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Lampiran 1. Asuhan Kebidanan Kehamilan  

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. NU USIA 30 TAHUN 

G2P1A0AH1 DENGAN KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) DI 

PUSKESMAS PATUK II 
 

 

Pengkajian Tgl, Jam : 26 Februari 2026 /19.30 WIB 

Biodata  Ibu Suami 

Nama  : Ny. NU Tn. AR 

Umur : 30 tahun 30 tahun 

Pendidikan : SMA SMP 

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga Buruh 

Agama : Islam Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia 

Alamat : Ngandong RT 2, Kapatewon Patuk, Kabupaten 

Gunungkidul 

DATA SUBYEKTIF 

1. Keluhan Utama  

Ibu ingin memeriksakan kehamilannya dan saat ini tidak ada keluhan. 

2. Riwayat  Perkawinan 

Kawin 1 kali. Kawin pertama umur 22 tahun. Dengan suami sekarang 8 tahun 

3. Riwayat Menstruasi 

Menarche umur 13 tahun. Siklus 28 hari. Teratur. Lama 5 hari. Banyak darah: 

3-4 kali ganti pembalut setiap hari 

4. Riwayat Kehamilan ini 

a. Riwayat ANC 

HPHT 10 Juni 2025 HPL: 17 Maret 2026 

ANC Sejak umur kehamilan 7 minggu. ANC di Puskesmas Patuk II. 

b. Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan 16 minggu. 

Pergerakan janin dalam 12 jam terakhir >10 kali 
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c. Pemenuhan nutrisi dan eliminasi 

Pemenuhan nutrisi sehari makan 3-4 kali/hari jenisnya nasi, lauk dan sayur 

buah porsi sedang Minum air putih kurang lebih 12 gelas ukuran sedang 

(±350 ml) perhari. Pola eliminasi BAK± 6-8x, BAB 1x di pagi hari, pola 

istirahat tidur malam 5-6 jam dan tidur siang 30 menit - 1jam. 

d. Pola aktivitas 

Kegiatan sehari-hari ibu yaitu melakukan pekerjaan rumah seperti 

memasak, menyapu, mencucui piring. 

5. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan nifas yang lalu 

 

6. Riwayat Kontrasepsi yang digunakan 

Ibu mengatakan pernah menggunakan KB implan sejak tahun 2019, kemudian 

dilepas pada tahun 2022, dilanjutkan kembali penggunaan implan hingga tahun 

2025, dan setelah itu ibu kembali hamil. Saat ini ibu berencana kembali 

menggunakan KB implan setelah persalinan. 

7. Riwayat Kesehatan 

Ibu mengatakan tidak sedang maupun pernah menderita penyakit sistemik 

seperti Diabetes Mellitus, hipertensi, asma, jantung, HIV, maupun hepatitis. Ibu 

juga menyatakan dalam keluarga tidak terdapat riwayat penyakit tersebut. Tidak 

ada riwayat alergi makanan, obat, maupun alergi lainnya. Selain itu, tidak 

terdapat riwayat keturunan kembar dalam keluarga. 

8. Riwayat Psikologi dan Spiritual 

Kehamilan ini merupakan kehamilan yang diharapkan oleh ibu dan suami. Ibu 

mengatakan merasa senang dengan kehamilan saat ini dan mendapatkan 

dukungan penuh dari suami serta keluarga, sehingga kondisi psikologis ibu 

dalam keadaan stabil dan positif. 
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DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan umum : Baik 

b. Kesadaran  : Compos mentis 

c. Tanda Vital 

1) Tekanan darah : 105/61 mmHg  

2) Nadi  : 90 x/menit  

3) Pernapasan : 20 x/menit  

4) Suhu  : 36,6°C  

d. Antropometri 

1) TB   : 150 cm  

2) BB sebelum hamil : 50,9 kg  

3) BB saat ini  : 60,3 kg  

4) IMT  : 22,62 kg/m² 

5) LILA  : 21 cm  

e. Kepala dan Leher 

Tidak ditemukan kelainan.. 

f. Payudara 

Payudara simetris, puting menonjol, dan ASI belum keluar. Tidak terdapat 

benjolan maupun tanda kelainan lainnya. 

g. Abdomen 

Pada abdomen terdapat bekas luka operasi Sectio Caesarea yang tampak 

baik dan tidak ada tanda komplikasi. 

h. Palpasi Leopold: 

1) Leopold I : TFU pertengahan 3 jari di atas pusat, teraba bagian lunak 

(bokong)  

2) Leopold II : punggung janin di kanan, ekstremitas di kiri  

3) Leopold III : bagian terbawah kepala, kepala belum masuk panggul  

4) Leopold IV : konvergen  

5) TFU : 29 cm  

6) TBJ : 2.635 gram  
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7) DJJ : 132 x/menit  

i. Ekstremitas 

Ekstremitas atas dan bawah tidak ditemukan edema, tidak pucat, tidak 

varises, dan fungsi gerak normal. 

j. Genetalia luar 

Tidak dikaji 

k. Anus 

Tidak dikaji 

2. Pemeriksaan Penunjang 

Tidak dilakukan 

ANALISA 

1. Diagnosa kebidanan 

Ny. NU usia 30 tahun G2P1A0AH1 usia kehamilan 37 minggu 2 hari dengan 

kehamilan normal, janin tunggal hidup intrauterin, presentasi kepala, punggung 

kanan, disertai Kekurangan Energi Kronis (KEK).  

2. Masalah 

Tidak ada  

3. Kebutuhan 

KIE tentang Kekurangan Energi Kronis (pengertian, penyebab, dampak, dan 

penatalaksanaan), pemantauan kondisi kehamilan secara berkala, KIE tanda 

bahaya kehamilan trimester III, KIE tanda-tanda persalinan, KIE 

ketidaknyamanan trimester III, pemenuhan nutrisi seimbang (Isi Piringku), 

persiapan persalinan, konsumsi tablet tambah darah (TTD), serta dukungan 

keluarga berkelanjutan. 

PENATALAKSANAAN (26 Februari 2026, 09.30 WIB) 

1. Menjelaskan kepada ibu dan suami bahwa kondisi ibu dan janin saat ini dalam 

keadaan baik, meskipun kepala janin belum masuk panggul namun masih 

merupakan kondisi fisiologis pada kehamilan kedua atau multigravida. 

Evaluasi: Ibu dan suami memahami penjelasan dan merasa lebih tenang.  

2. Memberikan KIE mengenai Kekurangan Energi Kronis (KEK) secara lengkap, 

yaitu KEK merupakan kondisi kurangnya asupan energi dan protein dalam 
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jangka waktu lama yang ditandai dengan LILA < 23,5 cm pada ibu hamil. KEK 

dapat menyebabkan anemia, risiko perdarahan, BBLR, prematur, hingga 

stunting. Penatalaksanaan dengan peningkatan asupan gizi seimbang. 

Evaluasi: Ibu dapat mengulang kembali pengertian KEK dan pentingnya 

perbaikan gizi.  

3. Menganjurkan ibu menerapkan pola makan “Isi Piringku”, yaitu ½ piring sayur 

dan buah serta ½ piring makanan pokok dan lauk berprotein. 

Evaluasi: Ibu bersedia mencoba mengatur pola makan sesuai anjuran.  

4. Menganjurkan ibu mengonsumsi sayuran hijau seperti bayam dan kangkung 

dengan cara diolah sesuai kesukaan (misalnya sayur sop). 

Evaluasi: Ibu bersedia menambahkan sayuran hijau dalam menu harian.  

5. Menganjurkan ibu makan teratur 3 kali sehari dengan 1-2 selingan sehat serta 

meningkatkan konsumsi protein hewani dan nabati. 

Evaluasi: Ibu memahami pentingnya variasi makanan bergizi.  

6. Menganjurkan ibu minum air putih 8-10 gelas per hari atau minimal 2 liter. 

Evaluasi: Ibu bersedia meningkatkan konsumsi cairan.  

7. Memberikan KIE mengenai ketidaknyamanan trimester III seperti sering BAK, 

nyeri punggung, kram kaki, mudah lelah, dan sulit tidur serta cara 

mengatasinya. 

Evaluasi: Ibu memahami bahwa keluhan tersebut normal pada akhir kehamilan.  

8. Memberikan KIE tanda bahaya kehamilan trimester III seperti perdarahan, sakit 

kepala hebat, bengkak, ketuban pecah dini, demam, nyeri perut hebat, dan 

penurunan gerakan janin. 

Evaluasi: Ibu mampu menyebutkan kembali beberapa tanda bahaya kehamilan.  

9. Memberikan KIE tanda-tanda persalinan seperti kontraksi teratur, lendir darah, 

dan pecah ketuban. 

Evaluasi: Ibu memahami tanda awal persalinan.  

10. Menganjurkan ibu memantau gerakan janin minimal 10 kali dalam 12 jam. 

Evaluasi: Ibu bersedia rutin memantau gerakan janin.  

11. Menganjurkan ibu mengonsumsi tablet tambah darah (TTD) 1x sehari pada 

malam hari dengan air jeruk atau air putih untuk mencegah anemia pada 
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kehamilan dan meningkatkan kadar hemoglobin ibu. TTD dianjurkan diminum 

dengan air jeruk atau sumber vitamin C karena dapat meningkatkan penyerapan 

zat besi di dalam tubuh sehingga lebih efektif, sedangkan tidak dianjurkan 

diminum dengan teh, kopi, atau susu karena kandungan tanin dan kalsium dapat 

menghambat penyerapan zat besi sehingga manfaat TTD menjadi kurang 

optimal. 

Evaluasi: Ibu bersedia melanjutkan konsumsi TTD secara rutin.  

12. Menganjurkan konsumsi kalsium 1x sehari pada pagi hari dilakukan untuk 

memenuhi kebutuhan kalsium ibu hamil yang meningkat, terutama untuk 

mendukung pembentukan dan perkembangan tulang serta gigi janin, serta 

menjaga kepadatan tulang ibu agar tidak mudah mengalami demineralisasi 

(keropos tulang) selama kehamilan. Selain itu, kalsium juga berperan dalam 

fungsi kontraksi otot, termasuk otot rahim, serta membantu mencegah risiko 

kram otot pada ibu hamil. 

Evaluasi: Ibu memahami manfaat kalsium untuk ibu dan janin.  

13. Menganjurkan aktivitas ringan seperti jalan pagi, senam hamil, dan latihan 

pernapasan bertujuan untuk menjaga kebugaran ibu hamil, melancarkan 

sirkulasi darah, membantu mengurangi ketidaknyamanan trimester III seperti 

nyeri punggung dan kram kaki, serta melatih pernapasan dan relaksasi yang 

bermanfaat dalam mempersiapkan ibu menghadapi proses persalinan agar lebih 

lancar. 

Evaluasi: Ibu bersedia melakukan aktivitas ringan di rumah.  

14. Menganjurkan ibu istirahat cukup dan tidur miring kiri bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas istirahat ibu hamil serta mengoptimalkan aliran darah ke 

uterus dan janin karena posisi miring kiri dapat mengurangi tekanan pada vena 

cava inferior, sehingga sirkulasi darah, oksigen, dan nutrisi ke janin menjadi 

lebih baik, serta membantu mengurangi keluhan seperti sesak napas, pusing, 

dan bengkak pada ibu hamil trimester III. 

Evaluasi: Ibu memahami pentingnya istirahat untuk kehamilan.  

15. Menganjurkan suami memberikan dukungan emosional dan mendampingi ibu. 

Evaluasi: Suami menyatakan siap membantu dan mendukung ibu.  
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16. Melakukan kontrak kunjungan ulang 1 minggu berikutnya (5 Maret 2026) atau 

segera datang jika ada keluhan. 

Evaluasi: Ibu menyetujui jadwal kunjungan ulang. 
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CATATAN PERKEMBANGAN I ASUHAN KEHAMILAN 

Tanggal: 05 Maret 2026 

S Ibu mengatakan telah melakukan kunjungan ulang di Puskesmas Patuk II 

bersama suami pada pagi hari. Ibu mengatakan tidak ada keluhan, belum 

merasakan tanda-tanda persalinan, dan gerakan janin masih aktif. Ibu juga 

mengatakan mulai mencoba mengonsumsi sayuran hijau meskipun masih 

sedikit. 

O Pemeriksaan umum: 

• Kesadaran compos mentis 

• TD: 100/60 mmHg 

• N: 89x/m 

• RR: 20x/m 

• S: 36℃ 

Pemeriksaan Fisik: 

1. Leopold I: TFU pertengahan 3 jari atas pusat (29 cm), teraba bokong 

(bagian lunak, tidak melenting) 

2. Leopold II: punggung kanan, ekstremitas di kiri 

3. Leopold III: kepala, belum masuk panggul 

4. Leopold IV: konvergen 

5. TBJ: 2.635 gram 

6. DJJ: 145 x/menit teratur 

7. Tidak ada edema pada ekstremitas 

A Ny. NU usia 30 tahun G2P1A0AH1 usia kehamilan 38 minggu 2 hari janin 

tunggal hidup intrauterin presentasi kepala dengan Kekurangan Energi 

Kronis (KEK). 

P 1. Menjelaskan hasil pemeriksaan bahwa kondisi ibu dan janin dalam 

keadaan baik. 

Evaluasi: ibu mengetahui keadaannya. 

2. Menjelaskan kepala janin belum masuk panggul pada multigravida masih 

normal. 
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Evaluasi: ibu mengerti penjelasan petugas. 

3. Menganjurkan konsumsi sayuran hijau dalam makanan (misal sayur 

sop). 

Evaluasi: ibu bersedia mencoba. 

4. Menganjurkan pemantauan gerakan janin ≥10x/12 jam. 

Evaluasi: ibu bersedia melakukan 

5. Menganjurkan pola makan bergizi seimbang dan cukup cairan. 

Evaluasi: ibu bersedia mengikuti anjuran. 

6. Memberikan KIE tanda bahaya kehamilan trimester III.  

Evaluasi: ibu memahami tanda bahaya. 

7. Memberikan KIE tanda-tanda persalinan. 

Evaluasi: ibu memahami tanda persalinan. 

8. Menganjurkan konsumsi TTD dan kalsium 3x1. 

Evaluasi: ibu bersedia minum rutin. 

9. Menganjurkan kunjungan ulang 12 Maret 2026 atau segera jika ada 

keluhan. 

Evaluasi: ibu setuju rencana kunjungan ulang. 

10. Melakukan dokumentasi. 

Evaluasi: dokumentasi telah dilakukan. 
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CATATAN PERKEMBANGAN I ASUHAN KEHAMILAN 

Tanggal: 12 Maret 2026 

S Mahasiswa datang ke rumah Ny. NU pada pukul 16.00 WIB. Ny. NU 

mengatakan telah melakukan kunjungan ANC pada tanggal 12 Maret 2026 

pukul 09.15 WIB di Puskesmas Patuk II bersama suami. Ibu mengeluhkan 

sering buang air kecil terutama malam hari tanpa disertai nyeri atau keluhan 

lain. Ibu mengatakan belum merasakan tanda-tanda persalinan dan gerakan 

janin masih aktif. Ibu juga mengatakan sudah meningkatkan frekuensi makan 

menjadi 4 kali sehari dan mulai mengonsumsi sayuran hijau meskipun masih 

sedikit. Usia kehamilan saat ini 39 minggu 2 hari. 

O Pemeriksaan umum 

• Kesadaran compos mentis 

• TD: 107/72 mmHg 

• N: 92x/m, P: 21x/m 

• S: 36℃ 

• LILA: 22 cm 

Pemeriksaan fisik  

• Leopold I: TFU pertengahan px-pusat (±29 cm), teraba bokong 

• Leopold II: punggung kanan 

• Leopold III: kepala, sudah masuk panggul 

• Leopold IV: divergen/terfiksasi di PAP 

• DJJ: 142 x/menit teratur 

• Tidak ada edema ekstremitas 

Penunjang: 

• Hb: 12,1 gr% 

• Protein urin: negative 

• GDS sewaktu: 110 mg/dl 

A Ny. NU usia 30 tahun G2P1A0AH1 usia kehamilan 39 minggu 2 hari dengan 

kehamilan normal, janin tunggal hidup intrauterin, presentasi kepala, kepala 
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sudah masuk panggul, keadaan ibu dan janin baik dengan Kekurangan Energi 

Kronis (KEK) yang membaik. 

P 1. Menjelaskan kondisi ibu dan janin dalam keadaan baik serta kepala janin 

sudah masuk panggul 

Evaluasi: ibu memahami kondisi kehamilan saat ini. 

2. Menjelaskan keluhan sering BAK merupakan hal normal pada kehamilan 

aterm akibat tekanan kepala janin pada kandung kemih. 

Evaluasi: ibu mengerti dan tidak khawatir. 

3. Menganjurkan ibu tidak menahan BAK dan menjaga kebersihan genital. 

Evaluasi: ibu bersedia mengikuti anjuran. 

4. Menganjurkan pemenuhan nutrisi 4 kali sehari dengan gizi seimbang. 

Evaluasi: ibu bersedia meningkatkan pola makan. 

5. Menganjurkan tetap mengonsumsi sayuran hijau sesuai preferensi ibu. 

Evaluasi: ibu bersedia melanjutkan kebiasaan makan sayur.6. 

6. Menganjurkan pemantauan gerakan janin minimal 10 kali/12 jam. 

Evaluasi: ibu bersedia melakukan pemantauan. 

7. Menganjurkan konsumsi TTD dan kalsium secara teratur. 

Evaluasi: ibu bersedia minum obat sesuai anjuran. 

8. Memberikan KIE tanda-tanda persalinan dan tanda bahaya kehamilan. 

Evaluasi: ibu mampu memahami tanda persalinan. 

9. Menganjurkan segera ke fasilitas kesehatan bila ada tanda persalinan atau 

keluhan. 

Evaluasi: ibu memahami kapan harus datang ke fasilitas kesehatan. 

10. Menyepakati kunjungan ulang tanggal 19 Maret 2026 atau sewaktu-

waktu bila ada keluhan. 

Evaluasi: ibu menyetujui rencana kunjungan ulang. 
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CATATAN PERKEMBANGAN I ASUHAN KEHAMILAN 

Tanggal: 15 Maret 2026 

S Mahasiswa datang ke rumah Ny. NU pada pukul 16.00 WIB. Ny. NU 

mengatakan telah melakukan kunjungan ANC pada tanggal 15 Maret 2026 

pukul 08.10 WIB di Puskesmas Patuk II bersama suami. Ibu mengeluhkan 

perut terasa mulas disertai kencang-kencang sejak pukul 05.00 WIB, namun 

kontraksi belum teratur dan belum semakin kuat. Ibu mengatakan belum ada 

pengeluaran cairan ketuban maupun lendir bercampur darah, serta gerakan 

janin masih aktif dirasakan. Usia kehamilan saat ini 39 minggu 5 hari. 

O Pemeriksaan umum 

• kesadaran compos mentis 

• TD: 114/69 mmHg 

• N: 88 x/menit 

• P: 21 x/menit 

• S: 36℃ 

Pemeriksaan fisik  

• Leopold I: TFU pertengahan px-pusat, kepala janin sudah masuk panggul 

• Leopold II: punggung janin teraba satu sisi 

• Leopold III: presentasi kepala 

• Leopold IV: kepala sudah masuk PAP 

• DJJ: 139 x/menit 

• HIS: 1-2x/10 menit durasi 30-35 detik 

• Tidak ada edema ekstremitas 

Pemeriksaan dalam: Vulva uretra tenang, Dinding vagina licin, Serviks 

belum membuka, Selaput ketuban (+), Penurunan kepala belum jelas, STLD 

(-) 

A Ny. NU usia 30 tahun G2P1A0AH1 usia kehamilan 39 minggu 5 hari dengan 

kehamilan aterm, janin tunggal hidup intrauterin, presentasi kepala, kepala 

sudah masuk panggul, keadaan ibu dan janin baik dengan Kekurangan Energi 

Kronis (KEK). 



127 
 

 

P 1. Menjelaskan bahwa keluhan mulas dan kencang-kencang merupakan 

tanda awal persalinan. 

Evaluasi: ibu memahami kondisi awal persalinan. 

2. Memberikan KIE tanda-tanda persalinan (kontraksi teratur, makin kuat, 

lendir darah, pecah ketuban). 

Evaluasi: ibu memahami tanda persalinan. 

3. Mengajarkan teknik relaksasi napas untuk mengurangi nyeri kontraksi. 

Evaluasi: ibu mampu mengikuti teknik pernapasan. 

4. Menganjurkan ibu melakukan aktivitas ringan seperti berjalan. 

Evaluasi: ibu bersedia melakukan aktivitas ringan. 

5. Menganjurkan ibu tetap memantau gerakan janin. 

Evaluasi: ibu bersedia melakukan pemantauan. 

6. Menganjurkan segera ke fasilitas kesehatan jika kontraksi teratur/kuat 

atau ketuban pecah atau keluar lendir darah. 

Evaluasi: ibu memahami kapan harus ke fasilitas kesehatan. 

7. Menganjurkan ibu tetap tenang dan mempersiapkan persalinan. 

Evaluasi: ibu tampak lebih siap menghadapi persalinan. 
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Lampiran 2. Asuhan Kebidanan pada Persalinan (WA) 
 

NY. NU USIA 30 TAHUN P2A0AH2 DENGAN PERSALINAN SPONTAN 

PERVAGINAM DI PUSKESMAS PATUK II 
 

Tanggal: 15 Maret 2026 pukul 16.00 

S Ny. NU mengabarkan melalui WhatsApp bahwa pada pukul 15.50 WIB 

keluar cairan seperti air ketuban dari jalan lahir, disertai lendir bercampur 

darah. Ibu juga mengeluhkan perut mulas dan kencang-kencang yang 

semakin sering dan teratur. Kemudian ibu datang ke PMB Dewi Rahayu 

bersama suami. 

O Kala I (Fase aktif) 

• Pembukaan serviks 5 cm 

• Keadaan umum baik 

• Kesadaran compos mentis 

• Tanda vital dalam batas normal 

Kala II 

• Pembukaan lengkap 10 cm pukul 19.30 WIB- DJJ dalam batas normal 

Kala III 

• Plasenta lahir lengkap pukul 19.53 WIB 

• Oksitosin diberikan (manajemen aktif kala III) 

Kala IV 

• Kontraksi uterus baik 

• Perdarahan ±300 cc 

• Rupture perineum derajat I dilakukan penjahitan 

A Ny. NU usia 30 tahun G2P1A0AH1 inpartu kala I fase aktif dilanjutkan 

persalinan spontan pervaginam dengan keadaan ibu dan bayi baik 

P 1. Melakukan asuhan kebidanan persalinan berdasarkan hasil wawancara 

dan rekam medis. 

Evaluasi: persalinan berjalan sesuai progres. 
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Lampiran 3. Asuhan Kebidanan pada BBL 

BAYI NY. NU LAHIR SPONTAN, CUKUP BULAN, SESUAI MASA 

KEHAMILAN, KONDISI BAIK DI PUSKESMAS PATUK II 

 

15 Maret 2026 pukul 19.40 WIB 

S Ibu mengatakan bayinya lahir pada tanggal 15 Maret 2026 pukul 19.40 WIB 

secara spontan dengan jenis kelamin perempuan. Ibu mengatakn telah 

dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD), diberikan vitamin K, salep mata, 

dan imunisasi Hb 0, serta dilakukan perawatan rutin bayi baru lahir. 

O Bayi lahir dengan BB 2700 gram, PB 48 cm, LK 34 cm, LD 33 cm, LILA 12 

cm. HR: 120 x/menit, RR: 47 x/menit, S: 36,6℃. Bayi langsung menangis 

kuat, bergerak aktif, warna kulit kemerahan, refleks baik, tidak ditemukan 

kelainan bawaan. APGAR score 9/9/10. 

A Bayi Ny. NU neonatus cukup bulan, sesuai masa kehamilan, kondisi baik, 

vital stabil. 

P 1. Melakukan asuhan kebidanan BBL berdasarkan hasil wawancara dan 

rekam medis. 

Evaluasi: BBL sehat dan normal. 
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Lampiran 4. Asuhan Kebidanan pada Neonatus 

BY. NY. NU USIA 19 JAM BBLC CB SMK DALAM KEADAAN NORMAL 

DI PUSKESMAS PATUK II 

Tanggal 16 Maret 2025 Pukul 15.00 WIB 

S Pengkajian dilakukan secara langsung pada tanggal 16 Maret 2026 pukul 

15.00 WIB di rumah Ny. NU. Usia bayi 19 jam. Ny. NU mengatakan pulang 

dari PMB Dewi Rahayu pukul 12.00 WIB. Ibu mengatakan bayi lahir 

spontan pada pukul 19.40 WIB dengan jenis kelamin perempuan. Bayi 

langsung menangis kuat setelah lahir, bergerak aktif, sudah dilakukan IMD, 

serta sudah BAB dan BAK. 

O Keadaan umum bayi baik, warna kulit kemerahan, tonus otot baik, tidak 

ditemukan kelainan bawaan. BB 2700 gram, PB 48 cm, LK 34 cm, LD 33 

cm, LILA 12 cm. HR: 117 x/menit, RR: 44 x/menit, S: 36,3℃. Tali pusat 

bersih, tidak ada tanda perdarahan maupun infeksi. 

A By. Ny. NU usia 19 jam BBLC CB SMK dalam keadaan normal. 

P 1. Segera setelah lahir dilakukan pengeringan bayi, menjaga kehangatan, 

serta Inisiasi Menyusu Dini (IMD).  

Evaluasi: bayi stabil dan mampu menyusu.  

2. Bayi diberikan injeksi vitamin K1 1 mg IM pada paha kiri untuk 

mencegah perdarahan.  

Evaluasi: tindakan terlaksana baik tanpa komplikasi.  

3. Bayi diberikan imunisasi Hb 0 pada paha kanan untuk pencegahan 

Hepatitis  

Evaluasi: imunisasi diberikan sesuai prosedur.  

4. Pemberian salep mata pada kedua mata untuk mencegah infeksi.  

Evaluasi: tidak ada reaksi yang merugikan. 

5. Bayi telah dimandikan pada pukul 05.30 WIB dan dilakukan perawatan 

tali pusat dengan prinsip bersih dan kering.  

Evaluasi: tali pusat bersih dan kering tanpa tanda infeksi.  

6. Menjelaskan tanda bahaya bayi baru lahir (tidak mau menyusu, kuning, 

lemas/rewel, tanda infeksi tali pusat).  
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Evaluasi: ibu memahami tanda bahaya.  

7. Menganjurkan menjaga kehangatan bayi dan segera mengeringkan bila 

basah.  

Evaluasi: ibu bersedia menjaga kehangatan bayi.  

8. Menganjurkan pemberian ASI eksklusif setiap 2-3 jam dan mengajarkan 

teknik perlekatan yang benar.  

Evaluasi: ibu memahami cara menyusui yang benar.  

9. Menganjurkan perawatan tali pusat dengan prinsip bersih dan kering 

serta tidak memberi bahan apapun.  

Evaluasi: ibu memahami perawatan tali pusat.  

10. Menjelaskan Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) pada usia 3 hari 

melalui darah tumit bayi.  

Evaluasi: ibu memahami tujuan SHK.  

11. Menjelaskan hasil SHK akan diinformasikan setelah pemeriksaan dan 

perlu tindak lanjut bila diperlukan.  

Evaluasi: ibu bersedia mengikuti anjuran tenaga kesehatan. 
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BY. NY. NU USIA 3 HARI BBLC CB SMK DALAM KEADAAN NORMAL 

DI PUSKESMAS PATUK II 

Tanggal 18 Maret 2025 Pukul 14.00 WIB 

S Pengkajian dilakukan secara langsung. Ny. NU mengatakan pada pukul 

06.30 WIB datang ke PMB Dewi Rahayu bersama bayinya untuk kontrol dan 

pemeriksaan Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK). Usia bayi saat ini 3 hari. 

Ibu mengatakan bayi menyusu baik setiap 2-3 jam, tidak rewel, serta BAB 

dan BAK teratur. 

O Keadaan umum bayi baik, aktif, warna kulit kemerahan, tidak ada tanda 

infeksi. BB 2.680 gram, HR: 115 x/menit, RR: 46 x/menit, S: 36,9℃. Tali 

pusat mulai mengering, bersih, dan tidak berbau. Berat badan dalam batas 

normal, tidak ditemukan kelainan. Pemeriksaan SHK dilakukan sesuai 

prosedur. 

A By. Ny. NU usia 3 hari BBLC CB SMK dalam keadaan normal. 

P 1. Menjelaskan kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan menunjukkan kondisi 

bayi dalam keadaan baik.  

Evaluasi: ibu mengetahui kondisi bayinya sehat.  

2. Menganjurkan pemberian ASI eksklusif setiap 2-3 jam atau sesuai 

kebutuhan bayi.  

Evaluasi: ibu bersedia memberikan ASI secara rutin.  

3. Menganjurkan menjaga kehangatan bayi agar tidak mudah kedinginan.  

Evaluasi: ibu memahami dan akan menjaga kehangatan bayi.  

4. Menganjurkan perawatan tali pusat dengan prinsip bersih dan kering 

serta tidak memberikan bahan apapun.  

Evaluasi: ibu memahami cara perawatan tali pusat.  

5. Menjelaskan tanda bahaya pada bayi seperti tidak mau menyusu, demam, 

kuning, atau tanda infeksi tali pusat.  

Evaluasi: ibu memahami tanda bahaya bayi.  

6. Menganjurkan ibu melakukan kunjungan ulang atau segera ke fasilitas 

kesehatan bila ada keluhan.  

Evaluasi: ibu bersedia melakukan kunjungan ulang bila diperlukan. 
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BY. NY. NU USIA 15 HARI BBLC CB SMK DALAM KEADAAN NORMAL 

DENGAN PERTUMBUHAN BAIK DI PUSKESMAS PATUK II 

Tanggal 31 Maret 2026 pukul 16.00 WIB 

S Pengkajian dilakukan secara langsung pada pukul 16.00 WIB di rumah Ny. 

NU. Ibu mengatakan sudah kontrol ulang bayi pada tanggal 30 Maret 2026 

di PMB Dewi Rahayu. Usia bayi saat ini 15 hari. Ibu mengatakan bayi dalam 

keadaan sehat, tidak rewel, menyusu baik setiap 2-3 jam, BAB dan BAK 

lancar. Tali pusat sudah lepas pada hari ke-5 tanpa keluhan (tidak kemerahan, 

bengkak, maupun berbau). 

O Keadaan umum bayi baik, aktif, warna kulit kemerahan, tidak ada tanda 

infeksi. BB 3190 gram, HR: 120 x/menit, RR: 44 x/menit, S: 36,8℃. 

Pertumbuhan sesuai usia dengan kenaikan BB baik. Status gizi baik dengan 

ASI eksklusif. Bekas tali pusat kering dan bersih. Tidak ditemukan tanda 

bahaya. 

A By. Ny. NU usia 15 hari BBLC CB SMK dalam keadaan normal dengan 

pertumbuhan baik. 

P 1. Menjelaskan kepada ibu bahwa kondisi bayi dalam keadaan baik dan 

sesuai pertumbuhan usia.  

Evaluasi: ibu memahami kondisi bayi sehat.  

2. Menganjurkan tetap memberikan ASI eksklusif sesuai kebutuhan bayi.  

Evaluasi: ibu bersedia melanjutkan ASI eksklusif. 

3. Menganjurkan menjaga kehangatan dan kebersihan bayi serta perawatan 

harian bayi.  

Evaluasi: ibu memahami dan akan melaksanakan.  

4. Menganjurkan stimulasi sederhana seperti mengajak bayi berbicara dan 

kontak mata untuk perkembangan bayi.  

Evaluasi: ibu memahami stimulasi bayi.  

5. Menginformasikan rencana imunisasi BCG pada usia 1 bulan (17 April 

2026).  

Evaluasi: ibu mengetahui jadwal imunisasi.  
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6. Menganjurkan tetap waspada tanda bahaya bayi dan segera ke fasilitas 

kesehatan bila ada keluhan.  

Evaluasi: ibu memahami tanda bahaya bayi. 
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Lampiran 5. Asuhan Kebidanan pada Nifas dan Menyusui 

NY. NU P2A0AH2 POSTPARTUM SPONTAN 19 JAM DALAM KEADAAN 

NORMAL DI PUSKESMAS PATUK II 
 

Tanggal 16 Maret 2026 pukul 15.00 WIB 

S Pengkajian dilakukan secara langsung pukul 15.00 WIB di rumah Ny. NU. 

Ibu mengatakan sudah pulang dari PMB Dewi Rahayu pukul 12.00 WIB. 

Saat ini ibu berada pada masa nifas ±19 jam. Ibu mengeluhkan masih terasa 

mulas pada perut bagian bawah dan keluar darah seperti haid berwarna merah 

segar. ASI sudah mulai keluar namun masih sedikit. Ibu sudah BAK, belum 

BAB. Ibu sudah makan nasi, lauk, sayur, dan minum air putih. Mobilisasi 

sudah baik (duduk, berjalan, menyusui). Ibu dan keluarga merasa senang 

dengan kelahiran bayi. Ibu sudah mendapat vitamin A. 

O • Keadaan umum baik, compos mentis.  

• TD: 100/70 mmHg 

• N: 80 x/menit 

• P: 20 x/menit 

• S: 36,7℃ 

• Lochea rubra jumlah normal, tidak berbau 

• TFU 3 jari di bawah pusat 

• Kontraksi uterus kuat 

• Luka perineum derajat I bersih, tidak ada tanda infeksi, tidak ada 

perdarahan aktif.  

A Ny. NU P2A0AH2 postpartum spontan 19 jam dalam keadaan normal 

dengan masalah ASI masih sedikit. 

P 1. Menjelaskan bahwa mulas dan lochea rubra merupakan kondisi normal 

pada masa nifas awal.  

Evaluasi: ibu memahami kondisi normal nifas.  

2. Menganjurkan pemantauan tanda bahaya nifas (perdarahan banyak, bau 

tidak sedap, demam, nyeri hebat, pusing).  

Evaluasi: ibu mengetahui tanda bahaya.  
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3. Menganjurkan menjaga kebersihan area perineum dan mengganti 

pembalut secara teratur.  

Evaluasi: ibu bersedia menjaga kebersihan.  

4. Memberikan KIE teknik menyusui yang benar (posisi perut ke perut, 

perlekatan benar, menyusui tiap 2-3 jam).  

Evaluasi: ibu memahami teknik menyusui.  

5. Menganjurkan peningkatan nutrisi, cairan, istirahat cukup, dan 

mobilisasi ringan.  

Evaluasi: ibu bersedia mengikuti anjuran. 

6. Menjelaskan obat dari bidan (Amoksisilin 3x500 mg, TTD 1x1, Asam 

mefenamat 3x500 mg) harus diminum sesuai aturan sampai habis.  

Evaluasi: ibu bersedia minum obat sesuai anjuran.  

7. Menganjurkan dukungan keluarga dalam perawatan ibu dan bayi.  

Evaluasi: keluarga siap mendukung perawatan ibu. 
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NY. NU P2A0AH2 POSTPARTUM SPONTAN HARI KE-3 DALAM 

KEADAAN NORMAL DI PUSKESMAS PATUK II 
 

Tanggal 18 Maret 2026 pukul 14.00 WIB 

S Pengkajian dilakukan secara langsung pukul 14.00 WIB di rumah Ny. NU. 

Ibu berada pada masa nifas hari ke-3. Ibu mengatakan tidak ada keluhan, 

hanya kadang masih merasakan mulas ringan pada perut bawah. Lochea 

mulai berkurang dan berwarna kecoklatan. ASI sudah lebih banyak dan bayi 

menyusu baik setiap 2-3 jam, tidak rewel, BAB dan BAK lancar. Ibu sudah 

mampu melakukan aktivitas ringan seperti berjalan dan merawat bayi. 

O • Keadaan umum baik, compos mentis.  

• TD: 112/74 mmHg 

• N: 85 x/menit 

• P: 20 x/menit 

• S: 36,2℃.  

• Lochea serosa (kecoklatan kekuningan), jumlah normal, tidak berbau.  

• TFU pertengahan pusat-simpisis.  

• Kontraksi uterus baik. Luka perineum bersih, kering, tidak ada tanda 

infeksi (kemerahan, bengkak, cairan). 

A Ny. NU P2A0AH2 postpartum hari ke-3 dalam keadaan normal. 

P 1. Menjelaskan bahwa perubahan lochea menjadi serosa dan berkurang 

adalah normal.  

Evaluasi: ibu memahami perubahan nifas normal.  

2. Menganjurkan menjaga kebersihan genital dan mengganti pembalut 

secara teratur.  

Evaluasi: ibu bersedia menjaga kebersihan diri.  

3. Menganjurkan menjaga luka perineum tetap bersih dan kering.  

Evaluasi: ibu memahami perawatan luka. 

4. Menganjurkan tetap memberikan ASI eksklusif dan teknik menyusui 

yang benar.  

Evaluasi: ibu memahami dan akan menerapkan.  
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5. Menganjurkan nutrisi seimbang, cukup cairan, dan istirahat cukup.  

Evaluasi: ibu bersedia mengikuti anjuran.  

6. Mengedukasi tanda bahaya nifas (perdarahan banyak, demam, nyeri 

hebat, tanda infeksi).  

Evaluasi: ibu mengetahui tanda bahaya.  

7. Menganjurkan dukungan keluarga selama masa nifas.  

Evaluasi: keluarga siap membantu ibu. 
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NY. NU P2A0AH2 POSTPARTUM SPONTAN HARI KE-15 DALAM 

KEADAAN NORMAL DI PUSKESMAS PATUK II 
 

Tanggal 31 Maret 2026 pukul 16.00 WIB 

S Pengkajian dilakukan secara langsung pukul 16.00 WIB di rumah Ny. NU. 

Ibu berada pada masa nifas hari ke-15. Ibu mengatakan dalam keadaan sehat 

dan tidak ada keluhan. ASI keluar lancar dan bayi menyusu baik. Ibu sudah 

dapat melakukan aktivitas sehari-hari seperti biasa dan merasa senang 

dengan kehadiran bayi. 

O • Keadaan umum baik, compos mentis.  

• TD: 102/72 mmHg 

• N: 80 x/menit 

• P: 20 x/menit 

• S: 36,8℃.  

• Lochea alba jumlah sedikit, tidak berbau.  

• TFU tidak teraba (involusi uterus baik).  

• Payudara normal, tidak ada bendungan ASI, produksi ASI lancar.  

• Luka perineum sudah sembuh baik, tidak ada tanda infeksi. 

A Ny. NU P2A0AH2 postpartum hari ke-15 dalam keadaan normal. 

P 1. Menjelaskan bahwa kondisi ibu sudah dalam proses pemulihan normal 

(lochea alba, involusi uterus baik, ASI lancar).  

Evaluasi: ibu memahami kondisi pemulihan.  

2. Menganjurkan tetap memberikan ASI eksklusif.  

Evaluasi: ibu bersedia melanjutkan ASI eksklusif.  

3. Menganjurkan menjaga kebersihan diri dan melanjutkan aktivitas secara 

bertahap.  

Evaluasi: ibu memahami dan akan melaksanakan.  

4. Melakukan pemantauan kondisi psikologis dan memberikan dukungan 

untuk mencegah baby blues.  

Evaluasi: ibu merasa lebih tenang dan didukung keluarga. 

5. Memberikan konseling KB pasca persalinan dan ibu memilih KB implan.  
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Evaluasi: ibu sudah menentukan pilihan KB implan.  

6. Menganjurkan kontrol/pemasangan KB sesuai jadwal dan kunjungan 

ulang jika ada keluhan.  

Evaluasi: ibu bersedia kontrol ke fasilitas kesehatan. 
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Lampiran 6. Asuhan Kebidanan pada Keluarga Berencana (KB) 
 

NY. NU USIA 30 TAHUN P2A0AH2 DENGAN KONSELING 

KONTRASEPSI POSTPARTUM DI PUSKESMAS PATUK II 

 

tanggal 20 Maret 2026 pukul 16.30 WIB 

S Pengkajian dilakukan secara langsung pukul 16.30 WIB di rumah pasien. Ibu 

mengatakan ingin mendapatkan informasi mengenai jenis-jenis alat 

kontrasepsi yang aman digunakan selama masa menyusui. Ibu belum 

menentukan pilihan alat kontrasepsi yang akan digunakan dan ingin 

mengetahui metode KB yang tidak memengaruhi produksi ASI. Ibu tidak 

memiliki keluhan dan kondisi kesehatan ibu dalam keadaan baik. 

O Keadaan umum baik, tanda vital dalam batas normal serta tidak terdapat 

kontraindikasi untuk penggunaan alat kontrasepsi pada ibu menyusui. 

A Ny. NU usia 30 tahun P2A0AH2 calon akseptor KB. 

P 1. Melakukan konseling mengenai jenis-jenis kontrasepsi yang aman untuk 

ibu menyusui seperti metode amenorea laktasi (MAL), kondom, pil 

progestin, suntik progestin, implan, dan IUD.  

Evaluasi: ibu memahami jenis-jenis kontrasepsi yang dijelaskan.  

2. Memberikan penjelasan mengenai cara kerja, keuntungan, kekurangan, 

efektivitas, waktu penggunaan, serta kemungkinan efek samping dari 

masing-masing metode kontrasepsi.  

Evaluasi: ibu memahami informasi yang diberikan.  

3. Menjelaskan bahwa kontrasepsi yang hanya mengandung hormon 

progestin lebih aman digunakan pada ibu menyusui karena tidak 

memengaruhi produksi ASI.  

Evaluasi: ibu mengerti penjelasan yang diberikan.  

4. Menganjurkan ibu berdiskusi bersama suami dalam menentukan pilihan 

kontrasepsi yang sesuai dengan kebutuhan dan kenyamanan ibu.  

Evaluasi: ibu bersedia berdiskusi dengan suami.  

5. Menginformasikan kepada ibu untuk melakukan kunjungan ulang 

apabila telah menentukan pilihan KB atau apabila terdapat pertanyaan 

maupun keluhan terkait penggunaan kontrasepsi.  
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Evaluasi: ibu bersedia melakukan kunjungan ulang. 
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NY. NU USIA 30 TAHUN P2A0AH2 CALON AKSEPTOR KB IMPLAN DI 

PUSKESMAS PATUK II 

Tanggal 31 Maret 2026 pukul 16.30 WIB 

S Pengkajian dilakukan secara langsung pukul 16.30 WIB di PMB Dewi 

Rahayu. Ibu mengatakan telah memilih menggunakan alat kontrasepsi 

implan sebagai metode KB pasca persalinan. Pada hari ini dilakukan evaluasi 

hasil konseling KB sebelumnya. Ibu tidak memiliki keluhan dan mengatakan 

akan menggunakan KB implan setelah masa nifas selesai. 

O Keadaan umum baik, tanda vital dalam batas normal. Ibu tidak memiliki 

riwayat penyakit seperti hipertensi, penyakit hati, perdarahan abnormal, 

maupun riwayat kanker. 

A Ny. NU usia 30 tahun P2A0AH2 calon akseptor KB implan. 

P 1. Melakukan evaluasi pemahaman ibu mengenai KB implan.  

Evaluasi: ibu mampu menjelaskan kembali informasi mengenai KB 

implan.  

2. Memberikan KIE meliputi cara kerja, keuntungan, dan kemungkinan 

efek samping seperti perubahan pola haid, amenorea, atau perdarahan 

tidak teratur. 

Evaluasi: ibu memahami penjelasan yang diberikan.  

3. Menjelaskan bahwa implan merupakan metode kontrasepsi jangka 

panjang yang efektif hingga 3 tahun dan aman digunakan untuk ibu 

menyusui.  

Evaluasi: ibu mengerti dan bersedia menggunakan KB implan.  

4. Menganjurkan ibu datang kembali ke fasilitas kesehatan untuk 

pemasangan KB implan setelah masa nifas selesai atau sewaktu-waktu 

apabila terdapat keluhan maupun pertanyaan terkait kontrasepsi.  

Evaluasi: ibu bersedia datang kembali sesuai anjuran. 
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Lampiran 7. Informed Consent 
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Lampiran 8. Surat Keterangan Telah Menyelesaikan COC 
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Lampiran 9. Dokumentasi Kegiatan COC 
 

Kehamilan 

26 Maret 2026  

5 Maret 2026 
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12 Maret 2026 

 

15 Maret 2026  

Bersalin dan BBL 

15 Maret 2026  
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Bayi Baru Lahir dan Neonatus serta Nifas dan Menyusui 

16 Maret 2025 

 

18 Maret 2025 

 

31 Maret 2025 
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Keluarga Berencana (KB) 

14 April 2026 
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Lampiran 10. Jurnal Referensi 
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