

Nadi : 80x/menit

Suhu : 36,50celcius

RR : 20x/menit

3) Pemeriksaan Obstetri

Mammae : membesar, puting susu menonjol, hiperpigmentasi areola,

ASI (++). Abdomen : TFU 2 jari diatas simpisis, kandung kemih kosong,
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kontraksi uterus keras., abdomen terdapat luka operasi dan tertutup

dermavix, tidak terdapat tanda infeksi

Genetalia : lochea serosa, tidak berbau busuk, PPV normal.

A:

Ny.L umur 36 tahun P2A0Ah2, pot partum hari ke 7 dengan keluhan

terkadang nyeri pada luka jahitan operasi

P:

1. Memberitahu ibu bahwa hasil pemeriksaan baik, TD : 110/70 mmHg,

TFU 2 jari diatas simpisis, kandung kemih kosong dan pengeluaran

pervaginam berupa flek flek darah,dengan jumlah yang normal.

Evaluasi: Ibu mengatakan senang mengetahui hasil pemeriksaan

baik,dan dalam kondisi normal.

2. Memberi penjelasan pada ibu tentang penyebab nyeri pada luka jahitan

operasi adalah karena luka belum kering total.

3. Menganjurkan ibu untuk selalu cuci tangan sebelum menyentuh bayi.

4. Memberi KIE pada Ibu tentang teknik menyusui yang benar dan

mempraktekkan langsung pada bayi.

a. Memperhatikan posisi bayi
1) Kepala bayi dan badan bayi harus dalam satu garis yaitu bayi

tidak dapat mengisap dengan mudah apabila kepalanya bergeser

atau melengkung

2) Muka bayi menghadap payudara dengan hidung menghadap

puting yaitu seluruh badan bayi menghadap badan ibu

3) Ibu harus memegang bayi dekat pada ibu.

4) Apabila bayi baru lahir, Ibu harus menopang bokong bukan hanya

kepala dan bahu merupakan hal yang penting untuk bayi baru

lahir.

5) Memberi tahu tanda bayi menyusu dengan efektif adalah:

Bayi terbuka matanya lebar-lebar seperti menguap, dengan

lidahnya ke bawah dan kedepan persis sebelum ia merapatkan

mulutnya di payudara, Ia menarik puting dan sebagian besar
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areola masuk kedalam mulutnya, Dagunya melekuk pada

payudara ibu dan hidungnya menyentuh susu ibu, Bibirnya

dipinggir dan lidahnya menjulur diatas gusi bawahnya,

Rahangnya bergerak secara ritmis ketika bayi disusu, Bayi mulai

disusui dengan singkat dan cepat. Begitu susu mengendur, ia

menyelesaikan ke dalam corak yang lambat dengan penuh susu

dan jeda waktu yang singkat.

6) Memberi KIE tentang perawatan payudara yang benar yakni

a) Tidak membersihkan putting dengan sabun, alcohol, atau

zatiritan lainnya. Pada putting susu dapat dioleskan ASI

sebelum dan selesai menyusui dan biarkan mengering

sebelum memakai BH

b) Menyusui lebih sering (8-12 kali dalam 24 jam) sehingga

payudara tidak sampai terlalu penuh

c) Selain itu juga perawatan putting susu yang lecet sementara

putting susu yang lecet tidak digunakan untuk

menyusui/istirahat selama sedikit-dikitnya selama 24 jam.

Peras ASI dari payudara yang lecet. Jika perlu pada waktu

meneteki mempergunakan alat pelindung putting susu.

Peras ASI dari payudara yang lecet bila setelah disusu.

d) Menggunakan BH yang menyangga

7) Memberi KIE tentang cara meningkatkan produksi ASI, ibu

disarankan untuk sering mengkonsumsi daun katuk. Selain daun

katuk, Ibu juga bisa mengkonsumsi temu lawak. Menurut

Kemenkes cara mengkonsumsi temulawak untuk meningkatkan

produksi ASI yaitu bahan ramuan : Temulawak 7 iris, Meniran

1/2 genggam, Pegagan 1/4 genggam, Air 3 gelas. Cara pembuatan

yaitu mencampurkan semua bahan kemudian direbus dalam air

mendidih selama 10 sampai 15 menit dengan api kecil. Diminum

2 kali sehari, pagi dan menjelang tidur malam. Selain dengan cara
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itu, suami Ny H juga bisa mendukung Ibu dalam meningkatkan

produksi ASI yaitu dengan cara pijat oksitosin.

Lampiran KN II

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.L USIA 7 HARI NORMAL

TANGGAL/JAM : 12-04-2025

Identitas Bayi

Nama : Bayi Ny. L

Tanggal/ Jam Lahir : 5 April 2025/11.30 WIB

Jenis kelamin : Laki-laki

S Ibu mengatakan melahirkan secara operasi secstio cesarea. Persalinan

ditolong oleh dokter, jenis kelamin perempuan, berat badan 3080 gram,

panjang badan 48 cm , lingkar kepala 33 cm, LD: 32 cm, LP: 31 cm. Bayi

lahir langsung menangis, dilakukan observasi diruang perinatal kemudian

dilakukan rawat gabung dengan ibu dan pada hari ketiga bayi dan ibu

diperbolehkan pulang.

O Keadaan umum: bayi sehat, gerakan aktif, menangis kuat, tonus otot baik

Vital Sign: Denyut Jantung : 120x/menit, Suhu: 37,10 C, RR: 59x/menit

Pemeriksaan fisik:

Kepala : Mesocephal, tidak ada caput suksedanum, tidak ada cephal

hematoma

Mata : konjungtiva merah muda, sclera putih

Hidung : tidak terdapat pernapasan cuping hidung

Leher : tidak ada pembengkakan vena jugularis
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Dada : tidak ada retraksi dada, tidak ada stridor maupun ronkhi

Abdomen : tidak ada pembesaran pada perut, tali pusat sudah puput.

Genetalia : Testis sudah turun, tidak ada kelainan

Kulit : tidak ikterik

A Bayi. Ny. L neonatus hari ke-7 fisiologis

P 1. Memberitahukan ibu bahwa dari hasil pemeriksaan bayinya sehat.

Evaluasi: Ibu mengatakan senang mengetahui keadaan bayinya sehat.

2. Menganjurkan kepada ibu untuk memberikan ASI dan menyusui bayi

sesering mungkin, karena semakin sering menyusui maka semakin banyak

prolaktin dan ASI yang dikeluarkan sehingga bayi sehat dan dapat tumbuh

optimal. Ibu sebaiknya memberikan ASI saja tanpa tambahan apapun

termasuk air putih dan susu formula selama 6 bulan atau ASI eksklusif, dan

meneruskan pemberian ASI dengan tambahan MP-ASI (makanan

pendamping ASI) hingga anak berusia 2 tahun.

Evaluasi: Ibu mengatakan bersedia untuk menyusui bayinya secara eksklusif.

3. Memberi KIE tentang imunisasi BCG dan menganjurkan ibu untuk

mengimunisasikan bayinya sebelum usia 3 bulan, memantau pertumbuhan

dan perkembangan anak dengan melakukan penimbangan setiap bulan di

posyandu, dan melakukan stimulasi perkembangan pada Anak

Evaluasi: Ibu mengatakan dapat memahami penjelasan yang diberikan.

4. Mendokumentasikan semua hasil pemeriksaan yang sudah dilakukan

Hasil: sudah dilakukan pendokumentasian menggunakan SOAP
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Lampiran KF III

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 37431

ASUHAN KEBIDANAN IBU NIFAS NY. L USIA 36 TAHUN P2A0AH2
POSTPARTUM SC HARI KE-14

Hari/ Tanggal: 19 April 2025

S Ny. L mengatakan perban di perutnya sudah di buka. Ibu tidak ada

keluhan.

O Ku baik, kesadaran Composmentis

TD : 118/72 mmHg,

Nadi : 80 x/menit,

Pernapasan : 20 x/menit,

Suhu : 36,5 C.

Payudara simetris, tidak ada benjolan abnormal, areola hiperpigmentasi,

puting susu menonjol, ASI +

Abdomen : Ada bekas luka operasi, luka post opersi sudah kering,

TFU tidak teraba, kandung kemih kosong.

Genetalia : Tidak ada kemerahan, tidak ada varises, pengeluaran

lochea alba, tidak berbau, tidak ada tanda-tanda infeksi, tidak teraba

massa/benjolan abnormal disekitar genitalia.

A Ny L. Usia 36 tahun P2A0Ah2 postpartum SC hari ke- 14

P 1. Memberitahukan kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa saat ini bayi

ibu dalam keadaan baik.
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Evaluasi: Ibu mengerti dan terlihat senang

2. Memotivasi ibu untuk tetap menyusui bayinya secara on demand

(sesuai keinginan bayi ) atau minimal 2 jam sekali dan memotivasi

untuk memberikan ASI eksklusif pada bayinya.

Evaluasi : Ibu berencana akan ASI eksklusif

3. Mengingatkan ibu untuk mengontrol KB IUD

Evaluasi: ibu mengatakan akan melakukan kunjungan ke RSUD

Prambanan atau ke klinik maupun Puskesmas untuk kontrol IUD

4. Mendokumentasikan semua hasil pemeriksaan yang sudah

dilakukan. Evaluasi : Hasil pemeriksaan sudah di dokumentasikan
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Lampiran KN III

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 37431

ASUHAN KEBIDANAN PADA By. Ny. L USIA 14 HARI NORMAL

Kunjungan III

Hari/ Tanggal: 19 April 2025

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinya, bayi mau menyusu

dengan baik.

O KU : Baik, Vital Sign : S : 36,7ºC, N : 124x/menit, R: 46 x/menit

A By. Ny. L Usia 14 hari normal

P 1. Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa bayinya

dalam keadaan sehat.

Evaluasi : Ibu mengerti dan senang

2. Mengajarkan ibu cara menstimulasi tumbuh kembang bayi, seperti

mulai menelungkupkan bayi, menggantungkan mainan diatas tempat

tidur bayi, mengajak bayi bermain dan mengajak bicara.

3. Menginformasikan kepada ibu untuk membawa bayinya untuk

kunjungan ulang imunisasi dasar (BCG).

Evaluasi: Ibu akan melakukan anjuran bidan

4. Mendokumentasikan semua hasil pemeriksaan yang sudah

dilakukan.
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Lampiran Askeb KB

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 37431

ASUHAN KEBIDANAN IBU NIFAS NY. L USIA 36 TAHUN P2A0AH2
POSTPARTUM SC HARI KE-30 DENGAN AKSEPTOR KB IUD

Kunjungan IV

Hari/ Tanggal: 5 Mei 2025

S Ny. L mengatakan sudah menggunakan KB IUD pada saat selesai SC di

RSUD Prambanan pada tanggal 5 April 2025

O Ku baik, kesadaran Composmentis

TD : 110/80 mmHg,

Nadi : 84 x/menit,

Pernapasan : 24 x/menit,

Suhu : 36,4 C.

Payudara simetris, tidak ada benjolan abnormal, areola hiperpigmentasi,

puting susu menonjol, ASI +

Abdomen : Ada bekas luka sayatan bekas operasi, TFU tidak teraba,

kandung kemih kosong.

Genetalia : tidak ada kemerahan, tidak ada varises, pengeluaran lochea

tidak ada, tidak ada tanda-tanda infeksi, tidak teraba massa/benjolan

abnormal disekitar genitalia.

A Ny. L Usia 36 tahun P2A0Ah2 postpartum SC hari ke-30 dengan

Akseptor KB IUD.

P 1. Menjelaskan kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan dalam keadaan
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baik, luka bekas operasi sudah mengering, dan tidak ada tanda-

tanda infeksi. Evaluasi : Ibu mengerti dan terlihat senang

2. Mengingatkan ibu untuk tetap mengkonsumsi makanan yang

mengandung protein tinggi untuk mempercepat penyembuhan luka

post operasi. Evaluasi : ibu mengerti dan akan melakukan anjuran

bidan.

3. Menganjurkan ibu untuk memulai aktvitas secara bertahap dan tidak

melakukan perkerjaan berat. Evaluasi : Ibu mengerti dan akan

melakukan anjuran bidan

4. Menganjurkan ibu untuk beristirahat yang cukup dan membagi tugas

rumah tangga dengan suami. Evaluasi: Ibu mengerti dan akan

melakukan anjuran bidan

5. Memberitahu ibu sudah bisa melakukan hubungan seksual setelah 4-

5 minggu pada masa nifas atau apabila ibu sudah merasa cukup

nyaman.

Evaluasi: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

6. Memberi KIE efek samping IUD terhadap menstruasi yaitu dapat

terjadi di 3-6 bulan pertama setelah pemasangan, nyeri haid,

perdarahan intermenstruasi (spooting) namun efek samping tersebut

umumnya tidak berbahaya dan semakin lama semakin berkurang

Evaluasi: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

7. Menganjurkan ibu untuk control mandiri benang IUD secara teratur

untuk memastikan posisi IUD masih ditempatnya, dengan cara

memasukkan jari telunjuk dan jari tengah kedalam liang vagina, bila

tidak meraba benang IUD maka ibu dianjurkan untuk segera control

ke bidan

8. Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang apabila terdapat keluhan.

Evaluasi: Ibu mengerti dan paham dengan penjelasan

9. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan yang dilakukan

Lampiran 2. Informed Consent
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INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Leni Nurmawati

Tempat/ Tanggal Lahir : Bantul, 3 Agustus 1988

Alamat : Daraman RT 06 Srimulyo Piyungan Bantul

Bersama ini menyatakan kesediaan sebagai subjek dalam praktik Continuity of

Care (COC) pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Bidan T.A. 2024/2025.

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 pahami dan dijelaskan dengan

kalimat yang 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, 2025

Mahasiswa

Rizka Sukma A

Klien

Leni Nurmawati

Lampiran 3. Surat Keterangan
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SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ida Rumawat Astuti, SST

NIP : 197305021992032002
Jabatan : Bidan (Pembimbing Klinik)
Instansi : Puskesmas Piyungan

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Rizka Sukma A’inarindra

NIM : P71243124055

Prodi : Pendidikan Profesi Bidan

Jurusan : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka
praktik kebidanan holistik Continuity of Care (COC).

Asuhan dilaksanakan pada tanggal 24 Februari 2025 sampai dengan 5 Mei 2024

Judul asuhan: ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. L USIA 36
TAHUN G2P1AB0AH1 DENGAN ANEMIA RINGAN HEMORROID GRADE
3 DAN RIWAYAT SC OLEH KARENA DKP DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS PIYUNGAN

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, 2025

Bidan (Pembimbing Klinik)

Ida Rumawat Astuti, SST

NIP.
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Lampiran 4. Dokumentasi
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