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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Lembar Asuhan Kebidanan 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN 

NY. M USIA 26 TAHUN G1P0Ab0Ah0 USIA KEHAMILAN 37 MINGGU 2 

HARI DENGAN KEK DAN ANEMIA RINGAN DI PUSKESMAS PLERET 

Nama Pengkaji  : Sri Wahyu 

Tempat Pengkajian  : Puskesmas Pleret 

Tanggal Pengkajian  : Senin, 2 Maret 2026 

 

Biodata  Ibu Suami 

Nama  : Ny. M Tn. D 

Umur : 26 Tahun 27 Tahun 

Agama : Islam Islam 

Suku/ 

Bangsa 

: Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia 

Pendidikan : SMA/Sederajat SMA/Sederajat 

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga Karyawan Swasta 

Alamat 

Lengkap 

: Bawuran II RT 02, Pleret, Bantul 

No Telp/Hp : 085227661xxx 081241556xxx 

 

DATA SUBJEKTIF 

1. Keluhan Utama  

Ibu datang untuk melakukan pemeriksaan kehamilan rutin. Ibu mengatakan kadang 

merasa mudah lelah tetapi tidak ada keluhan lain seperti pusing berat, perdarahan, 

nyeri perut hebat, maupun keluar cairan dari jalan lahir. Ibu mengatakan bahwa hari 

pertama haid terakhir (HPHT) nya 14 Juni 2025. Selain itu ibu juga mengatakan 
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pada tanggal 24 Juli 2025 dilakukan pemeriksaan laboratorium trimester 1 dan 

diketahui bahwa triple eliminasi nya non reaktif dan untuk hasil TCM TB negatif.  

2. Riwayat  Perkawinan 

Ibu mengatakan ini merupakan pernikahan pertama dan telah menikah ±1 tahun.  

3. Riwayat Menstruasi 

Menarche umur 12 tahun. Siklus 30 hari. Teratur/tidak. Lama 7-8 hari. Sifat darah: 

encer/ beku. Flour albus:  ya/tidak. Bau khas Dismenorhoe : ya/tidak . Banyak 

darah: ganti pembalut 3-4 kali setiap hari dan penuh 

4. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan nifas yang lalu:  

 

5. Riwayat Keluarga Berencana 

 

No 

 

Jenis 

Kontrasepsi 

Mulai memakai Berhenti/Ganti Cara 

Tanggal Oleh Tempat Keluhan Tanggal Oleh Tempat Alasan 

1 Belum pernah KB, karena setelah menikah ingin segera memiliki anak 

 

6. Riwayat Kesehatan 

a. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita 

Ibu mengatakan bahwa ia tidak memiliki penyakit sistemik yang pernah/sedang 

diderita 

b. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga 

Ibu mengatakan bahwa keluarganya tidak memiliki penyakit sistemik yang 

pernah/sedang diderita 

c. Riwayat penyakit ginekologi 

Ibu mengatakan bahwa ia dan keluarganya tidak pernah/sedang menderita 

penyakit ginekologi 

7. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari 

a. Pola Nutrisi Makan Minum 

 Frekuensi 2-3 kali/hari 7-8 kali/hari 

 Macam Nasi, lauk, sayur, buah Air putih 

 Jumlah  1 porsi piring 1 gelas belimbing 

 Keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan 

b. Pola Eliminasi BAB BAK 

 Frekuensi 1-2 kali/hari 6-7 kali/hari 

Hamil 

ke 

Persalinan Nifas 

Tgl 

lahir 

Umur 

kehamilan 

Jenis 

Persalinan 
Penolong 

Komplikasi Jenis 

kelamin 

BB 

Lahir 
Laktasi Komplikasi 

Ibu Bayi 

1  Hamil ini 
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 Warna Kuning kecoklatan Jernih 

 Bau Khas feses Khas Urine 

 Konsisten Lembek  Cair 

 Jumlah Tidak dikaji Tidak dikaji 

c. Pola aktivitas 

 Kegiatan sehari-

hari 

Menyapu, mencuci baju, mengepel (pekerjaan ibu 

rumah tangga pada umumnya) 

 Istirahat/Tidur Malam 7-8 jam             Siang 1-2 jam 

 Seksualitas Frekuensi 1-2 kali/minggu 

  Keluhan Tidak ada 

d. Personal Hygiene   

 Kebiasaan mandi : 2 kali/hari  

 Kebiasaan 

membersihkan  

alat kelamin 

: Setelah selesai BAB/BAK dan ketika mandi 

 Jenis pakaian dalam 

yang digunakan 

: Katun  

8. Keadaan psikososial 

a. Pengetahuan ibu tentang alat kontrasepsi 

Ibu mengetahui berbagai jenis alat kontrasepsi yang tersedia, namun belum 

sepenuhnya memahami efek samping dari masing-masing metode kontrasepsi. 

b. Pengetahuan ibu tentang alat kontrasepsi yang dipakai sekarang 

Ibu belum pernah memakai kb, tetapi sudah sedikit mengetahui macam-macam 

kb seperti kb pil. suntik, kondom, kalender, iud, dan implan. 

c. Dukungan suami/keluarga 

Suami dan keluarga memberikan dukungan terhadap keputusan ibu untuk ber 

KB setelah melahirkan untuk menjaga jarak kelahiran. 

 

DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum  

a. Keadaan umum : Baik 

Kesadaran   : Composmentis 

Status emosional : Stabil 

b. Tanda Vital 

Tekanan darah  : 113/70 mmHg 

Nadi   : 77 kali per menit 

Pernafasan  : 20 kali per menit 

Suhu    : 36○C 

SpO2   : 98% 

MAP   : 84,3 mmHg 
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c. TB   : 154 cm 

BB sebelum hamil : 41,5 kg 

BB sekarang  : 53,4 kg 

LILA awal hamil : 21 cm 

LILA sekarang : 23 cm 

IMT   : 17,49 kg/m2 (underweight) 

d. Kepala dan leher 

Oedem Wajah   : Tidak ada oedem 

Kloasma gravidarum  : - 

Mata   : Sklera putih, konjungtiva agak pucat 

Mulut    : Bersih, lembab, tidak ada sariawan 

Leher   : Tidak ada pembengkakan kelenjar thyroid 

e. Payudara 

Bentuk   : simetris 

Areola mammae : coklat kehitaman 

Puting susu   : menonjol 

f. Abdomen 

Bentuk   : simetris 

Bekas luka  : tidak ada 

g. Ekstremitas 

Oedem   : kaki kanan (-) kaki kiri (-) 

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

Refleks Patela  : kaki kanan (+) kaki kiri (+) 

Kuku   : tangan Bersih, kuku tidak panjang kaki Bersih, kuku  

  tidak panjang 

h. Vulva   : bersih, tidak ada oedema, tidak varises, tidak ada fluor  

  patologis 

i. Anus   : Tidak Hemoroid 

 

2. Pemeriksaan Obstetri  

Leopold I   : Teraba lunak, kurang melenting  

  Kesimpulan : bokong 

Leopold II   : Kiri : Teraba bagian kecil janin 

      Kanan : Teraba keras seperti papan 

      Kesimpulan : Punggung kanan 

Leopold III  : Teraba bulat, keras, melenting, dan masih dapat  

  Digoyangkan 

  Kesimpulan : Kepala 

Leopold IV  : Konvergen (kepala belum masuk PAP) 
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TFU (Mc. Donald) : 28 cm 

      pertengahan antara pusat dan processus xifoideus 

DJJ   : 136x/menit, Teratur 

3. Pemeriksaan Penunjang 

HB     : 10,6 gr/dl (2 Maret 2026) 

HB TM 1   : 14,2 gr/dl (24 Juli 2025) 

HMT   : 32,3% 

GDP   : 81 mg/dl 

GD2PP   : 106 mg/dl 

Golongan darah  : O 

Protein Urine  : Negatif 

Reduksi   : Negatif 

 

ANALISIS 

 

a. Diagnosa Kebidanan 

Ny. M usia 26 tahun G1P0Ab0Ah0 usia kehamilan 37 minggu 2 hari dengan 

KEK dan anemia ringan 

b. Diagnosa Potensial 

Perdarahan dan BBLR 

c. Masalah 

KEK dan anemia ringan pada trimester III 

d. Kebutuhan 

1) KIE pemenuhan nutrisi seimbang tinggi kalori dan tinggi protein  

2) KIE konsumsi makanan tinggi zat besi dan vitamin C  

3) Edukasi konsumsi tablet tambah darah secara teratur  

4) Anjurkan istirahat cukup dan mengurangi aktivitas berat  

5) KIE tanda bahaya trimester III  

6) Edukasi tanda-tanda persalinan  

7) Edukasi persiapan persalinan dan komplikasi (P4K)  

8) Anjurkan kontrol ulang sesuai jadwal atau jika ada keluhan 
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PENATALAKSANAAN 

Tanggal : 2 Maret 2026 jam 10.00 WIB 

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa keadaan umum ibu dan 

janin dalam kondisi baik, tanda-tanda vital dalam batas normal, serta usia 

kehamilan saat ini 37 minggu 2 hari. Hasil pemeriksaan Leopold menunjukkan 

janin presentasi kepala, punggung kanan, denyut jantung janin 136x/menit, dan 

kepala janin belum masuk panggul. Selain itu, hasil pemeriksaan hemoglobin 

10,6 gr/dL menunjukkan ibu mengalami anemia ringan dalam kehamilan. 

2. Menjelaskan kepada ibu mengenai anemia pada kehamilan yaitu kondisi kadar 

hemoglobin kurang dari 11 gr/dL yang umumnya disebabkan oleh kekurangan 

zat besi selama kehamilan. Dijelaskan bahwa pada trimester III kebutuhan zat 

besi meningkat karena digunakan untuk pertumbuhan janin, pembentukan 

cadangan zat besi janin, serta peningkatan volume darah ibu. Ibu juga diberikan 

penjelasan bahwa anemia pada kehamilan dapat meningkatkan risiko kelelahan, 

persalinan lama, perdarahan postpartum, infeksi, bayi lahir dengan berat badan 

rendah, prematur, hingga gangguan pertumbuhan janin apabila tidak ditangani 

dengan baik. 

3. Menganjurkan ibu melanjutkan konsumsi tablet tambah darah secara teratur 

dengan dosis 2x1 tablet per hari sesuai anjuran tenaga kesehatan. Menjelaskan 

bahwa tablet tambah darah sebaiknya diminum menggunakan air putih atau 

minuman yang mengandung vitamin C seperti jus jeruk agar penyerapan zat 

besi lebih optimal. Selain itu, ibu dianjurkan tidak mengonsumsi teh, kopi, 

maupun susu bersamaan dengan tablet tambah darah karena dapat menghambat 

penyerapan zat besi. 

4. Memberikan KIE kepada ibu mengenai pemenuhan nutrisi selama kehamilan 

dengan mengonsumsi makanan bergizi seimbang terutama makanan tinggi zat 

besi seperti daging merah, hati ayam, telur, ikan, sayuran hijau, kacang-

kacangan, dan buah-buahan yang kaya vitamin C. Dijelaskan bahwa nutrisi 

yang adekuat penting untuk membantu meningkatkan kadar hemoglobin ibu, 
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mendukung pertumbuhan janin, serta mencegah komplikasi kehamilan akibat 

anemia. 

5. Memberikan KIE mengenai aktivitas fisik ringan selama trimester III seperti 

jalan kaki rutin dan squat ringan sesuai kemampuan untuk membantu 

memperbaiki sirkulasi darah, menjaga kebugaran ibu, serta membantu 

penurunan kepala janin ke panggul menjelang persalinan. Dijelaskan pula 

bahwa aktivitas fisik yang dilakukan secara aman dapat membantu 

mempersiapkan tubuh ibu menghadapi persalinan. 

6. Memberikan KIE mengenai ketidaknyamanan trimester III seperti sering 

berkemih, nyeri punggung, cepat lelah, sulit tidur, dan sesak ringan akibat 

pembesaran uterus. Dijelaskan bahwa sering berkemih terjadi karena 

pembesaran uterus dan penurunan kepala janin yang menekan kandung kemih 

sehingga kapasitas kandung kemih berkurang. Ibu dianjurkan tetap memenuhi 

kebutuhan cairan dan tidak menahan BAK untuk mencegah infeksi saluran 

kemih. 

7. Memberikan KIE mengenai tanda bahaya kehamilan trimester III seperti 

perdarahan pervaginam, nyeri kepala hebat, pandangan kabur, bengkak pada 

wajah dan tangan, nyeri perut hebat, gerak janin berkurang, demam, ketuban 

pecah sebelum waktunya, serta kontraksi teratur sebelum waktunya. Dijelaskan 

bahwa apabila ibu mengalami salah satu tanda bahaya tersebut maka ibu harus 

segera datang ke fasilitas kesehatan untuk mendapatkan penanganan lebih 

lanjut guna mencegah komplikasi pada ibu maupun janin. 

8. Memberikan KIE mengenai tanda-tanda persalinan seperti mulas yang teratur 

dan semakin sering, keluar lendir bercampur darah, ketuban pecah, serta adanya 

dorongan ingin meneran. Ibu dianjurkan segera menuju fasilitas kesehatan 

apabila muncul tanda-tanda persalinan agar proses persalinan dapat dipantau 

dengan baik dan komplikasi dapat dicegah sejak dini. 
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9. Menganjurkan ibu untuk melakukan skrining EPDS dan setelah dilakukan 

skrining EPDS diketahui bahwa tidak ada gejala atau tanda-tanda depresi pada 

kehamilan. 

10. Menganjurkan ibu kontrol ulang sesuai jadwal atau segera datang ke fasilitas 

kesehatan apabila terdapat keluhan maupun tanda bahaya kehamilan. 

11. KIE persiapan persalinan sesuai dengan P4K seperti tempat bersalin, 

kendaraan, biaya, pendamping, pendonor darah, perlengkapan persalinan, dan 

pemilihan KB. 
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CATATAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN 

 

Tanggal : Sabtu, 7 Maret 2026 

Tempat : Kunjungan Rumah Ny. M 

S Ibu mengatakan saat ini sering BAK dan sedikit merasa tidak nyaman 

pada perut bagian bawah karena usia kehamilan yang semakin besar. 

Ibu mengatakan sudah melakukan pemeriksaan kehamilan di RS Nur 

Hidayah pada tanggal 7 Maret 2026 untuk evaluasi kondisi janin. 

Berdasarkan buku KIA dan hasil pemeriksaan USG diketahui gerak 

janin aktif, hasil pemeriksaan USG menunjukkan BPD 8,36 cm, EFW 

2325 gram, dan FHR 143x/menit. Ibu mengatakan dokter 

menyampaikan bahwa kepala janin masih belum masuk panggul dan 

didiagnosis suspek Intrauterine Growth Restriction (IUGR) serta 

oligohidramnion. Dokter juga menganjurkan ibu untuk mengonsumsi 

jus alpukat 1 kali setiap 2 hari, telur rebus 2 kali sehari, memperbanyak 

minum air putih, dan rutin berjalan kaki. Ibu mengatakan sudah mulai 

mengikuti anjuran tersebut. Ibu dan suami juga mengatakan berencana 

melahirkan di RS Nur Hidayah. 

O Keadaan umum : baik 

Kesadaran : composmentis 

TD: 100/60 mmHg 

N: 80x/menit 

RR: 19x/menit 

S: 36,40C 

Gerakan janin aktif 

Hasil pemeriksaan USG RS Nur Hidayah: 

BPD : 8,36 

EFW : 2325 gram  
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FHR : 143x/menit  

Kepala janin belum masuk panggul 

A Diagnosa : Ny. M usia 26 tahun G1P0A0 usia kehamilan 38 minggu 

dengan suspek IUGR dan oligohidramnion. 

Diagnosa Potensial : BBLR, gawat janin dan asfiksia neonatorum 

P 1. Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisi umum 

ibu baik dan gerakan janin masih aktif, namun berdasarkan hasil 

USG terdapat suspek IUGR dan oligohidramnion sehingga perlu 

pemantauan lebih lanjut secara rutin. 

E: Ibu memahami hasil pemeriksaan dan kondisi kehamilannya saat 

ini. 

2. Menjelaskan kepada ibu mengenai IUGR yaitu kondisi 

pertumbuhan janin yang lebih kecil dibanding usia kehamilan 

akibat pertumbuhan janin yang terhambat di dalam kandungan. 

Dijelaskan pula bahwa oligohidramnion merupakan kondisi jumlah 

air ketuban lebih sedikit dari normal. Kedua kondisi tersebut dapat 

meningkatkan risiko gangguan kesejahteraan janin, fetal distress, 

persalinan prematur, maupun bayi lahir dengan berat badan rendah 

sehingga perlu pemantauan ketat. 

E: Ibu memahami penjelasan yang diberikan. 

3. Menganjurkan ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dengan 

mengonsumsi makanan tinggi protein seperti telur, ikan, ayam, 

daging, susu, alpukat, kacang-kacangan, dan sayuran hijau untuk 

membantu mendukung pertumbuhan janin. 

E: Ibu bersedia mengikuti anjuran nutrisi yang diberikan. 

4. Menganjurkan ibu memperbanyak minum air putih minimal 2–3 

liter per hari untuk membantu menjaga hidrasi ibu dan mendukung 

volume cairan ketuban. 
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E: Ibu memahami dan bersedia memperbanyak konsumsi cairan. 

5. Menjelaskan kepada ibu bahwa keluhan sering BAK pada trimester 

III merupakan kondisi fisiologis akibat pembesaran uterus dan 

penurunan kepala janin yang menekan kandung kemih sehingga 

kapasitas kandung kemih berkurang. Ibu dianjurkan tidak menahan 

BAK dan tetap memenuhi kebutuhan cairan tubuh. 

E: Ibu memahami penyebab keluhan sering BAK yang dialaminya. 

6. Menganjurkan ibu melakukan aktivitas ringan seperti berjalan kaki 

rutin sesuai kemampuan untuk membantu menjaga kebugaran ibu, 

memperbaiki sirkulasi darah, dan membantu penurunan kepala 

janin ke panggul. 

E: Ibu bersedia melakukan jalan kaki secara rutin. 

7. Memberikan KIE mengenai tanda bahaya kehamilan trimester III 

seperti gerakan janin berkurang, ketuban pecah, perdarahan 

pervaginam, nyeri perut hebat, sakit kepala hebat, pandangan kabur, 

dan bengkak pada wajah maupun tangan. Ibu dianjurkan segera 

datang ke fasilitas kesehatan apabila mengalami tanda bahaya 

tersebut. 

E: Ibu memahami tanda bahaya kehamilan 

8. Memberikan dukungan psikologis kepada ibu agar tetap tenang, 

tidak cemas berlebihan, dan tetap rutin melakukan kontrol 

kehamilan sesuai jadwal yang dianjurkan dokter maupun bidan. 

E: Ibu tampak lebih tenang dan merasa didukung. 

9. Mendiskusikan kembali persiapan persalinan meliputi tempat 

persalinan, transportasi, pendamping persalinan, perlengkapan ibu 

dan bayi, serta kesiapan biaya persalinan. 

E: Ibu dan suami mengatakan telah merencanakan persalinan di RS 

Nur Hidayah. 
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CATATAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN 

 

Tanggal : Senin, 9 Maret 2026 

Tempat : Puskesmas Pleret 

S Ibu datang ke Puskesmas untuk kontrol ulang kehamilan dan meminta 

surat rujukan ke dokter SpOG RS Nur Hidayah sesuai anjuran dokter 

pada pemeriksaan sebelumnya. Ibu mengatakan saat ini tidak ada 

keluhan, gerakan janin aktif, tidak ada nyeri perut, perdarahan, 

maupun keluar cairan dari jalan lahir. Ibu mengatakan rutin 

mengonsumsi tablet tambah darah, memperbanyak minum air putih, 

dan menjaga pola makan sesuai anjuran tenaga kesehatan. 

O Keadaan umum : baik 

Kesadaran : composmentis 

• TD : 113/71 mmHg  

• BB :54,5 Kg 

• Nadi : 79x/menit  

• RR : 19x/menit  

• Suhu : 36,2°C  

• SPO2 : 98%  

• BB : 54,5 kg  

• MAP : 85 mmHg  

• Kenaikan BB dari TM I-III : 13 Kg (sesuai dengan 

rekomendasi peningkatan berat badan) 

Pemeriksaan obstetri: 

• TFU : 29 cm  

• DJJ : 147x/menit reguler  

• Presentasi kepala  

• Punggung kanan  
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• Kepala janin sudah masuk panggul  

• Gerakan janin aktif  

Riwayat hasil USG sebelumnya menunjukkan suspek IUGR 

dan oligohidramnion. 

A Diagnosa : Ny. M usia 26 tahun G1P0A0 usia kehamilan 38 minggu 2 

hari dengan suspek IUGR dan oligohidramnion memerlukan 

pemantauan lanjutan. 

Diagnosa Potensial : gawat janin dan asfiksia neonatorum 

P 1. Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisi umum 

ibu dan janin saat ini baik, tanda vital dalam batas normal, DJJ 

normal, dan kepala janin sudah masuk panggul. 

2. Menjelaskan kepada ibu bahwa meskipun kondisi ibu dan janin saat 

ini stabil, riwayat suspek IUGR dan oligohidramnion tetap 

memerlukan pemantauan lanjutan oleh dokter SpOG untuk 

memantau pertumbuhan janin, kondisi air ketuban, serta 

kesejahteraan janin menjelang persalinan 

3. Memberikan surat rujukan ke dokter SpOG RS Nur Hidayah sesuai 

hasil pemeriksaan sebelumnya dan anjuran dokter untuk evaluasi 

lebih lanjut. 

4. Menganjurkan ibu tetap memenuhi kebutuhan nutrisi dengan 

makanan tinggi protein dan zat besi seperti telur, ikan, daging, hati 

ayam, sayuran hijau, buah-buahan, serta tetap memperbanyak 

konsumsi air putih untuk membantu menjaga kondisi ibu dan janin. 

5. Mengingatkan ibu untuk tetap mengonsumsi tablet tambah darah 

secara rutin sesuai anjuran guna membantu meningkatkan kadar 

hemoglobin dan mencegah anemia bertambah berat menjelang 

persalinan. 
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6. Memberikan KIE mengenai tanda bahaya kehamilan trimester III 

seperti perdarahan pervaginam, gerakan janin berkurang, nyeri 

kepala hebat, pandangan kabur, bengkak pada wajah dan tangan, 

nyeri perut hebat, ketuban pecah, serta demam tinggi. Ibu 

dianjurkan segera ke fasilitas kesehatan apabila mengalami tanda 

bahaya tersebut. 

7. Memberikan KIE mengenai tanda-tanda persalinan seperti mulas 

teratur yang semakin kuat dan sering, keluar lendir bercampur 

darah, ketuban pecah, dan dorongan ingin meneran. 

8. Menganjurkan ibu memantau gerakan janin setiap hari dan segera 

memeriksakan diri apabila gerakan janin berkurang. 

9. Memberikan dukungan psikologis kepada ibu agar tetap tenang, 

cukup istirahat, dan tidak cemas berlebihan menjelang persalinan. 

10. Melakukan kontrak kunjungan ulang dan menganjurkan ibu 

kontrol sesuai jadwal di RS Nur Hidayah maupun datang sewaktu-

waktu apabila terdapat keluhan. 
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ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN 

PADA NY. M USIA 26 TAHUN G1P0A0 USIA KEHAMILAN 39 

MINGGU 1 HARI DENGAN SUSPEK IUGR DAN 

OLIGOHIDRAMNION DI RS NUR HIDAYAH 

 

Tanggal : 14 Maret 2026 

Metode : Daring melalui WhatsApp 

S Ibu mengatakan mulai merasakan mulas sejak dini hari yang semakin 

sering dan kuat. Ibu juga mengatakan keluar lendir bercampur darah 

dari jalan lahir dan kontraksi terasa menjalar sampai pinggang. 

Gerakan janin masih aktif dan tidak ada keluhan keluar air ketuban 

sebelum masuk rumah sakit. Ibu kemudian diantar suami ke RS Nur 

Hidayah untuk pemeriksaan lebih lanjut. 

O Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, Hasil periksa dalam 

berdasarkan data dari ibu yaitu pukul 12.40 WIB pembukaan 1 cm, 

selaput ketuban (+), presentasi kepala, STLD (-), Air ketuban (-) 

A Ny. M usia 26 Tahun G1P0A0 Usia Kehamilan 39 minggu 1 hari janin 

tunggal, intrauterin, presentasi kepala dalam persalinan normal fase 

laten. 

P 1. Menjelaskan kepada ibu dan suami bahwa ibu sudah memasuki 

proses persalinan dan kondisi ibu maupun janin dalam pemantauan 

tenaga kesehatan. 

2. Menganjurkan ibu melakukan teknik napas dan relaksasi selama 

kontraksi untuk membantu mengurangi nyeri persalinan dan 

membantu ibu lebih rileks. 

3. Menganjurkan ibu untuk mobilisasi dan memilih posisi nyaman 

selama kala I persalinan sesuai kondisi ibu agar ibu lebih nyaman 

dan membantu kemajuan persalinan. 
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4. Memberikan dukungan emosional kepada ibu serta melibatkan 

suami selama proses persalinan agar ibu merasa lebih tenang dan 

percaya diri menghadapi persalinan. 

5. Menganjurkan ibu untuk tetap makan dan minum selama proses 

persalinan sesuai kemampuan ibu guna menjaga energi dan 

mencegah kelelahan selama menghadapi kontraksi serta proses 

persalinan. Ibu dianjurkan mengonsumsi makanan ringan dan 

minum air putih sedikit demi sedikit tetapi sering. 
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ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR 

BY. NY. M USIA 5 JAM BAYI BARU LAHIR SPONTAN CUKUP 

BULAN SESUAI MASA KEHAMILAN DI RS NUR HIDAYAH 

 

Tanggal : 15 Maret 2026 (KN 1) 

Metode : Daring melalui WhatsApp 

S Bayi lahir secara normal pukul 12.55 WIB tanggal 15 Maret 2026. 

Bayi berjenis kelamin perempuan, lahir langsung menangis dan 

langsung dilakukan IMD. Bayi sudah BAK 1 kali dan BAB 1 kali. Ibu 

mengatakan bayinya telah diberikan injeksi Vitamin K1, salep mata, 

dan imunisasi HB-0. 

O Keadaan umum bayi baik, warna kulit kemerahan, tidak terdapat 

sianosis, gerakan aktif, dan pernapasan teratur. Bayi lahir pada usia 

kehamilan 39 minggu dengan berat badan lahir 2670 gram, panjang 

badan 48 cm, lingkar kepala 33 cm, lingkar dada 33 cm, LiLA: 11 cm. 

Berdasarkan dokumentasi buku KIA tidak ditemukan komplikasi pada 

ibu maupun bayi. Tali pusat tampak masih basah dan tidak terdapat 

tanda infeksi. 

A By. Ny. M Usia 5 Jam Lahir Normal BBL, CB, SMK, jenis kelamin 

perempuan dalam keadaan normal. 

P 1. Memberitahu ibu bahwa kondisi bayinya saat ini dalam keadaan 

sehat dan hasil pemeriksaan dalam batas normal. 

2. Memberikan KIE kepada ibu mengenai proses adaptasi bayi baru 

lahir serta pentingnya pemberian ASI secara on demand dan ASI 

eksklusif selama 6 bulan. 

3. Menganjurkan ibu menyusui bayi sesering mungkin minimal 

setiap 2 jam atau sesuai kebutuhan bayi untuk membantu 

memenuhi kebutuhan nutrisi dan memperlancar produksi ASI. 
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4. Memberikan KIE mengenai cara menjaga kehangatan bayi dengan 

melakukan kontak kulit, memakaikan topi dan pakaian yang 

nyaman, serta segera mengganti pakaian atau popok yang basah 

agar bayi tidak mengalami hipotermia. 

5. Mengedukasi ibu mengenai perawatan tali pusat dengan menjaga 

tali pusat tetap bersih dan kering serta tidak mengoleskan bahan 

apapun pada tali pusat untuk mencegah infeksi. 

6. Memberikan edukasi mengenai pola eliminasi awal bayi baru lahir 

seperti BAK dan BAB sebagai tanda adaptasi tubuh bayi berjalan 

baik. 

7. Memberikan KIE mengenai tanda bahaya neonatus seperti demam, 

hipotermia, bayi malas menyusu, muntah berulang, sesak napas, 

kejang, dan kulit kuning serta menganjurkan ibu segera membawa 

bayi ke fasilitas kesehatan apabila ditemukan tanda bahaya 

tersebut. 
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN KEBIDANAN PADA 

NEONATUS 

 

Kunjungan Neonatus 2 (KN 2) 

Tanggal : 22 Maret 2026 

Tempat : Rumah Ny. M 

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinya. Bayi tampak sehat 

dan menyusu dengan baik. Ibu mengatakan bayinya sering menyusu 

dan tampak tenang setelah menyusu. Ibu juga mengatakan tali pusat 

bayi sudah lepas sejak kemarin dan tidak terdapat cairan maupun bau 

pada daerah pusat. 

O Keadaan umum bayi baik, suhu tubuh 36,5°C, warna kulit tidak 

kuning, dan bayi tampak aktif. Berat badan terakhir saat kontrol di 

RS Nur Hidayah tanggal 19 Maret 2026 adalah 2500 gram. Pada 

pemeriksaan head to toe tidak ditemukan tanda infeksi, daerah pusat 

tampak kering, tali pusat sudah lepas, serta tidak terdapat pengeluaran 

cairan maupun kemerahan pada area pusat. 

A By. Ny. M usia 7 hari neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan 

dalam keadaan normal. 

P 1. Memberitahukan kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan 

bayi baik dan tidak ditemukan tanda bahaya maupun tanda infeksi 

pada tali pusat. 

2. Memberikan apresiasi kepada ibu karena telah merawat bayi 

dengan baik dan bayi dapat menyusu dengan lancar. 

3. Menjelaskan kepada ibu bahwa penurunan berat badan pada 

minggu pertama kelahiran masih merupakan kondisi fisiologis 

selama tidak melebihi 10% dari berat badan lahir. 
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4. Memberikan edukasi mengenai tanda kecukupan ASI seperti bayi 

tampak puas setelah menyusu, frekuensi BAK cukup, bayi tidur 

tenang, dan tidak rewel berlebihan. 

5. Menganjurkan ibu tetap memberikan ASI eksklusif tanpa 

tambahan makanan maupun minuman lain. 

6. Memberikan edukasi mengenai bonding attachment antara ibu dan 

bayi melalui kontak mata, mengajak bayi berbicara, menggendong 

bayi dengan penuh kasih sayang, serta merespon tangisan bayi 

untuk membantu perkembangan emosional bayi. 

7. Menjelaskan kepada ibu bahwa pola tidur bayi baru lahir masih 

sering terbangun untuk menyusu sehingga merupakan kondisi 

normal apabila pola tidur bayi belum teratur. 

8. Memberikan edukasi mengenai pencegahan infeksi pada neonatus 

dengan membiasakan mencuci tangan sebelum memegang bayi, 

menjaga kebersihan pakaian dan perlengkapan bayi, serta 

membatasi kontak bayi dengan orang yang sedang sakit. 

9. Menganjurkan ibu tetap memantau warna kulit bayi untuk 

mendeteksi kemungkinan ikterus dan segera membawa bayi ke 

fasilitas kesehatan apabila bayi tampak kuning hingga telapak 

kaki, lemas, atau malas menyusu. 
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN KEBIDANAN PADA 

NEONATUS 

 

Kunjungan Neonatus 3 (KN 3) 

Tanggal : 31 Maret 2026 

Tempat : Rumah Ny. M 

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinya. Bayi tampak sehat 

dan menyusu dengan baik. Ibu mengatakan bayinya sudah 

mendapatkan imunisasi BCG pada tanggal 29 Maret 2026 dan setelah 

imunisasi bayi tidak mengalami demam maupun keluhan lainnya. 

O Keadaan umum bayi baik, kesadaran composmentis, warna kulit 

kemerahan dan tidak tampak kuning. Berat badan terakhir bayi saat 

imunisasi BCG adalah 2800 gram. Bayi tampak aktif, menyusu 

dengan baik, dan tidak ditemukan tanda bahaya pada neonatus. 

A By. Ny. M usia 16 hari neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan 

dalam keadaan normal. 

P 1. Memberikan pujian kepada ibu karena bayi mengalami 

pertumbuhan yang baik ditandai dengan peningkatan berat badan 

serta ibu rutin melakukan kontrol dan imunisasi bayi di fasilitas 

kesehatan 

2. Menjelaskan kepada ibu bahwa kenaikan berat badan bayi 

menunjukkan kebutuhan nutrisi bayi tercukupi dan proses 

menyusui berjalan baik. 

3. Memberikan edukasi mengenai perawatan pasca imunisasi BCG 

dengan menjaga area suntikan tetap bersih dan kering serta tidak 

mengoleskan obat, minyak, ataupun salep pada bekas suntikan. 
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4. Menjelaskan kepada ibu bahwa muncul benjolan kecil atau luka 

ringan setelah imunisasi BCG merupakan respon normal tubuh 

terhadap vaksin. 

5. Menganjurkan ibu rutin memantau pertumbuhan bayi melalui 

penimbangan berat badan dan kunjungan rutin ke posyandu atau 

fasilitas kesehatan. 

6. Memberikan edukasi mengenai tanda bahaya pada bayi seperti 

demam tinggi, sesak napas, muntah terus-menerus, diare, kejang, 

atau bayi tampak lemas dan menganjurkan ibu segera membawa 

bayi ke fasilitas kesehatan apabila ditemukan tanda-tanda 

tersebut. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS DAN MENYUSUI 

NY. M USIA 26 TAHUN P1Ab0Ah1 POSTPARTUM SPONTAN  

HARI KE-0 NORMAL 

 

Kunjungan Nifas 1 (KF 1) 

Tanggal : 15 Maret 2026 

Metode : Daring via WhatsApp 

S Ibu mengatakan perut terasa mules, namun masih dapat beristirahat, 

duduk, berjalan ke kamar mandi tanpa keluhan, sudah BAK, dapat 

mandi sendiri, serta rutin mengganti pembalut ketika terasa penuh 

atau basah. Ibu mengatakan ASI sudah keluar tetapi masih sedikit. Ibu 

makan 3 kali sehari dan minum air putih kurang lebih 3 liter per hari. 

O Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital 

dalam batas normal, ASI sudah keluar, kontraksi uterus baik, TFU 2 

jari di bawah pusat, lochea rubra dalam batas normal, tidak terdapat 

jahitan, dan tidak ditemukan tanda infeksi. 

A Ny. M usia 26 tahun P1A0 postpartum spontan hari ke-0 normal 

membutuhkan asuhan nifas 6-48 jam, 

P 1. Memberitahu ibu bahwa rasa mules pada perut yang dirasakan 

merupakan kondisi normal akibat kontraksi uterus dalam proses 

involusi rahim setelah persalinan. 

2. Menganjurkan ibu melakukan mobilisasi dini secara bertahap 

seperti duduk, berjalan perlahan, dan melakukan aktivitas ringan 

untuk membantu mempercepat pemulihan tubuh. 

3. Memberikan KIE mengenai kebutuhan nutrisi selama masa nifas 

dan menyusui dengan menganjurkan konsumsi makanan tinggi 

protein, sayur, buah, serta cairan minimal 2–3 liter per hari untuk 

membantu pemulihan tubuh dan memperlancar produksi ASI. 
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4. Menganjurkan ibu menyusui bayi sesering mungkin tanpa 

membatasi lama menyusui agar produksi dan pengeluaran ASI 

lebih lancar. 

5. Memberikan KIE mengenai personal hygiene terutama menjaga 

kebersihan genetalia dengan mengganti pembalut secara rutin, 

membersihkan perineum dari arah depan ke belakang, serta 

mencuci tangan sebelum dan sesudah perawatan diri maupun 

menyusui bayi. 

6. Menganjurkan ibu beristirahat cukup dan memanfaatkan waktu 

tidur saat bayi tidur serta meminta bantuan keluarga dalam 

merawat bayi maupun pekerjaan rumah.  

7. Memberikan KIE mengenai tanda bahaya masa nifas seperti 

perdarahan banyak, demam, nyeri perut hebat, lochea berbau, 

pusing berat, payudara merah dan nyeri, serta gangguan BAK dan 

menganjurkan ibu segera ke fasilitas kesehatan apabila 

mengalami keluhan tersebut. 
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN MASA NIFAS DAN 

MENYUSUI 

Kunjungan Nifas 2 (KF 2) 

Tanggal : 22 Maret 2026 

Tempat : Rumah Ny. M 

S Ibu mengatakan putting susu lecet dan payudara terasa penuh. Ibu 

mengaku beberapa kali menangis karena nyeri saat menyusui. Ibu 

mengatakan dapat beristirahat karena dibantu suami dan orang tua 

dalam merawat bayi dan pekerjaan rumah. ASI keluar lancar dan bayi 

menyusu sesering mungkin. Ibu makan 2–3 kali sehari dan minum air 

putih kurang lebih 2 liter per hari. 

O Keadaan umum baik, kesadaran composmentis,  

TD 113/72 mmHg, nadi 78x/menit, suhu 36,5°C, respirasi 20x/menit. 

ASI keluar lancar, payudara tampak penuh, terdapat lecet pada 

putting susu, tidak terdapat bendungan ASI berat, kontraksi uterus 

baik, TFU pertengahan pusat-simfisis, lochea sanguinolenta dalam 

batas normal dan tidak berbau, serta tidak ditemukan tanda infeksi. 

A Diagnosa: Ny. M usia 26 tahun P1A0 postpartum spontan hari ke-6 

normal dengan masalah putting susu lecet dan payudara penuh. 

Diagnosa Potensial: terjadi mastitis akibat pengosongan payudara 

yang tidak adekuat karena putting susu lecet dan payudara penuh 

P 1. Memberitahu ibu bahwa putting susu lecet paling sering 

disebabkan oleh posisi dan perlekatan menyusui yang kurang tepat. 

2. Mengajarkan kembali teknik dan posisi menyusui yang benar serta 

cara memasukkan areola ke mulut bayi dengan baik agar nyeri saat 

menyusui berkurang. 
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3. Menganjurkan ibu tetap menyusui secara on demand atau sesering 

mungkin untuk mencegah bendungan ASI dan menjaga produksi 

ASI tetap lancar. 

4. Mengajarkan perawatan payudara seperti kompres hangat sebelum 

menyusui untuk membantu melancarkan pengeluaran ASI dan 

kompres dingin setelah menyusui untuk membantu mengurangi 

rasa nyeri dan penuh pada payudara. 

5. Menganjurkan ibu mengoleskan ASI pada putting yang lecet dan 

membiarkannya kering secara alami untuk membantu proses 

penyembuhan luka. 

6. Melakukan skrining EPDS dan memberikan dukungan emosional 

kepada ibu dengan mendengarkan keluhan yang dirasakan dan 

meyakinkan bahwa kondisi tersebut umum terjadi pada awal masa 

menyusui dan dapat membaik apabila teknik menyusui sudah 

tepat. 

7. Menganjurkan suami dan keluarga tetap membantu ibu dalam 

merawat bayi maupun pekerjaan rumah agar ibu tidak kelelahan 

dan dapat beristirahat cukup. 

8. Memberikan KIE mengenai tanda bahaya masa nifas dan payudara 

seperti demam, payudara merah dan bengkak, nyeri hebat, keluar 

nanah dari putting susu, maupun perdarahan banyak serta 

menganjurkan ibu segera memeriksakan diri apabila muncul tanda-

tanda tersebut. 
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN MASA NIFAS DAN 

MENYUSUI 

Kunjungan Nifas 3 (KF 3) 

Tanggal : 31 Maret 2026 

Tempat : Rumah Ny. M 

S Ibu mengatakan keluhan putting susu lecet sudah membaik dan ASI 

keluar lancar. Ibu mengatakan rutin menyusui bayinya dan terkadang 

mengosongkan payudara menggunakan pompa ASI. Ibu bertanya 

apakah konsumsi air dingin dapat menyebabkan bayi flu. Ibu 

mengatakan kondisi fisik dan emosional saat ini baik serta merasa 

lebih nyaman dalam merawat dan menyusui bayinya. 

O Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital 

dalam batas normal yaitu TD 111/74 mmHg, nadi 81x/menit, suhu 

36,5°C, dan respirasi 20x/menit. Payudara lembek setelah disusui, 

putting susu menonjol dan tidak lecet, ASI keluar lancar, tidak 

terdapat bendungan ASI, kontraksi uterus baik, TFU sudah tidak 

teraba di atas simfisis, lochea alba dalam batas normal dan tidak 

berbau, serta tidak ditemukan tanda infeksi. 

A Ny. M usia 26 tahun P1A0 postpartum spontan hari ke-16 normal 

P 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa kondisi umum ibu baik  

2. Memberikan edukasi kepada ibu mengenai mitos konsumsi air 

dingin pada ibu menyusui dan menjelaskan bahwa air dingin tidak 

menyebabkan bayi flu maupun memengaruhi kualitas ASI selama 

kondisi kesehatan ibu baik. 

3. Memberikan apresiasi kepada ibu karena telah mampu 

menerapkan teknik menyusui yang benar sehingga keluhan putting 

lecet membaik dan produksi ASI lancar. 
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4. Menganjurkan ibu tetap memberikan ASI eksklusif secara on 

demand dan mengosongkan payudara secara bergantian untuk 

mencegah bendungan ASI. 

5. Memberikan edukasi mengenai cara penyimpanan ASI perah yang 

benar, termasuk kebersihan wadah penyimpanan dan lama 

penyimpanan ASI sesuai suhu penyimpanan. 

6. Melakukan evaluasi kondisi psikologis ibu serta memberikan 

dukungan agar ibu tidak memendam rasa lelah maupun stres 

selama masa nifas. 

7. Menganjurkan suami dan keluarga tetap memberikan dukungan 

emosional dan membantu kebutuhan ibu dalam merawat bayi 

maupun pekerjaan rumah. 

8. Memberikan KIE mengenai pentingnya konsumsi makanan bergizi 

seimbang, mencukupi kebutuhan cairan, dan istirahat yang cukup 

untuk menjaga kesehatan ibu dan kelancaran produksi ASI. 

9. Mengingatkan ibu mengenai tanda bahaya masa nifas seperti 

demam, lochea berbau, perdarahan banyak, nyeri perut hebat, atau 

keluhan lain yang mengarah pada komplikasi postpartum dan 

menganjurkan segera memeriksakan diri apabila muncul tanda 

tersebut. 
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN MASA NIFAS DAN 

MENYUSUI 

Kunjungan Nifas 4 (KF 4) 

Tanggal : 14 April 2026 

Metode : Daring melalui WhatsApp 

S Ibu mengatakan masih keluar sedikit flek kecoklatan dari jalan lahir 

namun tidak banyak, tidak berbau, dan tidak disertai nyeri. Ibu 

mengatakan putting susu yang sebelumnya lecet sudah membaik, ASI 

keluar lancar, dan tidak ada masalah menyusui. Ibu dapat beristirahat 

cukup, mampu melakukan aktivitas rumah tangga seperti biasa, serta 

tidak ada keluhan BAK maupun BAB. 

O Keadaan umum baik, kesadaran composmentis,  

TD 110/71 mmHg, nadi 80x/menit, suhu 36,4°C, respirasi 20x/menit. 

   Payudara simetris, putting menonjol, tidak lecet  

   Tidak terdapat bendungan ASI  

   ASI keluar lancar  

   Abdomen lembek  

   TFU sudah tidak teraba  

   Lochea alba dalam batas normal  

   Tidak terdapat nyeri tekan abdomen  

   Ekstremitas tidak oedema  

A Ny. M usia 26 tahun P1A0 postpartum spontan hari ke-30 normal. 

P 1. Memberikan pujian kepada ibu karena telah mampu melewati 

masa nifas dengan baik, berhasil memberikan ASI eksklusif, dan 

dapat merawat bayinya secara mandiri. 

2. Menjelaskan kepada ibu bahwa keluarnya flek kecoklatan dalam 

jumlah sedikit pada akhir masa nifas masih termasuk kondisi 
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normal selama tidak disertai bau menyengat, nyeri hebat, maupun 

perdarahan banyak. 

3. Menganjurkan ibu tetap menjaga pola hidup sehat dengan 

konsumsi makanan bergizi seimbang, memperbanyak protein, 

sayur, buah, dan cairan untuk membantu menjaga kondisi tubuh 

selama menyusui. 

4. Memberikan KIE mengenai pentingnya menjaga personal 

hygiene dan kebersihan payudara untuk mencegah infeksi serta 

mempertahankan kelancaran menyusui. 

5. Memberikan edukasi mengenai pemulihan kesehatan reproduksi 

setelah persalinan termasuk kesiapan melakukan hubungan 

seksual kembali apabila ibu sudah merasa nyaman, perdarahan 

nifas berhenti, dan tidak terdapat nyeri. 

6. Menganjurkan ibu mulai mempertimbangkan penggunaan 

kontrasepsi pascasalin untuk membantu mengatur jarak 

kehamilan berikutnya. 

7. Memberikan dukungan kepada ibu agar tetap menjaga 

keseimbangan antara merawat bayi dan memenuhi kebutuhan 

istirahat dirinya sendiri serta tidak ragu meminta bantuan suami 

maupun keluarga apabila merasa kelelahan. 
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ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA 

PADA NY. M USIA 26 TAHUN POSTPARTUM HARI KE-32 DALAM 

KONSELING KB PASCASALIN 

Kunjungan KB 1 

Tanggal : 16 April 2026 

Tempat : Rumah Ny. M 

S Ibu mengatakan masih bingung menentukan pilihan kontrasepsi yang 

akan digunakan setelah persalinan. Ibu mengatakan ingin KB yang 

tidak menggunakan alat dan tidak mengganggu produksi ASI. 

O Keadaan umum baik, kesadaran composmentis,  

TD 113/72 mmHg, nadi 79x/menit, suhu 36,6°C, respirasi 20x/menit. 

   Payudara simetris, putting menonjol, tidak lecet  

   Tidak terdapat bendungan ASI  

   ASI keluar lancar  

   Abdomen lembek  

   TFU sudah tidak teraba  

   Lochea alba dalam batas normal  

   Tidak terdapat nyeri tekan abdomen  

   Ekstremitas tidak oedema  

A Ny. M usia 26 tahun postpartum hari ke-32 membutuhkan konseling 

keluarga berencana pascasalin. 

P 1. Memberitahu ibu mengenai pentingnya penggunaan KB pascasalin 

untuk menjarangkan kehamilan dan menjaga kesehatan ibu serta 

bayi. 

2. Memberikan KIE mengenai berbagai pilihan KB pascasalin baik 

hormonal maupun non hormonal yang aman digunakan pada ibu 

menyusui dan tidak mengganggu produksi ASI, seperti kondom, 

MAL, pil progestin, suntik progestin, implan, dan IUD. 
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3. Menjelaskan cara kerja, keuntungan, kekurangan, efek samping, 

serta efektivitas masing-masing metode kontrasepsi pascasalin. 

4. Memberikan KIE bahwa hubungan seksual dapat dilakukan 

kembali apabila perdarahan nifas sudah berhenti, ibu merasa 

nyaman, dan tidak terdapat nyeri. 

5. Menganjurkan ibu mendiskusikan pemilihan metode kontrasepsi 

bersama suami agar keputusan penggunaan KB dilakukan secara 

bersama dan nyaman bagi kedua pihak. 
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ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA 

PADA NY. M USIA 26 TAHUN POSTPARTUM HARI KE-36 DALAM 

KONSELING KB PASCASALIN 

Kunjungan KB 2 

Tanggal : 20 April 2026 

Metode : Daring melalui WhatsApp 

S Ibu mengatakan setelah berdiskusi bersama suami, ibu memutuskan 

menggunakan kontrasepsi kondom sebagai metode keluarga 

berencana yang dipilih. Ibu mengatakan memilih kondom karena 

masih menyusui dan belum siap menggunakan kontrasepsi hormonal 

maupun kontrasepsi dengan alat. 

O Keadaan umum baik, kesadaran composmentis,   

A Ny. M usia 26 tahun akseptor KB kondom. 

P 1. Memberikan apresiasi kepada ibu dan suami karena telah 

berdiskusi bersama dalam menentukan metode kontrasepsi 

pascasalin. 

2.Menjelaskan kembali bahwa kondom merupakan metode 

kontrasepsi non hormonal yang aman digunakan pada ibu menyusui 

karena tidak memengaruhi produksi ASI. 

3.Memberikan KIE mengenai cara penggunaan kondom yang benar, 

yaitu digunakan sebelum penetrasi, membuka kemasan dengan hati-

hati, memastikan tidak ada udara pada ujung kondom, serta 

menggunakan satu kondom untuk satu kali hubungan seksual. 

4.Menjelaskan keuntungan penggunaan kondom yaitu mudah 

digunakan, tidak mengandung hormon, tidak mengganggu produksi 

ASI, dan dapat membantu mencegah infeksi menular seksual. 
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5.Menjelaskan kemungkinan kegagalan kontrasepsi apabila 

penggunaan kondom tidak tepat, robek, atau digunakan tidak 

konsisten setiap berhubungan seksual. 

6.Menganjurkan ibu dan suami menggunakan kondom setiap 

berhubungan seksual agar efektivitas kontrasepsi lebih optimal. 

7.Memberikan KIE bahwa setelah masa nifas selesai ibu sudah dapat 

kembali melakukan hubungan seksual apabila kondisi ibu sudah 

nyaman dan tidak ada keluhan. 

8.Menganjurkan ibu dan suami tetap menggunakan alat kontrasepsi 

setiap berhubungan seksual untuk mencegah kehamilan yang tidak 

direncanakan. 

9.Dilakukan evaluasi pada tanggal 29 Mei 2026, ibu mengatakan 

sudah mulai aktif melakukan hubungan seksual kembali dan telah 

menggunakan kondom sebagai alat kontrasepsi setiap berhubungan 

seksual. 
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Lampiran 2 Tabel Kunjungan Continuity Of Care 

Kunjungan Antenatal 

K1 K2 K3 

2 Maret 2026 

(Puskesmas Pleret) 

7 Maret 2026 

(Kunjungan Rumah) 

9 Maret 2026 

(Puskesmas Pleret) 

Kunjungan Persalinan 

14 Maret 2026 - 15 Maret 2026 

(WhatsApp) 

Kunjungan BBL Dan Neonatus 

KN 1 KN 2 KN 3 

15 Maret 2026 

(WhatsApp) 

22 Maret 2026 

(Kunjungan Rumah) 

31 Maret 2026 

(Kunjungan Rumah) 

Kunjungan Nifas Dan Menyusui 

KF 1 KF 2 KF 3 KF 4 

15 Maret 2026 

(WhatsApp) 

22 Maret 2026 

(Kunjungan 

Rumah) 

31 Maret 2026 

(Kunjungan 

Rumah) 

14 April 2026 

(WhatsApp) 

Kunjungan Keluarga Berencana 

K1 K2 

16 April 2026 

(Kunjungan Rumah) 

20 April 2026 

(WhatsApp) 
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Lampiran 3 Lembar Informed Consent 
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Lampiran 4 Surat Keterangan 

SURAT KETERANGAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Pembimbing Klinik : Emi Narimawati, S.ST, Bdn 

Instansi    : Puskesmas Pleret Bantul 

 

Dengan ini menerangkan bahwa: 

Nama Mahasiswa  : Sri Wahyu 

Prodi   : Pendidikan Profesi Bidan 

Jurusan   : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

 

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka 

Praktik Asuhan Kebidanan Berkesinambungan (COC). 

Asuhan dilaksanakan pada tanggal 2 Maret 2026 sampai dengan 20 April 2026 

Judul asuhan: 

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN (COC)  

PADA NY. M USIA 26 TAHUN G1P0Ab0Ah0 DENGAN KEKURANGAN 

ENERGI KRONIS (KEK) DAN ANEMIA RINGAN DI PUSKESMAS PLERET 

 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan 

sebagaimana mestinya,  

 

Bantul,       April 2026 

Bidan (Pembimbing Lahan) 

 

        Emi Narimawati, S.ST, Bdn
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Lampiran 5 Dokumentasi Kegiatan 
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Lampiran 6 Tes Skrining Jiwa Pada Ibu Nifas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jumlah skor 7: tidak ada gejala depresi 
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Lampiran 7 Referensi Jurnal Penelitian 
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Lampiran 8 Media Edukasi 
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