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Lampiran 1 Asuhan Kehamilan 
1. Asuhan Kebidanan Kehamilan Pertama 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL 
NY. F USIA 22 TAHUN G1P0AB0AH0 HAMIL 38+3 MINGGU 

DI PUSKESMAS PANDAK BANTUL 

 

Masuk tanggal: 07 Maret 2026 

Pengkaji  : Linda Fitria Nuraini 

 

Biodata  Ibu   Suami 

Nama  : Ny. F    Tn. M 

Umur  : 22 tahun   25 tahun 

Pendidikan : SMK    SMK 

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga  Karyawan Swasta 

Agama  : Islam    Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa/Indonesia  Jawa/Indonesia 

Alamat : Depok RT 005, Gilangharjo 

S 
1. Ibu mengatakan ingin priksa kehamilan, sekaligus cek ulang HB 

2. Ibu mengatakan sering merasakan kenceng kenceng yang hilang timbul, nyeri 

area punggungnya, ibu mengatakan akan baru priksa ke rumah sakit lagi tanggal 

7 maret hari ini. 

3. Ibu mengatakan HPHT:  11 Juni 2025 dan HPL: 18 Maret 2026 

4. Ibu mengatakan menarch umur 12 tahun, lama 7 hari, tidak ada nyeri haid dan 

tidak ada keputihan. 

5. Ibu mengatakan ini kehamilan pertama, tidak pernah keguguran. 

6. Ibu mengatakan sebelumnya belum pernah menggunakan KB. 

7. Ibu mengatakan baik dirinya maupun suaminya atau keluarga dari kedua pihak 

tak mempunyai penyakit menurun (diabetes, asma, jantung), menular (TBC) 
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ataupun menahun (HIV, Kanker) 

8. Ibu mengatakan bahagia atas kehamilanya dan suami serta keluarga pun 

mendukung kehamilan ibu. 

9. Kondisi psikologis ibu menjelang persalinan, ibu mengatakan sedikit khawatir 

dan takut menjelang persalinan takut mengalami sakit dan tidak ada yang 

mendampingi. 

10. Ibu mengatakan tidak ada keluhan dalam pola sexsual 2-3 kali seminggu. 

O 
1. Pemeriksaan Umum 

KU  : Baik 

Kesadaran : Composmentis 

Vital Sign : TD :112/65 mmhg R : 20 x/menit  MAP : 72 

    N : 75 x/menit S : 36,5’C 

BB   : 57,1 Kg 

TB   : 154 CM 

LILA : 22,7 cm 

Umur Kehamilan 38+3 Minggu 

2. Pemeriksaan Fisik Fokus 

Mata : Sklera putih dan konjungtiva merah muda 

Abdomen : TFU 32 cm 

Leopold : Leopold I bokong, leopold II Bagian kiri teraba exstermitas, bagian  

kanan perut ibu teraba punggung, leopold III teraba kepala, leopold 

IV kepala belum masuk panggul, DJJ 14 6x/menit.  

Extermitas : Atas dan bawah tidak ada oedema ataupun varises 

3. Pemeriksaan penunjang  

Hb  : 10 g/dl 

A 
Ny. F usia 22 tahun G1P0AB0AH0 hamil 38+3 Minggu dengan anemia ringan dan 

KEK. 
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P 
1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan umum normal, ditandai dengan Vital 

sign TD : 112/65 mmhg, N 75 x/menit, R 20x/menit,  S 36,5 ‘C, MAP 74. Hasil 

pemeriksaan penunjang lab menunjukan hasil 10 g/dl, hal tersebut menunjukan  

bahwa ibu mengalami anemia ringan. Hasil pemeriksaan fisik menunjukan 

bahwa posisi janin menunjukan presentasi kepala. 

Ibu sedikit khawatir terhadap kondisi kehamilannya dan sedikit takut kepikiran 

jika akan menghadapi persalinan SC dirumasakit. 

2. Memberikan dukungan psikologis dengan pendekatan secara holistik dan 

membangun kepercayaan serta memberikan afirmasi positif terhadap ibu.  

Ibu merasa sedikit tenang dan akan mencoba selalu berfikir positif dengan 

keadaanya. 

3. Memberikan KIE mengenai keluhan ibu 

Rasa pegal yang dialami ibu merupakan ketidaknyamanan hamil, trimester III, 

ibu tidak perlu khawatir dan cemas karena hal tersebut merupakan hal yang 

normal dialami oleh ibu hamil. 

Ibu telah memahami penjelasan yang diberikan bidan 

4. Memberikan KIE ibu hamil Trimester III 

Kehamilan trimester III merupakan masa yang sensitif dan merupakan masa 

banyak ketidaknyamanan pada saat kehamilan muncul.  

a) Macam-macam ketidaknyamanan hamil trimester III ada beberapa hal yang 

pertama, pegal-pegal pada bagian belakang punggung sampai ke bawah perut, 

sering trimester, istirahat terganggu, kenceng-kenceng, mudah lelah dan 

sering berkeringat. 

b) Cara mengatasi ketidaknyamanan ini bisa dengan saat tidur posisi dengan 

miring kiri, banyak makan-makanan bergizi seimbang, banyak berolahraga, 

melakukan yoga, senam, atau merileksasikan tubuh. Tidak melakukan 

kegiatan yang berlebihan dan menggunakan pakaian yang tipis dan menyerap 

keringat. 
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c) Saat memasuki kehamilan trimester III juga bisa mulai menyiapkan keperluan 

untuk bersalin dimasukan didalam 1 tas berisi keperluan untuk bayi, 

keperluan ibu, buku kia, kartu jaminan sosial/kesehatan, dan dana. Selain itu, 

hal yang perlu disiapkan adalah kendaraan, tempat untuk bersalin dan 

keluarga yang bergolongan darah sama dengan ibu. 

d) Tanda persalinan itu ada beberapa yang pertama adalah kenceng-kenceng 

yang dirasakan semakin teratur, semakin kuat dan semakin lama dalam 

frekuensi waktunya, kemudian keluar lendir bercampur darah serta pecahnya 

air ketuban. Jadi jika mengalami hal tersebut ibu langsung saja ke fasilitas 

kesehatan atau tempat persalinan yang dituju. 

e) Tanda-tanda bahaya pada ibu hamil trimester III adalah pendarahan, 

kemungkinan penyebab dari pendarahan ini merupakan adanya solusio 

plasenta atau plasenta previa, kemungkinan tanda bahaya lainya adalah 

kontraksi pada awal trimester III. Adanya kontraksi ini merupakan kontraksi 

palsu, kemudian sakit kepala dan nyeri perut, mual disertai muntah yang 

parah kemudian gerakan janin ibu yang berkurang. Beberapa hal tersebut 

merupakan tanda bahaya yang perlu di waspadai, jika ibu mengalami hal 

tersebut ibu harus segera periksakan diri ke tenaga kesehatan terdekat. 

f) Dalam pola kebutuhan sehari-hari ibu pada kehamilan trimester III juga harus 

diperhatikan kebutuhan makanan dan minum harus terpenuhi, perbanyak 

makan-makanan yang bergizi seimbang dan perbanyak minum air putih, 

minimal 8 gelas/hari 

g) Mengingatkan ibu untuk tetap mengkonsumsi tablet tambah darah secara 

rutin dan menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 minggu lagi 

untuk melakukan pemeriksaan kehamilan jika belum ada tanda tanda 

persalinan. 

Ibu memahami penjelasan bidan dan akan melakukan kunjungan ulang 1 minggu 

lagi jika belum ada tanda tanda persalinan 

5. Melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan 

Pendokumentasian telah dilakukan
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2. Asuhan Kebidanan Kehamilan Kedua 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 
Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331  

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL 

NY. F USIA 22 TAHUN G1P0AB0AH0 HAMIL 38+5 MINGGU 

DI PUSKESMAS PANDAK BANTUL 

 

Masuk tanggal: 09 Maret 2026 

Pengkaji  : Linda Fitria Nuraini 

 

Biodata  Ibu   Suami 

Nama  : Ny. F    Tn. M 

Umur  : 22 tahun   25 tahun 

Pendidikan : SMK    SMK 

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga  Karyawan Swasta 

Agama  : Islam    Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa/Indonesia  Jawa/Indonesia 

Alamat : Depok RT 05, Gilangharjo 

S 
1. Ibu mengatakan kadang- kadang  perutnya terasa kencang yang hilang timbul 

dan belum merasakan tanda tanda persalinan yang lain, ibu telah kunjungan 

ulang di RS UII dan mendapatkan jadwal untuk operasi SC pada tanggal 14 

Maret 2026. 

2. Ibu mengatakan HPHT: 11 Juni 2025 dan HPL : 18 Maret 2026 

3. Ibu mengatakan menarche umur 12 tahun, lama 7 hari, tidak ada nyeri haid dan 

tidak ada keputihan. 

4. Ibu mengatakan ini kehamilan yang pertama dan tidak pernah keguguran. 

5. Ibu mengatakan sebelumnya belum pernah menggunakan KB. 

6. Ibu mengatakan baik dirinya maupun suaminya atau keluarga dari kedua pihak 

tak mempunyai penyakit menurun (diabetes, asma, jantung), menular (TBC) 

ataupun menahun (HIV, Kanker) 
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7. Ibu mengatakan bahagia atas kehamilanya dan suami serta keluarga pun 

mendukung kehamilan ibu. 

8. Kondisi psikologis ibu menjelang persalinan sudah cukup tenang dan ibu 

mengatakan cukup siap menghadapi proses persalinan nanti.  

9. Ibu mengatakan tidak ada keluhan dalam pola sexsual 2-3 kali seminggu. 

O 
1. Pemeriksaan Umum 

KU  : Baik 

Kesadaran : Composmentis 

Vital Sign : TD :110/60 mmhg R : 20 x/menit  MAP : 77 

    N : 71 x/menit S : 36,5’C 

BB   : 57,3 Kg 

TB   : 154 CM 

LILA : 22,7 cm 

Umur Kehamilan 38+5 Minggu 

2. Pemeriksaan Fisik Fokus 

Mata : Sklera putih dan konjungtiva merah muda 

Abdomen : TFU 32 cm 

Leopold : Leopold I bokong, leopold II Bagian kiri teraba exstermitas, bagian  

kanan perut ibu teraba punggung, leopold III teraba kepala, leopold 

IV kepala belum masuk panggul, DJJ 146 x/menit.  

Extermitas : Atas dan bawah tidak ada oedema ataupun varises 

3. Pemeriksaan penunjang  

Hb  : 10 g/dl 

A 
Ny. F usia 22 tahun G1P0AB0AH0 UK 38+5 Minggu dengan anemia ringan dan 

KEK. 

P  

1. Memberitahukan kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa semuanya dalam keadaan 

normal, dengan hasil TTV tekanan darah 110/60 mmhg, nadi 71x/menit, 
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pernafasan 20x/menit dan suhu tubuh 36,50C, Hasil pemeriksaan fisik normal, 

pemeriksaan pada bagian perut, bayi normal kepala bayi berada di jalan lahir 

belum masuk panggul, dan pada bagian perut kanan merupakan punggung dan 

bagian kiri ekstremitas, Djj 146x/menit dan semua hasil pemeriksaan normal. 

Ibu telah mengetahui hasil pemeriksaan dan ibu merasa tenang 

2. Memberitahu dan mengingatkan kembali kepada ibu mengenai 

ketidaknyamanan pada ibu hamil TM III diantaranya pegal pegal, sakit 

punggung, sering berkeringat berlebih, mudah Lelah, beberapa 

ketidaknyamanan tersebut mungkin dapat ibu alami dan ibu tidak perlu khawatir 

karena itu hal yang normal dialami oleh ibu hamil TM III karena umur kehamilan 

yang semakin besar dan perut juga semakin besar membuat ibu akan mengalami 

ketidaknyamanan tersebut. 

Ibu memahami penjelasan bidan 

3. Menjelaskan dan mengingatkan kembali kepada ibu tanda bahaya ibu hamil TM 

III yaitu diantaranya pendarahan pervaginam bisa terjadi akibat solusio plasenta  

(plasenta sepas sebelum waktunya), yang kedua tidak ada Gerakan janin sudah 

tidak dirasakan lagi, pusing hebat tidak sembuh, nyeri perut yang kuat, dan ibu 

harus berhati hati jika mengalami hal tersebut ibu harus segera datang ke fasilitas 

kesehatan terdekat. 

Ibu paham dengan penjelasan bidan 

4. Menganjurkan ibu untuk beristirahat yang cukup minimal tidur malam 8 

jam/hari dan mengusahakan untuk tidur siang, mengurangi aktifitas berlebih dan 

mengurangi untuk melakukan pekerjaan rumah yang terlalu berat seperti 

mengangkat benda benda berat untuk dapat meminta bantuan kepada suami. 

Ibu mengerti dan mengatakan akan mengikuti anjuran bidan 

5. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan diri seperti mandi 2x sehari untuk 

keramas 3x/minggu dan mengganti pakaian dalam setiap kali merasa lembab 

kemudian menggunakan pakaian yang berbahan katun yang bersifat dingin dan 

menyerap keringat. 

Ibu mengerti dan mengatakan akan mengikuti anjuran bidan 
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6. Memberikan kembali penjelasan kepada ibu terkait dengan persiapan barang 

barang dan kebutuhan lain menuju persalinan yaitu ibu harus mempersiapkan 

barang barang yang dibutuhkan seperti jarik, baju bayi, bedong bayi, baju ibu, 

pembalut, dalam 1 tas dan memasukan berkas yang akan digunakan seperti buku 

KIA, kartu jaminan kesehatan (BPJS), Dana, agar memudahkan ibu jika sudah 

mengalami tanda tanda persalinan dapat langsung membawanya. 

Ibu mengerti penjelasan bidan dan akan mempersiapkan kebutuhan persalinan 

segera dirumah. 

7. Menjelaskan kepada ibu terkait dengan ikhtiar melakukan induksi alami jika ibu 

ingin melakukan persalinan normal sembari menunggu jadwal operasi SC dari 

RS UII, Ibu dapat melakukan ikhtiar mulai dari makan makanan yang dapat 

memicu timbulkan konraksi seperti makan kurma, durian, kiwi, atau nanas. Ibu 

juga dapat memancing kontraksi dengan melakukan hubungan sexsual lebih 

sering lagi, serta juga dapat melakukan senam. 

ibu memahami dan akan menerapkanya. 

8. Menjelaskan kepada ibu terkait tanda tanda persalinan, yaitu nyeri punggung 

yang menjalar sampai kepinggang, mengalami kontraksi yang semakin lama 

semakin sering dan sakit, mengeluarkan lendir darah dan mengalami pecah 

ketuban, jika ibu mengalami salah satu atau beberapa tanda tersebut ibu dapat 

langsung pergi ke tempat fasilitas kesehatan tujuan untuk melakukan persalinan. 

Ibu memahami penjelasan bidan 

9. Memberikan dukungan secara psikologis dengan pendekatan holistic agar ibu 

dapat selalu semangat dan positif menunggu dan menghadapi proses persalinan 

yang akan datang. 

10. Mengingatkan ibu untuk tetap mengkonsumsi tablet tambah darah secara rutin 

dan menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 minggu lagi untuk 

melakukan pemeriksaan kehamilan jika belum ada tanda tanda persalinan.  

Ibu memahami penjelasan bidan dan akan melakukan kunjungan ulang 1 minggu 

lagi jika belum ada tanda tanda persalinan 

11. Melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan 

Pendokumentasian telah dilakukan 
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Lampiran 2. Asuhan Kebidanan Persalinan 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 
Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331  

ASUHAN KEBIDANAN PADA PERSALINAN 
NY. F USIA 22 TAHUN G1P0AB0AH0 UK 39+2 MINGGU DENGAN SC 

DI RUMAH SAKIT UII BANTUL 

 

Masuk tanggal:   13 Maret 2026 

Pengkaji  : Linda Fitria Nuraini 

 

Biodata  Ibu   Suami 

Nama  : Ny. F    Tn. M 

Umur  : 22 tahun   25 tahun 

Pendidikan : SMK    SMK 

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga  Karyawan Swasta 

Agama  : Islam    Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa/Indonesia  Jawa/Indonesia 

Alamat : Depok RT 05, Gilangharjo 

S 
1. Ibu datang ke Rumah Sakit UII karena merasakan kontraksi yang semakin sering 

dan keluar lendir darah, terdapat cairan yang keluar dari jalan lahir sejak pukul 

21.30 WIB, ibu datang ke RS pada 12 Maret 2026 jam 22.00 WIB sesuai dengan 

intruksi dokter jika merasakan kontraksi maka segera datang ke Rumah Sakit.  

O 
1. Pemeriksaan Umum : Baik 

2. Kesadaran   : Compos mentis 

3. Vital Sign   : TD: 116/77 mmHg N : 82x/menit  

  R: 24x/menit  S: 360C 

4. Pemeriksaan Fisik 

Abdomen : Leopold I bokong, leopold II Bagian kiri teraba exstermitas, bagian  
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kanan perut ibu teraba punggung, leopold III teraba kepala, leopold 

IV kepala belum masuk panggul, DJJ 146 x/menit. 

Genetalia : Keluar lendir darah 

VT jam 22.00 WIB : V/U tenang, dinding vagina licin, portio tebal  

lunak, belum ada pembukaan, selaput 

ketuban(-), AK (+), STLD (+) 

5. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan Lab : HB 10g/dl 

USG : Janin tunggal, hidup, preskep, punggung kanan, air ketuban cukup,  

plasenta di fundus, Djj 145x/menit. 

A 
Ny. F Usia 22 Tahun G1P0AB0AH0 Uk 39+2 Minggu persalinan kala I dengan 

Anemia dan KPD 

P 
Dari hasil pemeriksaan dokter menganjurkan untuk dirawat inap dan dilakukan 

observasi kemajuan persalinan jika tidak ada kemajuan maka akan dilakukan 

Operasi SC pada 13 Maret 2026 jam 06.00 WIB 

1. Melakukan Observasi kemajuan persalianan, melakukan pemeriksaan dalam 

setiap 4 jam dan melakukan pemeriksaan vital sign serta Djj setiap 30 menit.  

2. Melakukan observasi kemajuan persalinan kontraksi tidak adekuat, pemeriksaan 

dalam yang pertama pada tanggal 13 Maret 2026 jam 02.00 WIB dengan hasil 

V/U tenang, dinding vagina licin, portio tebal lunak, belum ada pembukaan, 

selaput ketuban (-), AK (+), STLD (+) 

3. Dari hasil observasi yang pertama dokter menganjurkan untuk dilakukan operasi 

SC pada jam 06.00 WIB, dan dokter menganjurkan untuk ibu mulai melakukan 

puasa, menghentikan makan dan minum. 

Pada tanggal 13 Maret 2026 jam 06.00 WIB dilakukan operasi SC 

Bayi lahir sehat dengan jenis kelamin laki-laki dengan berat 3200gram, PB 50cm, 

LK 34cm, LD 33cm, LILA 12cm. Setelah dilakukan operasi ibu dirawat di bangsal 

nifas dan diberikan obat berupa antibiotic dan antinyeri.
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Lampiran 3. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 
Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331  

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR 
BAYI NY. F USIA 1 JAM DENGAN ASUHAN BAYI BARU LAHIR 

NORMAL 

DI RUMAH SAKIT UII BANTUL 

 

Masuk tanggal:  13 Maret 2026 

Pengkaji  : Linda Fitria Nuraini 

 

Biodata 

Nama  : Bayi Ny. F 

Umur  : 1 jam 

Tanggal Lahir : 13 Maret 2026 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

   Ibu   Suami 

Nama  : Ny. F    Tn. M 

Umur  : 22 tahun   25 tahun 

Pendidikan : SMK    SMK 

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga  Karyawan Swasta 

Agama  : Islam    Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa/Indonesia  Jawa/Indonesia 

Alamat : Depok RT 05, Gilangharjo 

S 

1. Bayi Ny.F lahir pada 13 Maret 2026 jam 06.00 WIB 

2. Bayi lahir spontan langsung menangis dan ibu mengatakan bayi bergerak aktif, 

warna kemerahan, nafas normal. 

3. Bayi Ny. F berjenis kelamin Laki-laki. 
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O 
1. Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan umum : Baik 

b. Kesadaran : Composmentis 

c. Pernafasan : 45x/menit 

d. Suhu Badan : 36.80C 

2. Pemeriksaan Fisik 

a. Kepala  : Bersih, tidak ada benjolan, sutura berhimpitan tidak  

tumpang tindih. 

b. Ubun-ubun : Belum menutup, tidak ada pencembungan atau  

pencekungan, tidak ada tanda kelainan. 

c. Muka  : Simetris, bersih, tidak ada bintik hitam. 

d. Mata  : Simetris, tidak ada kemerahan tidak ada tanda infeksi  

lainya. 

e. Telinga  : Simetris, tidak ada kelainan, bersih tidak ada serument. 

f. Hidung  : Simetris, bersih, tidak ada polip, tidak ada kelainan. 

g. Mulut  : Simetris, merah muda, bagian dalam bersih, langit- langit  

bagian dalam mulut utuh, tidak ada kelainan. 

h. Leher  : Tidak ada benjolan. 

i. Dada  : simetris, tidak ada bissing nafas. 

j. Perut, tali pusat : Bulat, tali pusat masih basah, ketika bernafas tidak ada  

bumbungan tali pusat. 

k. Genetalia : Berjenis kelamin laki-laki, terdapat 2 skrotum didalam  

testis dan terdapat penis yang berlubang. 

l. Punggung : Tidak ada kelainan bentuk tulang belakang,  

m.  Anus   : Anus berlubang 

n. Ekstermitas : Tidak ada kelainan gerak, bentuk kaki normal simetris,  

jumlah jari cukup 

o. Punggung : Tidak ada tanda kelainan 
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3. Reflek 

Reflek Moro : Baik, bayi bila diangkat memperlihatkan gerakan  

seperti memeluk. 

Reflek Rooting : Baik, bayi mencari benda yang ditempelkan dipipinya. 

Reflek Grasping : Baik, saat tangan bayi diberi telunjuk maka tangan bayi  

akan menggenggam. 

Reflek Walking : Baik, saat telapak kaki bayi disentuh dengan jari maka akan  

bergerak-gerak. 

Reflek Sucking : Baik, bayi menghisap dengan kuat. 

Reflek Tonic Neck: Ada, bayi dapat menggerak-gerakkan kepalanya. 

4. Pemeriksaan Antropometri 

a. BB : 3200gram 

b. PB : 50cm 

c. LK : 34cm 

d. LD : 33cm 

e. LILA : 12cm 

A 
Bayi Ny. F Usia 1 jam Normal dengan ABGAR score 10. 

Diagnosa Potensial : Tidak ada 

Kebutuhan  : Tidak ada 

P 
1. Memberitahukan ibu hasil pemeriksaan bahwa bayinya berjenis kelamin 

perempuan dengan keadaan baik, menangis kuat, gerakan aktif, warna kulit 

kemerahan. 

Ibu merasa senang dan selalu mengucapkan syukur atas kelahiran bayinya.  

2. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka sampai kaki, kecuali bagian telapak 

tangan tidak dibersihkan, kemudian mengganti handuk basah dengan handuk 

kering. 

Bayi menangis kuat saat dikeringkan dan bayi sudah diselimuti dengan handuk 

kering. 
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3. Memberitahukan kepada ibu bahwa telah dilakukan penyuntikan Vitamin K agar 

bayi terhindar dari pendarahan serta akan memberikan salep mata agar terhindar 

dari infeksi. Ibu mengetahui jika bayinya sudah disuntikan Vit K. 

4. Memberitahukan jika bayinya telah diberikan salep mata Tetrasiklin 1% pada 

kedua kelopak mata untuk mencegah terjadinya infeksi mata. 

Salep mata telah diberikan dengan hasil ada selaput bekas salep dikedua mata 

bayi. 

5. Menjaga kehangatan bayi dengan membalurkan minyak telon pada daerah dada, 

perut, punggung dan kaki bayi. Memakaikan pakaian bayi dan topi serta 

membedong bayi dan hangatkan bayi. 

Bayi sudah diberikan minyak telon dan sudah di bedong
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Lampiran 4. Asuhan Kebidanan Neonatus 

1. Asuhan Kebidanan Neonatus I (KN 1) 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS KN I 
BAYI NY. F USIA 6 JAM DENGAN ASUHAN NEONATUS NORMAL 

DI PUSKESMAS PANDAK BANTUL 

 

Masuk tanggal: 13 Maret 2026 

Pengkaji  : Linda Fitria Nuraini 

 

Biodata 

Nama  : Bayi Ny. F 

Umur  : 6 jam 

Tanggal Lahir : 15 Maret 2026 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

   Ibu   Suami 

Nama  : Ny. F    Tn. M 

Umur  : 22 tahun   25 tahun 

Pendidikan : SMK    SMK 

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga  Karyawan Swasta 

Agama  : Islam    Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa/Indonesia  Jawa/Indonesia 

Alamat : Depok RT 05, Gilangharjo 

S 
1. Ibu mengatakan bayinya lahir 6 jam yang lalu 

2. Ibu mengatakan bayinya sehat dan sudah bisa menyusu 

3. Ibu mengatakan bayinya sudah BAB dan BAK  
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O 
1. Pemeriksaan Umum 

KU  : Baik 

Kesadaran  : Compos mentis 

2. Pemeriksaan Vitalsign 

R : 44x/menit 

N : 101x/menit 

S : 36,50C 

3. Pemeriksaan Fisik 

a. Kepala  : Bersih, tidak ada benjolan, sutura berhimpitan tidak  

tumpang tindih. 

b. Ubun-ubun : Belum menutup, tidak ada pencembungan atau  

pencekungan, tidak ada tanda kelainan. 

c. Muka  : Simetris, bersih, tidak ada bintik hitam. 

d. Mata  : Simetris, tidak ada kemerahan tidak ada tanda infeksi  

lainya. 

e. Telinga  : Simetris, tidak ada kelainan, bersih tidak ada serument. 

f. Hidung  : Simetris, bersih, tidak ada polip, tidak ada kelainan. 

g. Mulut  : Simetris, merah muda, bagian dalam bersih, langit- langit  

bagian dalam mulut utuh, tidak ada kelainan. 

h. Leher  : Tidak ada benjolan. 

i. Dada  : simetris, tidak ada bissing nafas. 

j. Perut, tali pusat : Bulat, tali pusat masih basah, ketika bernafas tidak ada  

bumbungan tali pusat. 

k. Genetalia : Berjenis kelamin laki-laki, terdapat 2 skrotum didalam  

testis dan terdapat penis yang berlubang. 

l. Punggung : Tidak ada kelainan bentuk tulang belakang,  

m. Anus   : Anus berlubang 

n. Ekstermitas : Tidak ada kelainan gerak, bentuk kaki normal simetris,  

jumlah jari cukup 
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o. Punggung : Tidak ada tanda kelainan 

A 
Bayi Ny. F usia 6 jam Normal 

P 
1. Memberitahukan kepada ibu keadaan bayinya 

Keadaan bayi Ny.F baik karena sudah bisa BAK dan BAB. 

Ibu telah mengetahui keadaan bayinya. 

2. Memberitahukan bahwa bayinya akan di mandikan 

Telah dimandikan bayi Ny.F menggunakan air yang hangat dan membuat bayi 

Ny.F nyaman. 

3. Memberitahukan kepada Ny.F bahwa bayinya telah di imunisasi untuk yang 

pertama yaitu imunisasi HB 0. 

4. Memberitahukan  kepada ibu untuk memberikan ASI kepada  bayinya 

 

2. Asuhan Kebidanan Neonatus KN II (8 Hari) 

Hari/Tanggal/Jam : Sabtu/ 21 Maret 2026/ 16.00 WIB 

S 
1. Ibu mengatakan bayinya lahir 8 hari yang lalu 

2. Ibu mengatakan bayinya sudah lancar menyusui dan banyak 

3. Ibu mengatakan bayinya aktif  

O 
1. Pemeriksaan Umum 

KU  : Baik 

Kesadaran  : Compos mentis 

2. Pemeriksaan Vitalsign 

R : 44x/menit 

N : 101x/menit 

S : 36,50C 

3. Pemeriksaan Antropometri 
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a. BB : 3100gram 

b. PB : 50cm 

c. LK : 34cm 

d. LD : 33cm 

e. LILA : 12cm 

4. Pemeriksaan Fisik 

a. Kepala  : Bersih, tidak ada benjolan, sutura berhimpitan tidak  

tumpang tindih. 

h. Ubun-ubun : Belum menutup, tidak ada pencembungan atau  

pencekungan, tidak ada tanda kelainan. 

i. Muka  : Simetris, bersih, tidak ada bintik hitam. 

j. Mata  : Simetris, tidak ada kemerahan tidak ada tanda infeksi  

lainya. 

k. Telinga  : Simetris, tidak ada kelainan, bersih tidak ada serument. 

l. Hidung  : Simetris, bersih, tidak ada polip, tidak ada kelainan. 

m. Mulut  : Simetris, merah muda, bagian dalam bersih, langit- langit  

bagian dalam mulut utuh, tidak ada kelainan. 

n. Leher  : Tidak ada benjolan. 

o. Dada  : simetris, tidak ada bissing nafas. 

p. Perut, tali pusat : Bulat, tali pusat sudah kering dan sudah puput, ketika  

bernafas tidak ada bumbungan tali pusat. 

q. Genetalia : Berjenis kelamin laki-laki, terdapat 2 skrotum didalam  

testis dan terdapat penis yang berlubang. 

r. Punggung : Tidak ada kelainan bentuk tulang belakang,  

s. Anus   : Anus berlubang 

t. Ekstermitas : Tidak ada kelainan gerak, bentuk kaki normal simetris,  

jumlah jari cukup 

u. Punggung : Tidak ada tanda kelainan 

A 
Bayi Ny. F umur 8 hari normal 
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Masalah : Tidak ada 

Kebutuhan : Tidak Ada 

P 
1. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu 

Telah dilakukan pemeriksaan umum dan pemeriksaan fisik kepada bayi Ny. F 

dan didapatkan hasil normal, N : 90/menit, R 48/menit, S 36.6’C, dan 

pemeriksaan fisik normal tali pusat telah puput dan didapatkan hasil warna kulit  

bayi Ny.F mengalami sedikit kuning. 

Ny.F telah mengetahui hasil pemeriksaan anaknya 

2. Memberikan KIE tentang keadaan bayi Ny.F 

Telah diberikan penjelasan kepada Ny.F terkait dengan keadaan bayinya Ny.F 

tidak perlu khawatir dengan keadaan bayinya karena hal tersebut masih dalam 

batas normal, Ny.F hanya perlu memberikan asi yang lebih banyak lagi untuk 

bayinya serta menjemur bayinya dibawah sinar matahari lebih sering lagi agar 

kuning yang dialami dapat berkurang hingga normal kembali. 

Ny.F telah memahami penjelasan bidan 

3. Memberikan KIE tanda bahaya bayi baru lahir 

Telah diberikan penjelasan KIE tanda bahaya bayi baru lahir pada Ny.F mulai 

dari tanda bahaya pada bagian kepala, akan mengalami kemerahan bahkan 

mengeluarkan nanah, tanda bahaya lainya seperti perubahan warna kulit, 

perubahan sistem pernafasan, dan suhu tubuh. 

Ny.F telah memahami penjelasan bidan. 

4. Menganjurkan kepada ibu untuk datang melakukan kunjungan ulang KN III 2 

minggu lagi. 

Ibu memahami dan akan melakukan anjuran bidan 

 

B. Asuhan Kebidanan Neonatus KN III (21 hari) 

Hari/Tanggal/Jam : Jum’at/ 03 April 2026/ 16.00 WIB 

S 

a) Ibu mengatakan bayinya lahir tanggal 13 Maret 2026 
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b) Ibu mengatakan bayinya aktif menyusu dan banyak 

c) Ibu mengatakan bayinya aktif  

O 

1. Pemeriksaan Umum 

KU  : Baik 

Kesadaran  : Compos mentis 

2. Pemeriksaan Vitalsign 

R : 44x/menit 

N : 101x/menit 

S : 36,50C 

3. Pemeriksaan antropometri 

a. BB : 4000gram 

b. PB : 50cm 

c. LK : 34cm 

d. LD : 33cm 

e. LILA : 13cm 

4. Pemeriksaan Fisik 

a. Kepala  : Bersih, tidak ada benjolan, sutura berhimpitan tidak  

tumpang tindih. 

b. Ubun-ubun : Belum menutup, tidak ada pencembungan atau  

pencekungan, tidak ada tanda kelainan. 

c. Muka  : Simetris, bersih, tidak ada bintik hitam. 

d. Mata  : Simetris, tidak ada kemerahan tidak ada tanda infeksi  

lainya. 

e. Telinga  : Simetris, tidak ada kelainan, bersih tidak ada serument. 

f. Hidung  : Simetris, bersih, tidak ada polip, tidak ada kelainan. 

g. Mulut  : Simetris, merah muda, bagian dalam bersih, langit- langit  

bagian dalam mulut utuh, tidak ada kelainan. 

h. Leher  : Tidak ada benjolan. 

i. Dada  : simetris, tidak ada bissing nafas. 
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j. Perut, tali pusat : Bulat, tali pusat sudah kering dan sudah puput, ketika  

bernafas tidak ada bumbungan tali pusat. 

k. Genetalia : Berjenis kelamin laki-laki, terdapat 2 skrotum didalam  

testis dan terdapat penis yang berlubang. 

l. Punggung : Tidak ada kelainan bentuk tulang belakang,  

m. Anus   : Anus berlubang 

n. Ekstermitas : Tidak ada kelainan gerak, bentuk kaki normal simetris,  

jumlah jari cukup 

o. Punggung : Tidak ada tanda kelainan 

A 
Bayi Ny. F usia 21 hari normal 

Masalah : Tidak Ada 

Kebutuhan : Tidak ada 

P 
1. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu 

Telah dilakukan pemeriksaan umum dan pemeriksaan fisik kepada Bayi Ny.F 

dan didapatkan hasil normal, N : 101/menit, R 44/menit, S 36.5’C, dan 

pemeriksaan fisik normal tali pusat telah puput dan didapatkan hasil warna kulit 

normal kuning yang dialami telah menghilang. 

Ny.F telah mengetahui hasil pemeriksaan anaknya 

2. Memberikan KIE tanda bahaya bayi baru lahir 

Telah diberikan penjelasan KIE tanda bahaya bayi baru lahir pada Ny.F mulai 

dari tanda bahaya pada bagian kepala, akan mengalami kemerahan bahkan 

mengeluarkan nanah, tanda bahaya lainya seperti perubahan warna kulit, 

perubahan sistem pernafasan, dan suhu tubuh. 

Ny.F telah Memahami penjelasan bidan 

3. Menganjurkan kepada ibu untuk datang melakukan kunjungan pada tanggal 05 

April 2026 untuk jadwal imunisasi selanjutnya yaitu BCG.  

Ibu memahami dan akan melakukan anjuran bidan
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Lampiran 5. Asuhan Kebidanan Nifas 

1. Asuhan Kebidanan Nifas (KF I) 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS  
NY. F USIA 22 TAHUN P1AB0AH1 NIFAS 6 JAM NORMAL 

DI RUMAH SAKIT UII BANTUL 

 

Masuk tanggal:   13 Maret 2026 

Pengkaji  : Linda Fitria Nuraini 

 

Biodata  Ibu   Suami 

Nama  : Ny. F    Tn. M 

Umur  : 22 tahun   25 tahun 

Pendidikan : SMK    SMK 

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga  Karyawan Swasta 

Agama  : Islam    Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa/Indonesia  Jawa/Indonesia 

Alamat : Depok RT 05, Gilangharjo 

S 
1. Ibu melahirkan anaknya secara SC 6 jam yang lalu 

2. Ibu mengeluh merasakan mules pada perutnya 

3. Ibu mengatakan nyeri pada punggungnya 

4. Ibu merasakan darah keluar dari jalan lahir seperti saat menstruasi 

5. Ibu mengatakan ASI sudah keluar  

O 
1. Pemeriksaan Umum 

KU  : Baik 

Kesadaran : Composmentis 

Vital Sign : TD :116/70 mmhg R : 20 x/menit  
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    N : 71 x/menit S : 36,5’C 

BB   : 53 Kg 

TB   : 154 CM 

LILA : 22,7 cm 

2. Pemeriksaan Fisik Fokus 

Mata : Sklera putih dan konjungtiva merah muda 

Hidung : Simetris, tidak ada polip. 

Leher : Tidak ada nyeri telan dan tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid. 

Dada : Bersih, simetris, tidak ada sesak nafas. 

Payudara : Simetris, tidak ada benjolan, pembesaran payudara normal areola  

mamae, sudah keluar asi berupa kolostrum. 

Abdomen : Terdapat luka bekas operasi, kontraksi Uterus keras. 

TFU  : 2 jari dibawah pusat. 

Genetalia : Keluar darah normal 50 cc, warna merah khas darah lokhea rubra,  

Tidak terdapat luka jahitan perineum. 

Ekstermitas: Reflex patella (+) positif, tidak ada oedema 

A 
Ny. F usia 22 tahun P1A0AH1 dengan nifas 6 jam normal 

Masalah  : Tidak ada 

Kebutuhan : Tidak ada 

P 
1. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu 

Hasil pemeriksaan ibu TD 116/70 mmHg, N.80/menit, S 36.5’C, R 20/menit 

hasil dari pemeriksaan fisik pada bagian payudara diperoleh hasil yang normal, 

asi sudah keluar, TFU dan kontraksi normal serta darah yang keluar juga normal. 

Ibu telah mengetahui hasil pemeriksaannya 

2. Menjelaskan tanda bahaya masa nifas kepada ibu 

Telah dijelaskan kepada ibu tanda bahaya masa nifas yaitu pendarahan 

postpartum akibat dari retensio sisa plasenta atau tertinggalnya sisa plasenta 

maupun selaput ketuban, tanda bahaya lain yaitu demam tinggi, sakit kepala 
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hebat, nyeri pada betis yang kuat, kesulitan bernafas, nyeri dada, gangguan 

Buang Air Kecil (BAK), dan perasaan yang berubah-ubah. Jika ibu mengalami 

salah satu tanda diatas, ibu harus segera memberitahukan kepada tenaga 

kesehatan yang bertugas. 

Ibu memahami penjelasan bidan dan akan melaksanakan anjuran bidan.  

3. Berikan KIE penyebab dan cara mengatasi perdarahan kepada ibu dan keluarga 

a. Perdarahan atonia uteri disebabkan oleh gagalnya rahim berkontraksi, setelah 

melahirkan bayi dan berakibat terjadinya pendarahan postpartum. 

Pendarahan atonia uteri ini dapat dicegah dengan tetap menjaga kontraksi 

uterus tetap baik yaitu dengan cara masasse fundus uteri dan memastikan 

bahwa kondisi rahim keras tidak dalam keadaan lembek.  

b. Cara untuk melakukan massase uterus ibu bisa melakukan nya sendiri atau 

juga bisa dengan dibantu oleh keluarga yaitu dengan menggosok 

menggunakan telapak tangan pada perut bagian bawah hingga kontraksi 

uterus menjadi baik (teraba keras). 

c. Selain itu ibu dan keluarga bisa memperhatikan kondisi ibu dan memastikan 

bahwa darah yang keluar masih dalam batas yang normal serta bentuk, warna 

dan bau dari darah yang keluar, jika darah yang keluar dari jalan lahir 

dirasakan tidak seperti biasa maka ibu dan keluarga bisa langsung 

memberitahukan petugas kesehatan yang sedang berjaga, atau jika nanti pada 

saat ibu sudah pulang dan merasakan hal tersebut maka bisa langsung 

melakukan kunjungan ulang ke PMB atau fasilitas kesehatan terdekat. Ibu 

telah mengerti penjelasan bidan 

4. Memberikan KIE Asi Exsklusif dan cara penyimpanan asi karena ibu bekerja 

sebagai guru. 

a. Pemberian asi pada bayi sebaiknya dilakukan segera mungkin pada saat bayi 

baru saja lahir, dan dari 1 jam sejak bayi di lahirkan dan terus menyusui bayi 

ibu minimal 2-4 jam 1 kali. 

b. Asi yang baru saja keluar pada 1-3 hari paska bersalin merupakan asi yang 

sangat bagus dan bermanfaat untuk bayi biasanya disebut dengan asi 

kolostrum. 
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c. Melakukan pemberian asi exklusif adalah ketika bayi diberikan asi saja 

selama 6 bulan dan tidak dicampur atau di tambah dengan susu formula atau 

dengan makanan pendamping asi. 

d. Karena disini ibu merupakan guru, ibu tidak perlu khawatir akan keadaan bayi 

ibu tidak bisa memberikan asi exklusif, ibu bisa melakukannya dengan cara 

melakukan pumping asi atau pemerahan asi. 

e.  Cara melakukan pemerahan asi secara manual hal yang perlu diperhatikan 

adalah kebersihan dan kesterilan dari payudara ibu dan tempat penampung 

asi yang akan di gunakan, sebelum melakukan tindakan mencuci tangan 

terlebih dahulu dan membersihkan daerah payudara terutama pada bagian 

areola menggunakan air hangat dan di lab hingga kering, mulai memijat 

dengan lembut area payudara dan bisa langsung memulai melakukan 

pemerahan secara mandiri, bantuan bidan atau dengan bantuan 

suami/keluarga. Jika menggunakan pumping juga sama dengan cara 

pemerahan secara manual hanya saja dibantu menggunakan alat pumping asi.  

f. Untuk cara penyimpanannya ibu tidak perlu khawatir mengenai asi yang akan 

diberikan ke bayinya karena asi yang sudah diperah akan tahan selama 4 jam 

jika berada di suhu ruangan, bertahan selama 24 jam jika berada dilemari 

pendingin, dan dapat bertahan 4 hari  jika di letakan pada lemari es bersuhu 

4’C dan dapat bertahan selama 6 bulan jika berada di flezzer lemari es dengan 

suhu -18’C. oleh karena itu asi yang sudah diperah tetap dapat diberikan 

kepada bayi walaupun tidak sedang berada dekat dengan ibu.  

g. Cara pemberian asi jika sudah diletakan pada pada lemari es dan mengalami 

pembekuan sebelum memberikan ke bayi maka harus menunggu hingga asi 

mencair pada suhu ruangan, atau juga bisa dengan merendam wadah 

penyimpanan asi dengan air yang hangat dan baru di berikan kepada bayi.  

ibu telah memahami penjelasan bidan. 

5. Memberitahukan kepada ibu untuk melakukan perawatan luka sc di fasilitas 

kesehatan atau ke puskesmas minimal 2 hari sekali sesuai anjuran dokter dan 

tetap menjaga agar luka dalam keadaan bersih dan kering. 

Ibu telah mengetahui dan ibu akan melakukan anjuran bidan. 
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6. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang 7 hari kedepan KF2 atau 

jika terdapat keluhan. 

Ibu telah mengerti penjelasan bidan dan ibu akan mengikuti anjuran bidan  

 

2.Asuhan Kebidanan Nifas (KF II) 

Hari/Tanggal/Jam : Sabtu/ 21 Maret 2026/ 16.00 WIB 

S 
1. Ibu melahirkan anak pertamanya secara SC 8 hari yang lalu. 

2. Ibu mengeluh masih sedikit mules pada perutnya 

3. Ibu mengatakan sedikit nyeri pada luka bekas operasi SC nya 

4. Ibu merasa darah yang keluar dari jalan lahir sudah tidak sebanyak pada hari ke 

1 dan ke 2. 

O 
1. Pemeriksaan Umum 

KU  : Baik 

Kesadaran : Composmentis 

Vital Sign : TD :100/80 mmhg R : 20 x/menit  

    N : 80 x/menit S : 36,5’C 

BB   : 53 Kg 

TB   : 154 CM 

LILA : 22,7 cm 

2. Pemeriksaan Fisik Fokus 

Mata : Sklera putih dan konjungtiva merah muda 

Hidung : Simetris, tidak ada polip. 

Leher : Tidak ada nyeri telan dan tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid. 

Dada : Bersih, simetris, tidak ada sesak nafas. 

Payudara : Simetris, tidak ada benjolan, pembesaran payudara normal areola  

mamae, sudah keluar asi berupa kolostrum. 

Abdomen : Terdapat luka bekas operasi, kontraksi Uterus keras. 

TFU  : Pertengahan simpysis pusat. 
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Genetalia : Keluar darah normal, warna merah khas darah lochea sanguine  

lenta, Tidak terdapat luka jahitan perineum. 

Ekstermitas: Reflex patella (+) positif, tidak ada oedema 

A 
Ny. F usia 22 tahun P1A0AH1 dengan nifas hari ke 8 normal 

Masalah : Tidak ada 

Kebutuhan : Tidak ada 

P 
1. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu 

Telah dilakukan pemeriksaan fisik dan pemeriksaan umu kepada ibu dan 

diperoleh hasil yang normal, TD 100/80 mmHg, N 80 /menit, S36’C dan R 

20/menit. Serta dalam pemeriksaan fisik diperoleh hasil yang normal juga asi 

telah keluar dengan lancar kondisi jahitan pada luka bekas operasi sc belum 

mengering sempurna dan keluar darah nifas juga normal sesuai dengan hari 

kunjungan. 

Ibu telah mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaan. 

2. Memberikan KIE kondisi ibu 

Telah diberikan penjelasan kepada ibu bahwa kondisinya baik hanya pada luka 

bekas jahitan belum mengering sempurna, ibu tidak perlu khawatir karena tidak 

ada tanda tanda terjadinya infeksi dan jahitan juga dalam kondisi yang normal 

untuk membantu proses penyembuhan luka jahitan ibu harus mengkonsumsi 

makanan yang tinggi protein dan serat dan dianjurkan untuk tidak beraktifitas 

yang berlebihan terlebih dahulu anjurkan untuk duduk ditempat yang tinggi 

terlebih dahulu. 

Ibu mengerti penjelasan bidan 

3. Memberikan KIE Kebutuhan dasar ibu nifas 

Telah diberikan penjelasan pada ibu mengenai kebutuhan dasar ibu nifas, mulai 

dari kebutuhan nutrisi, ibu nifas memerlukan nutrisi yang seimbang dan untuk 

membantu proses penyembuhan luka jahitan Ny.F  dapat memperbanyak 

mengkonsumsi makanan tinggi protein serta tinggi serat dan juga pola minum 
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yang cukup minimal 8 gelas/hari, selain itu kebutuhan dasar Ny.F ibu merupakan 

pola istirahat yang cukup yaitu minimal 8 jam/hari. 

Ibu telah memahami penjelasan bidan  

4. Menganjurkan kepada ibu untuk melakukan kunjungan ulang 2 minggu kedepan 

atau jika terdapat keluhan 

Ibu telah mengetahui dan akan mengikuti anjuran bidan 

 

3. Asuhan kebidanan Nifas KF III (21 Hari) 

Hari/Tanggal/Jam : Jum’at/03 April 2026/14.00 WIB 

S 
1. Ibu mengatakan melahirkan anak pertamanya pada tanggal 13 Maret 2026 secara 

SC di Rumah Sakit UII 

2. Ibu sudah tidak merasakan nyeri lagi pada bagian luka jahitan, dan ibu 

mengatakan luka jahitan sudah kering, sudah tidak diperban lagi.  

3. Ibu mengatakan darah yang keluar sudah kuning keputihan dan berlendir.  

O 
1. Pemeriksaan Umum 

KU  : Baik 

Kesadaran : Composmentis 

Vital Sign : TD :100/80 mmhg R : 20 x/menit  

    N : 80 x/menit S : 36,5’C 

BB   : 53 Kg 

TB   : 154 CM 

LILA : 22,7 cm 

2. Pemeriksaan Fisik Fokus 

Mata : Sklera putih dan konjungtiva merah muda 

Hidung : Simetris, tidak ada polip. 

Leher : Tidak ada nyeri telan dan tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid. 

Dada : Bersih, simetris, tidak ada sesak nafas. 

Payudara : Simetris, tidak ada benjolan, pembesaran payudara normal areola  
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mamae, sudah keluar asi berupa kolostrum. 

Abdomen : Terdapat luka bekas operasi, kering dan tidak ada tanda infeksi  

kontraksi Uterus keras. 

TFU  : Sudah tidak teraba. 

Genetalia : Keluar darah normal, berupa lendir bewarna putih, darah lochea  

alba, Tidak terdapat luka jahitan perineum. 

Ekstermitas: Reflex patella (+) positif, tidak ada oedema 

A 
Ny. F Usia 22 tahun P1A0AH1 dengan nifas hari ke 21 normal 

Masalah : Tidak ada 

Kebutuhan : Tidak ada 

P 
1. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu 

Telah dilakukan pemeriksaan fisik dan pemeriksaan umum kepada ibu dan 

diperoleh hasil yang normal, TD 100/80 mmHg, N 80 /menit, S 36’C dan R 

20/menit. Serta dalam pemeriksaan fisik diperoleh hasil yang normal juga asi 

telah keluar dengan lancar, kondisi jahitan pada luka bekas SC sudah mengering 

sempurna bagian luar dan keluar darah nifas juga normal sesuai dengan hari 

kunjungan. 

Ibu telah mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaan 

2. Memberikan KIE kondisi ibu 

Telah diberikan penjelasan kepada ibu bahwa kondisinya baik luka bekas jahitan 

pada perut, telah mengering. Ibu harus mengkonsumsi makanan yang bergizi 

seimbang, seperti 1 porsi makanan yang berisi nasi, sayur, lauk, dan juga buah-

buahan, perbanyak mengkonsumsi sayur-sayuran hijau, untuk menambah agar 

produksi asi makin lancar. 

3. Memberikan KIE kebutuhan dasar ibu nifas 

Telah diberikan penjelasan pada ibu mengenai kebutuhan dasar ibu nifas, mulai 

dari kebutuhan nutrisi, ibu nifas memerlukan nutrisi yang seimbang dan untuk 

membantu proses penyembuhan luka jahitan Ny.F  dapat memperbanyak 
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mengkonsumsi makanan tinggi protein serta tinggi serat dan juga pola minum 

yang cukup minimal 8 gelas/hari, selain itu kebutuhan dasar Ny.F ibu merupakan 

pola istirahat yang cukup yaitu minimal 8 jam/hari. 

Ibu telah memahami penjelasan bidan  

4. Memberikan KIE perawatan bayi dirumah 

Telah diberikan penjelasan kepada ibu mengenai perawatan bayi baru lahir 

dirumah, seperti menjaga kehangatan, memberikan baju hangat dan lainya, 

kemudian menjaga personal hygiene bayinya, seperti pada saat memandikan, 

membersihkan setelah BAB/BAK dan lainya. 

Ibu mengerti penjelasan bidan 

5. Menanyakan ibu mengenai KB yang akan digunakan yang dipilih berdasarkan 

kesepakatan bersama suami. 

Ibu mengatakan bahwa ia dan suami sepakat dengan penggunaan KB suntik 3 

bulan setelah selesai masa nifas. 

6. Menjelaskan kepada ibu terkait dengan KB yang telah dipilih, yaitu KB suntik 3 

bulan, KB suntik 3 bulan yaitu Kb yang aman untuk digunakan ibu menyusui, 

salah satu alat kontrasepsi yang mengandung hormon progresteron saja dan tidak 

mengandung hormon estrogen, disuntikan secara IM setiap 12 minggu. 

Ibu mengerti penjelasan bidan. 

7. Menganjurkan kepada ibu untuk melakukan kunjungan ulang setelah selesai 

masa nifas atau jika terdapat keluhan sekaligus follow up mengenai KB yang 

akan digunakan. 

Ibu telah mengetahui dan akan mengikuti anjuran bidan
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Lampiran 6. Asuhan Kebidanan KB keberlanjutan 
Hari/Tanggal/Jam : Jum’at/24 April 2026/14.00 WIB 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS  
NY. F USIA 22 TAHUN P1AB0AH1 NIFAS 42 HARI NORMAL DENGAN 

ASEPTOR BARU KB SUNTIK 3 BULAN 

DI RUMAH  

 

Masuk tanggal:   24 April 2026 

Pengkaji  : Linda Fitria Nuraini 

 

Biodata  Ibu   Suami 

Nama  : Ny. F    Tn. M 

Umur  : 22 tahun   25 tahun 

Pendidikan : SMK    SMK 

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga  Karyawan Swasta 

Agama  : Islam    Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa/Indonesia  Jawa/Indonesia 

Alamat : Depok RT 05, Gilangharjo 

S 
1. Ibu mengatakan ini sudah nifas hari ke 42 hari 

2. Ibu mengatakan merasa sehat dan tidak ada keluhan  

3. Ibu mengatakan telah melakukan kunjungan ke praktik mandiri bidan untuk 

melakukan suntik KB 3 yang pertama kalinya. 

O 
a) Pemeriksaan Umum 

KU  : Baik 

Kesadaran : Compos mentis 

b) Pemeriksaan vital sign 

TD : 118/70 mmHg 
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N : 80x/menit 

R : 22x/menit 

S : 36,7’C 

c) Pemeriksaan fisik fokus 

Mata : Sklera putih, konjungtiva merah muda 

Dada : Simetris, tidak ada pembengkakan ataupun bendungan ASI, putting  

tidak lecet, ASI keluar ketika areola di tekan. 

Abdomen : TFU tidak teraba, luka bekas operasi SC sudah kering, bersih  

Vulva : Pengeluaran lochea alba 

A 
Ny. F usia 22 tahun P1A0AH1 nifas hari ke 42 dengan Aseptor baru KB 

suntik 3 bulan. 

P 
1. Memberitahu kepada ibu tentang hasil pemeriksaan normal, yaitu TD 118/80 

mmHg, N 80x/menit, R 22 x/menit, S 36,7’C, TFU sudah tidak teraba dan darah 

nifas sudah berwarna putih. 

2. Memberitahukan kepada ibu bahwa masa nifas telah selesai dan kunjungan nifas 

telah berakhir. 

3. Mengingatkan kembali kepada ibu untuk terus menyusui anaknya dan konsumsi 

makanan dengan gizi seimbang, kemudian ibu dapat segera datang lagi kepraktik 

mandiri bidan bila ada keluhan. 

4. Memberitahu dan menjelaskan mengenai KB suntik 3 bulan yang digunakan 

kepada ibu bahwa keefektifitasan KB  suntik 3 bulan setelah pertama kali suntik 

yaitu kurang lebih 7 hari setelah penyuntikan diharapkan kepada ibu jika akan 

melakukn hubungan  seksual  dalam waktu dekat sebaiknya menggunakan 

kondom terlebih dahulu atau menggunggu sampai KB suntik efektif.  

5. Memberitahukan kepada ibu untuk tepat waktu dalam melakukan kunjungan 

ulang KB agar keefektifitasan dari KB suntik 3 bulan tetap terjaga.  

6. Melakukan dokumentasi
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Lampiran 7.Informed Consent 
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Lampiran 8. Media Edukasi 
ALAT PERAGA PENYULUHAN (BUKU KIA) 
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Lampiran 9. Asuhan Via Whatssapp 
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Lampiran 10. Dokumentasi Asuhan COC 
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Lampiran 11. Jurnal  
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Lampiran 12. Surat Keterangan Selesai COC 
 

 


