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Lampiran 1 

LAMPIRAN 

NY R UMUR 23 TAHUN G1P0 A0 HAMIL UK 39+2 MINGGU DENGAN 

KEHAMILAN NORMAL 

No register   : 015926 

PengkajianTanggal, Jam : 09 Maret 2026, pukul 09.00 WIB  

Di    : Puskesmas Jetis Kotaa 

 

Biodata  Ibu Suami 

Nama  : Ny. R TN. A 

Umur : 23 Tahun 23 Tahun 

Agama : Islam  Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia 

Pendidikan : SMK SMK 

Pekerjaan : IRT  Buruh 

Alamat : Bumijo Bumijo 

No.Telp/Hp : 0882xxxx - 

 

A. DATA SUBYEKTIF 

1. Keluhan utama  

, ibu mengatakan bagian belakang pinggang nyeri, sering kencing dan 

perut bawah terasa nyeri.. 

2. Riwayat perkawinan 

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

sudah 1 tahun. Status pernikahan sah 
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3. Riwayat Kehamilan ini 

HPHT: 06-07-2026,   HPL: 13-04-2026 

4. Status Imunisasi TT: T5 (2025) 

5. Riwayat kehamilan, Persalinan dan nifas yang lalu:  

Ini adalah kehamila pertama 

6. Riwayar Keluarga Berencana 

Ibu mengatakan belum penah menggunakan KB 

7. Penyakit sistemik yang pernah/ sedang di derita 

Ibu mengatakan tidak memiliki Riwayat penyakit menular, menahun 

maupun menurun dan tidak memiliki keturunan kembar. 

8. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga 

Tidak ada 

9. Pola Makan, istirahat dan Eliminasi  

Pola Makan: 3-4 kali sehari jenis lauk, sayur dan kurang makan buah 

dan tidak meiliki alergi makanan 

Pola istirahat: istirahat cukup sehari- hari melakukan aktifitas rumah 

tangga 

BAB: ibu mengatakan susah BAB kadang 2 hari sekali 

BAK: ibu mengatakan BAK sering, warnanya kuning jernih 

10. Keadaan Psikossosialspiritual 

Ibu mengatakan kehamilan ini sangat didukung oleh suami dan 

keluarga. 

B. DATA OBYEKTIF 

1. Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan umum : Baik   Kesadaran  Composmentis 

b. Status Emosional : Stabil  

c. Tanda vital   

Tekanan Darah : / mmhg 

Nadi   :  x/menit 
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Pernafasan  : 20 x/menit 

Suhu   : °C 

d. BB/ TB saat ini  :  kg/ cm 

BB sebelum hamil   : 

IMT     : 

e. Kepala Leher  

Edema wajah  : Tidak ada 

Mata   : Konjungtiva merah muda, sklera putih,  

Leher   : Tidak ada pembesaran limfe, tiroid dan vena  

   jugularis 

Payudara  : Simetris, tidak ada benjolan / massa,areola  

hitam, putting susu menonjol,  ada pengeluaran 

ASI. 

f. Abdomen  : Pembesaran tampak memanjang, terdapat striae  

   Gravidarum 

L1: TFU 3 jari di bawah px, bokong di fundus 

L2: puki, letak memanjang 

L3: preskep 

L4: bagian terbawah kepala sudah masuk  

      panggul 

DJJ: 

g. Ekstremitas   : Tangan tidak ada edema,    

Kaki tidak ada edema,   

2. Pemeriksaan penunjang 

Hb    : 13,1 gr/dl  (P: 12.0-15.0) 

Protein   : Negative  

 

C. ANALISIS 
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Ny R Umur 23 Tahun G1P0A0 hamil UK 39+2 minggu normal, janin 

tunggal hidup intrauterine, letak memanjang, puki, preskep membutuhkan 

asuhan trimester III 

D. PENATALAKSANAAN 

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin dalam 

keadaan baik. Ibu mengerti. 

2. Motivasi ibu untuk tetap penuhi kebutuhan nutrisi makan dan 

minum dengan gizi seimbang. Ibu bersedia, ibu sudah makan 

teratur. 

3. Motivasi ibu untuk kelola stress, istirahat cukup dan jaga 

kesehatan selama kehamilan. Ibu bersedia, ibu mengatakan saat 

ini sehat. 

4. Memberikan KIE ibu untuk pantau gerak janin. Ibu bersedia. 

5. Memberikan KIE ketidaknyamanan kehamilan trimester III dan 

tanda bahaya kehamilan. Ibu merespon dengan baik. 

6. Memberikan dukungan pada ibu untuk tetap tenang dan nyaman 

selama kehamilan. Ibu merespon dengan baik, ibu mengatakan 

juga mendapat dukungan dari suami dan keluarga. 

7. Menyampaikan pada ibu persiapan dan tanda- tanda persalinan.  

 

Pembimbing Akademik, Pembimbing Lahan, Mahasiswa Praktikan, 

 

 

  

Nuriana Kartikasari, S.ST, MPH 

NIP: 198704082010122005 
 

Rini Hikmasari, S.Tr.Keb,  

NIP. 198503022009022004 
 

Dewi Sartika 
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CATATAN KEHAMILAN 

Tanggal 

Data 

Subyektif Data Objektif Analisa 
Penatalaksanan 

 Jam Kegiatan 

09-03-

2026 

(Kunjunga

n di rumah 

Ny R) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ibu 

mengatakan 

nyeri dibagian 

belakang, 

sering 

kencing, susah 

BAB dan 

gatal- gatal 

pada 

badannya. 

riwayat 

menstruasi 

teratur 

KU : baik 

Kesadaran : compos 

mentis 

TD : 116/83 mmHg 

N : 78 x/menit 

Mata: sklera putih, 

konjungtiva merah 

muda. 

Ekstremitas Gerak 

bebas, tidak ada odema 

Ny.R Umue 23 

tahun G1 P0 A0 UK 

35+1 minggu Janin 

tunggal intrauterin, 

hidup, letak 

memanjang, Puki, 

presentasi kepala 

membutuhkan 

asuhan trimester III 

13.00

WIB 

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin dalam keadaan 

baik. Ibu mengerti. 

2. Motivasi ibu untuk tetap penuhi kebutuhan nutrisi makan dan minum 

dengan gizi seimbang. Ibu bersedia, ibu sudah makan teratur. 

3. Motivasi ibu untuk kelola stress, istirahat cukup dan jaga kesehatan 

selama kehamilan. Ibu bersedia, ibu mengatakan saat ini sehat. 

4. Memberikan KIE ibu untuk pantau gerak janin. Ibu bersedia. 

5. Memberikan KIE ketidaknyamanan kehamilan trimester III dan tanda 

bahaya kehamilan. Ibu merespon dengan baik. 

6. Memberikan dukungan pada ibu untuk tetap tenang dan nyaman selama 

kehamilan. Ibu merespon dengan baik, ibu mengatakan juga mendapat 

dukungan dari suami dan keluarga. 

7. Menyampaikan pada ibu untuk minum vitamin teratur kalsium 1x1 dan 

tablet Fe 1x1. Ibu bersedia. 
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07-04-

2026 

(Kunjunga

n di 

Puskesmas 

Jetis) 

 

ibu 

mengatakan 

bagian 

belakang 

pinggang 

nyeri, sering 

kencing dan 

perut bawah 

terasa nyeri. 

KU : baik 

Kesadaran : compos 

mentis 

BB: 78 kg 

TD : 117/68 mmHg 

N : 77x/menit 

Mata: sklera putih, 

konjungtiva merah 

muda. 

Ekstremitas Gerak 

bebas, tidak ada 

odema. 

Abdomen: pembesaran 

tampak memanjang, 

puki, preskep, kepala 

sudah masuk panggul, 

DJJ 148x/menit , TFU:  

34 cm , TBJ 3410 

gram, Ekstremitas 

Gerak bebas, tidak ada 

odema 

 

Ny.R Umue 23 

tahun G1 P0 A0 UK 

39+2 minggu   

Janin tunggal 

intrauterin, hidup, 

letak memanjang, 

Puki, presentasi 

kepala 

membutuhkan 

asuhan trimester III 

09.00

WIB 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin dalam keadaan 

baik. Ibu mengerti. 

2. Motivasi ibu untuk tetap penuhi kebutuhan nutrisi makan dan minum 

dengan gizi seimbang. Ibu bersedia, ibu sudah makan teratur. 

3. Motivasi ibu untuk kelola stress, istirahat cukup dan jaga kesehatan 

selama kehamilan. Ibu bersedia, ibu mengatakan saat ini sehat. 

4. Memberikan KIE ibu untuk pantau gerak janin. Ibu bersedia. 

5. Memberikan KIE ketidaknyamanan kehamilan trimester III dan tanda 

bahaya kehamilan. Ibu merespon dengan baik. 

6. Memberikan dukungan pada ibu untuk tetap tenang dan nyaman selama 

kehamilan. Ibu merespon dengan baik, ibu mengatakan juga mendapat 

dukungan dari suami dan keluarga. 

7. Menyampaikan pada ibu pada ibu persiapan dan tanda- tanda persalinan  



93 
 

 

CATATAN PERKEMBANGAN KALA I-IV 

Tanggal 
Data Subyektif 

Data Objektif Analisa 
Penatalaksanan 

 Jam Kegiatan 

10-04-

2026  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ibu datang 

dengan keluhan 

perut kencang- 

kencang tambah 

sakit, ada lendir 

darah yang 

keluar. Ibu 

mengatakan 

perutnya 

kencang 

kencang sejak 

tadi pagi jam 5  

beserta lendir 

darah 

KU : baik 

Kesadaran : compos mentis 

TD : 126/78 mmHg 

N : 77 x/menit 

Mata: sklera putih, 

konjungtiva merah muda. 

Ekstremitas Gerak bebas, 

tidak ada odema.  Abdomen: 

pembesaran tampak 

memanjang, puki, preskep, 

kepala sudah masuk panggul, 

DJJ 133x/menit , TFU:  34 

cm , TBJ 3410 gram,  

VT: pembukaan 1 cm, 

preskep, selaput ketuban (+), 

air ketuban (-), STLD +, 

Hodge II. His1x/10'/15" 

Ny.R Umur 23 

tahun G1 P0 A0 

UK 39+5 minggu  

Janin tunggal 

intrauterin, hidup, 

letak memanjang, 

Puki, presentasi 

kepala inpartu 

kala I fase laten 

10.50WIB 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin dalam 

keadaan baik. Ibu mengerti. 

2. Menganjurkan ibu untuk berjalan- jalan dan istirahat jika 

merasa Lelah 

3. Menganjurkan ibu cukup makan dan minum.  Memberikan 

KIE manajemen nyeri persalinan 

4. Memberikan KIE kemajuan persalinan dan dukungan 

psikologis baik. 
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10-04-

2026  

 

ibu mengatakan 

kencang- 

kencang 

bertambah 

KU : baik 

Kesadaran : compos mentis 

TD : 117/88 mmHg 

N : 82x/menit 

VT: pembukaan 2 cm, 

preskep, selaput ketuban (+), 

air ketuban (-), STLD +, 

Hodge II. His 2x/10'/15" 

Ny.R Umur 23 

tahun G1 P0 A0 

UK 39+5 Minggu 

Janin tunggal 

intrauterin, hidup, 

letak memanjang, 

Puki, presentasi 

kepala inpartu 

kala 1 fase laten 

15.00. 

WIB 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin dalam 

keadaan baik. Ibu mengerti. 

2. Menganjurkan ibu untuk berjalan- jalan dan istirahat jika 

merasa lelah 

3. Menganjurkan ibu cukup makan dan minum.   

4. Memberikan KIE manajemen nyeri persalinan 

5. Memberikan KIE kemajuan persalinan dan dukungan psikologis baik. 

 

10-04-

2026  

 

ibu mengatakan 

kencang- 

kencang 

bertambah 

KU : baik 

Kesadaran : compos mentis 

TD : 128/84 mmHg 

N : 88x/menit 

VT: pembukaan 3 cm, 

preskep, selaput ketuban (+), 

air ketuban (-), STLD +, 

Hodge II. His 2x/10'/25" 

Ny.R Umur 23 

tahun G1 P0 A0 

UK 39+5  

Minggu Janin 

tunggal 

intrauterin, hidup, 

letak memanjang, 

Puki, presentasi 

kepala inpartu 

kala 1 fase laten 

20.00. 

WIB 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin dalam 

keadaan baik. Ibu mengerti. 

2. Menganjurkan ibu untuk berjalan- jalan dan istirahat jika 

merasa lelah 

3. Menganjurkan ibu cukup makan dan minum.   

4. Memberikan KIE manajemen nyeri persalinan 

5. Memberikan KIE kemajuan persalinan dan dukungan psikologis baik. 

 

10-04-

2026  

 

ibu mengatakan 

kencang- 

KU : baik 

Kesadaran : compos mentis 

TD : 117/88 mmHg 

N : 82x/menit 

Ny.R Umur 23 

tahun G1 P0 A0 

UK 39+5  

00.00. 

WIB 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin dalam 

keadaan baik. Ibu mengerti. 

2. Menganjurkan ibu untuk berjalan- jalan dan istirahat jika 
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kencang 

bertambah 

VT: pembukaan 6 cm, 

preskep, selaput ketuban (+), 

air ketuban (-), STLD +, 

Hodge II. His 4x/10'/40" 

Minggu Janin 

tunggal 

intrauterin, hidup, 

letak memanjang, 

Puki, presentasi 

kepala inpartu 

kala 1 fase aktif 

merasa lelah 

3. Menganjurkan ibu cukup makan dan minum.   

4. Memberikan KIE manajemen nyeri persalinan 

5. Memberikan KIE kemajuan persalinan dan dukungan psikologis baik. 

6. Mengajurkan ibu untuk berkemih jika rasa ingin BAK 

 

11-04-

2026  

 

ibu mengatakan 

ketuban pecah 

spontan 

VT: pembukaan 8 cm, 

preskep, selaput ketuban (-), 

air ketuban (+), STLD +, 

Hodge II. His 5x/10'/45" 

Ny.R Umur 23 

tahun G1 P0 A0 

UK 39+6  

Minggu Janin 

tunggal 

intrauterin, hidup, 

letak memanjang, 

Puki, presentasi 

kepala inpartu 

kala 1 fase aktif 

02.00. 

WIB 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin dalam 

keadaan baik. Ibu mengerti. 

2. Menganjurkan ibu untuk miring ke kiri 

3. Menganjurkan ibu cukup makan dan minum.   

4. Memberikan KIE manajemen nyeri persalinan 

5. Memberikan KIE kemajuan persalinan dan dukungan psikologis baik. 

6. Mengajurkan ibu untuk berkemih jika rasa ingin BAK 

 

11-04-

2026  

 

Ibu mengatakan 

tidak tahan 

ingin mengejan  

 

KU : baik 

Kesadaran : compos mentis 

DJJ : 148 x/menit 

HIS : 5x/10'/45" 

Terdapat tanda tanda 

persalinan : 

1. Dorongan meneran 

2. Anus membuka 

Inpartu kala II 03.00 WIB 1. Membantu asistensi persalinan. 

a. Memberitahu Ibu bahwa ibu sudah pembukaan lengkap. 

b. Memantau KU, DJJ dan memastikan kelengkapan alat (partus set, 

oksitosin) serta resusitasi. 

c. Mengatur posisi ibu dengan posisi dorsal recumben senyaman 

mungkin. 

d. Memakai APD kemudian mencuci tangan. 
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3. Perineum menonjol 

4. Vulva membuka 

 

PD :   VU tenang, vagina licin, 

portio tidak teraba, 

pembukaan 10 cm, selaput 

ketuban negatif (-), presentasi 

kepala, UUK jam 12, hodge 

IV, tidak ada molase, STLD 

positif (+), air ketuban positif 

(+). 

e. Memasang alas bokong/ underpad. Selanjutnya memakai sarung 

tangan steril. 

f. Setelah kepala bayi nampak 5-6 cm didepan vulva, pimpin ibu untuk 

mengejan degan mata terbuka, dagu menempel dada. 

g. Tangan kanan menahan perineum. Tangan kiri manahan kepala bayi 

agar tidak terjadi defleksi maksimal. Melahirkan kepala. 

h. Mengecek lilitan tali pusat. Hasil tidak terdapat lilitan. 

i. Menunggu kepala bayi melakukan putar paksi luar, meletakkan 

tangan biparietal pada kepala bayi. Menarik bayi kebawah untuk 

melahirkan bahu depan, kemudian keatas untuk melahirkan bahu 

belakang. 

j. Melakukan sangga susur dan melahirkan seluruh badan bayi. 

k. Meletakkan bayi diatas perut ibu, mengeringkan bayi kecuali telapak 

tangan   dan jepit potong tali pusat sebelum melakukan IMD. 

l. Menjepit tali pusat dengan klem 2-3 cm dari pusat kemudian pasang 

klem kedua ± 2 cm dari klem pertama, potong tali pusat lalu ikat tali 

pusat. 

2. Meminta rekan bidan untuk melakukan penilaian awal pada bayi baru 

lahir  

Evaluasi : bayi lahir spontan pukul 04.00 WIB, berjenis kelamin laki laki, 

denyut jantung 132 x/menit, didapat hasil bayi menangis, tonus otot kuat 

dan kulit kemerahan ekstermitas biru. APGAR 1’/5’/10’: 8/10/10 

3. Memberitahu ibu bahwa bayinya sudah lahir dengan sehat dan 

menyampaikan hasil APGAR dalam kategori baik 

Evaluasi : ibu merasa lega bayinya sudah lahir. 

4. Memeriksa TFU ibu dan mempersiapkan manajemen aktif kala III. 

Evaluasi : TFU 1 jari di atas pusat, uterus keras, plasenta belum 

lahir, dan ibu merasa mules. 

 Ibu mengatakan 

merasa mules  

 

KU : baik 

Kesadaran : compos mentis 

Post partum 

spontan kala III 

04.05WIB 1. Membantu asistensi penatalaksanaan aktif kala III. 

a. Melakukan pengecekan adanya janin kedua. Didapat hasil janin 

tunggal. 
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TFU : 1 jari di atas pusat 

Uterus keras, Plasenta belum 

lahir 

 

b. Memberi tahu ibu bahwa ibu akan disuntik oksitosin untuk 

mempercepat pengeluaran tali pusat. Melakukan penyuntikan 

oksitosin sebanyak 10 IU secara intra muskular pada 1/3 paha atas 

bagian luar. 

c. Memindah klem 5 cm dari vulva, dan memantau tanda pelepasan 

plasenta. Terdapat pemanjangan tali pusat dan terdapat semburan 

darah. 

d. Melakukan PTT saat ada kontraksi, tangan kanan menarik dengan 

lembut tali pusat, tangan kiri dorsokranial. Setelah plasenta nampak 

di introitus vagina, lahirkan plasenta, kemudian dipilin 360º lalu 

gunakan klem untuk melepas selaput ketuban hingga terlepas. 

Masase fundus uteri selama 15 detik. 

e. Mengecek kelengkapan plasenta dan membersihkan jalan lahir. 

Evaluasi : Plasenta lahir lengkap, sepusat, uterus keras, dan ibu 

merasakan perutmnya mules. 

2. Melakukan inspeksi pada jalan lahir dan memeriksa laserasi. 

Evaluasi : terdapat ruptur pada perineum derajat II, dan mengeluarkan 

lochea rubra. Ibu merasa nyeri pada jalan lahir. 

 

 Ibu mengatakan 

merasa nyeri 

pada jalan lahir 

 

KU : baik 

Kesadaran : compos mentis 

TFU : Sepusat 

Kontraksi uterus keras 

Lochea rubra 

Ruptur derajat II pada kulit 

perineum, otot perineum 

 

Post partum 

spontan kala IV 

04.11 WIB 

 

1. Membantu asistensi penatalaksanaan kala IV. 

a. Memberitahu ibu bahwa terdapat robekan pada jalan lahir sehingga 

akan dilakukan penjahitan.  

b. Melakukan kateterisasi sampai kandung kemih kosong. 

c. Memberitahu ibu akan dilakukan pemberian obat bius agar tidak 

terasa sakit saat proses penjahitan. Mendekatkan peralatan untuk 

penjahitan. 

d. Memberikan anestesi lokal lidokain 1 % di luka robekan, kemudian 

Memeriksa efek anstesi dengan pinset. 

e. Melakukan penjahitan pada laserasi. 

f. Memeriksa apakah jahitan sampai ke rectum. Jahitan tidak sampai 

rectum dan membersihkan daerah penjahitan serta vagina 

menggunakan kasa steril. 
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Pembimbing Akademik, Pembimbing Lahan, Mahasiswa Praktikan, 

 

 

  

Nuriana Kartikasari, S.ST, MPH 

NIP: 198704082010122005 
 

Rini Hikmasari, S.Tr.Keb,  

NIP. 198503022009022004 
 

Dewi Sartika 

 

 

 

 

 

g. Membersihkan ibu dari darah dan cairan tubuh dengan waslap dan air 

bersih menggunakan detol. Membuang bahan yang terkontaminasi ke 

dalam bak sampah infeksius dan mengganti underpad ibu. 

h. Membantu ibu mengganti baju dan membereskan alat serta melepas 

APD dan cuci tangan. 

i. Melakukan observasi pada ibu tiap 15 menit sekali pada 1 jam 

pertama dan tiap 30 menit sekali pada jam selanjutnya. 

Evaluasi : Ibu merasakan sedikit nyeri pada jahitan. 
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ASUHAN KEBIDANAN NIFAS 

Tanggal 
Data Subyektif 

Data Objektif Analisa 
Penatalaksanan 

 Jam Kegiatan 

11-04-2026 

Pengkajian 

di 

puskesmas 

 

 

 

 

 

 

 

Ibu mengatakan 

merasa nyeri 

pada luka jahitan 

 

KU : baik 

Kesadaran : compos 

mentis 

TD: 129/65 MmHg, N: 

99x/menit, S: 36,5oC, 

SPO2 98% 

TFU : 2 jari dibawah 

pusat 

Kontraksi uterus keras 

Lochea rubra 

Ruptur derajat II pada 

kulit perineum, otot 

perineum 

Ny. R umur 23 

tahun P1 A0 PP 

spntan nifas 6 

jam 

10.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Memantau kontraksi uterus dan perdarahan 

2. Memberikan KIE perawatan luka perineum dan personal Hygien 

3. Memberikan konseling mengenai tekik menyusui yang benar 

4. Mengajarkan kepada ibu dan keluarga tentang pijat Oksitosin 

5. Memberikan konseling pemenuhan nutrisi pada ibu nifas 

6. Menganjurkan ibu kontrol ulang di tanggal 14 april 2026 
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14-04-2026 

Pengkajian 

di 

puskesmas 

 

ibu mengatakan 

masih merasakan 

nyeri di luka 

jahitan perineum. 

Ibu mengaku 

kurang istirahat 

karena harus 

bangun tengah 

malam untuk 

menyusui. 

KU : baik 

Kesadaran : compos 

mentis. 

TD: 135/79 mmHg, N: 

110x/menit, R: 20 

x/menit, S: 

36,1x/menit. 

TFU : 3 jari dibawah 

pusat 

Lochea Sanguilenta. 

Jahitan baik namun 

bagian bawah jahitan 

masih agak basah.   

Ny. R umur 23 

tahun P1 A0 PP 

spntan nifas hari 

ke-3 normal 

membutuhkan 

asuhan nifas 3-7 

hari 

09.00 WIB 

 

1. Menganjurkan ibu mencukupi kebutuhan makan minum dengan gizi 

seimbang. Protein membantu penyembuhan luka, proses kembalinya 

organ kandungan seperti sebelum hamil dan produksi ASI. 

2. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan genetalia. Ibu bersedia, ibu 

sudah dapat ke kamar mandi sendiri 

3. Menganjurkan ibu tetap menyusui bayi sesuai permintaan bayi atau 

minimal 2 jam sekali dengan teknik menyusui yang benar. Ibu 

bersedia, ibu mengaku sudah diajarkan cara menyusui yang benar. 

4. Menganjurkan ibu kelola stress dan istirahat cukup. Ibu bersedia 

5. Mengingatkan ibu untuk rutin minum obat antibiotik, asam 

mefenamat 

6. Memberikan KIE tanda bahaya pada ibu ni 

7. Menganjurkan ibu kontrol ulang jika ada keluhan 

19-04-2026 

Pengkajian 

di rumah 

 

Ibu mengatakan 

sudah tidak ada 

keluhan. Ibu 

mengaku dapat 

beristirahat cukup 

karena keluarga 

membantu 

pekerjaan rumah 

tangga, merawat 

ibu dan bayi. 

KU : baik 

Kesadaran : compos 

mentis. 

TD: 118/69 mmHg, N: 

110x/menit, R: 20 

x/menit, S: 

36,1x/menit. 

TFU : pertengahan  

pusat dan simpisis. 

Jahitan sudah baik dan 

kering 

Lochea Serosa. 

Ny. R umur 23 

tahun P1 A0 PP 

spntan nifas hari 

ke-8 normal 

membutuhkan 

asuhan nifas 8-

28 hari 

13.00 WIB 1. Memberikan dukungan ibu untuk pemberian ASI ekslusif.  

2. Menganjurkan ibu tetap menjaga pola makan gizi seimbang, jaga 

kebersihan genetalia, kelola stress dan istirahat cukup.  

3. Memberikan KIE tanda bahaya nifas. Ibu merespon dengan baik. 

4. Memberikan KIE waktu memulainya hubungan seksual setelah nifas. 

Ibu mengerti, ibu melakukan hubungan setelah darah nifas berhenti 

dan kapan mulai kesuburan kembali. 

5. Memberikan KIE tentang KB 
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11-05-2026 

Pengkajian 

di rumah 

 

Ibu mengatakan 

sudah tidak ada 

keluhan 

KU : baik 

Kesadaran : compos 

mentis. 

TD: 115/697 mmHg, 

N: 82x/menit, R: 20 

x/menit 

TFU : tidak teraba.  

tidak ada pengeluaran 

cairan dari jalan 

lahir.Lochea alba 

Ny. R umur 23 

tahun P1 A0 PP 

spntan nifas hari 

ke-30 normal 

membutuhkan 

asuhan nifas 29-

42 hari 

17.00 WIB 1. Memberikan dukungan ibu untuk pemberian ASI ekslusif.  

2. Menganjurkan ibu tetap menjaga pola makan gizi seimbang, jaga 

kebersihan genetalia, kelola stress dan istirahat cukup.  

3. Memberikan KIE tanda bahaya nifas. Ibu merespon dengan baik. 

4. Memberikan KIE tentang waktu yang tepat unutk KB suntik 

 

 

Pembimbing Akademik, Pembimbing Lahan, Mahasiswa Praktikan, 

 

 

  

Nuriana Kartikasari, S.ST, MPH 

NIP: 198704082010122005 
 

Rini Hikmasari, S.Tr.Keb,  

NIP. 198503022009022004 
 

Dewi Sartika 

 

 

 



102 
 

 

 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN NEONATUS 

 

Tanggal 
Data Subyektif 

Data Objektif Analisa 
Penatalaksanan 

 Jam Kegiatan 

11-04-2026 

KN 1 

 

 

 

 

 

 

 

Bayi mau 

menyusu 

walaupun ASI 

masih sangat 

sedikit. 

 

 

 

 

tidak ada tanda 

bahaya seperti 

napas cepat atau 

kulit kebiruan 

(sianosis). Tidak 

ada ikterus pada 

bayi 

 

 

By Ny. R umur 6 jam normal 

membutuhkan asuhan 

neonatus 6- 48 jam 

 

 

 

 

 

10.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

1. Menganjurkan ibu menjaga kehangatan bayi.  

2. Menganjurkan ibu menyusui bayi atau minimal 2 jam sekali dengan 

teknik menyusui yang benar. Ibu bersedia, ibu mengaku sudah 

diajarkan cara menyusui yang benar 

3. Memberikan konseling cara perawatan tali pusat. Ibu merespon dengan 

baik 

4. Memberikan konseling tanda bahaya neonatus 
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14-04-2026 

KN 2 

 

Ibu mengatakan 

bayi tidak ada 

keluhan. 

Kebiasaan 

eliminasi bayi 

yaitu BAK 3-4 

kali sehari dan 

BAB 3- 5 kali 

sehari. Bayi 

menyusu ASI 

saja dengan 

frekuensi 2 jam 

sekali atau lebih 

cepat. 

BB: 3140 gram, 

PB 49 cm, HR 

145 x/menit, RR 

44x/menit, Spo2 

96%. ikterus 

pada bayi sampai 

dengan kaki, BB 

turun sampai 

dengan 10 % 

  

By Ny. R umur 3 hari 

normal membutuhkan 

asuhan neonatus 3-7 hari 

09.00 

WIB 

 

1. Menganjurkan ibu menyusui bayi atau minimal 2 jam sekali dengan 

teknik menyusui yang benar. Ibu bersedia, ibu mengaku sudah 

diajarkan cara menyusui yang benar 

2. Memberikan konseling tanda bahaya pada neonatu. 

3. Memberitahu ibu bahwa bayinya tampak kuning dari kepala sampai 

kaki sehingga harus di rujuk untuk pemeriksaan lebih lengkap 

4. Menganjurkan ibu tetap menyusui bayi sesuai permintaan bayi atau 

minimal 2 jam sekali dengan teknik menyusui yang benar. Ibu 

bersedia, ibu mengaku sudah diajarkan cara menyusui yang benar. 

5. Menganjurkan ibu memantau tanda- tanda ikterus pada bayinya serta 

frekuensi BAK sera BAB 

6. Menjelaskan tanda Bahayya pada bayi 
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19-04-2026 

KN 3 

kunjungan 

di rumah  

Ibu mengatakan 

bayi tidak ada 

keluhan dan ibu 

mengatakan hasil 

pemeriksaan 

rujukan kemarin 

bayinya masih 

dalam batas 

normal sehingga 

tidak perlu 

dilakukan rawat 

inap. Dokter 

mengatakan 

menyusui 

sesering 

mungkin setiap 2 

jam 

Tidak ada warna 

kulit 

kekuningan, 

dada tiadk ada 

retralsi, Gerakan 

abdomen sesuai 

irama napas, tali 

pusat sudah 

lepas, bersih dan 

kering 

By Ny. R umur 8 hari 

normal membutuhkan 

asuhan neonatus 8-28 hari 

 1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu 

2. Memotivasi ibu untuk pemberian ASI ekslusif.  

3. Menganjurkan ibu tetap menjaga kehangatan bayi.  

4. Memberikan KIE kenaikan BB bayi yang harus dicapai setiap bulan 

berdasar grafik KMS. Pada bulan pertama, kenaikan BB yang 

dianjurkan adalah 800 gr dari BB lahir. 

5. Menganjurkan ibu menimbang BB dan mengukur PB rutin setiap 

bulan di posyandu. 

6. Memberikan KIE waktu memulainya hubungan seksual setelah nifas. 

Ibu mengerti, ibu melakukan hubungan setelah darah nifas berhenti 

dan kapan mulai kesuburan kembali. 

7. Memberikan KIE kembali tentang tanda bahaya bayi 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA 

Tanggal 
Data Subyektif 

Data Objektif Analisa 
Penatalaksanan 

 Jam Kegiatan 
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19-04-2026 

 (Hari ke 8) 

 

 

 

 

 

 

Ibu mengatakan 

masih bingung 

mau 

menggunakan KB 

untuk dirinya. Ibu 

hanya mengetahui 

KB suntik, belum 

begitu memahami 

tentang KB yang 

lain 

KU : baik 

Kesadaran : 

compos mentis. 

TD: 118/69 

mmHg, N: 

110x/menit, R: 20 

x/menit, S: 

36,1x/menit. 

 

By Ny. R 

umur 23 

tahun P1 A0 

dengan 

konseling 

macam- 

macam KB 

suntik 

10.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Memberikan konseling macam- macamg Kb yang boleh digunakan untuk ibu 

menyusui 

2. Memberikan konselimg efek samping dari penggunaan KB 

 

 

 

 

25-04-2026 

(Hari ke 

14) 

 

ibu mengatakan 

berencana akan 

menggunakan KB 

suntik 3 bulan 

setelah 

mendapatkan 

menstruasi 

pertama pasca 

persalinan, dan 

KU : baik 

Kesadaran : 

compos mentis. 

TD: 115/697 

mmHg, N: 

82x/menit, R: 20 

x/menit 

By Ny. R 

umur 23 

tahun P1 A0 

dengan 

konseling Kb 

suntik 3 bulan 

16.00 

WIB 

 

1. Memberikan konseling pemantapan penggunaan alat kontrasepsi kondom meliputi 

cara penggunaan, efektivitas, keuntungan dll. Ibu merespon dengan baik 

2. Memberikan KIE pemantapan dengan menyampaikan cara kerja, keuntungan, efek 

samping dan efektivitas dari KB suntik 3 bulan 

3. Memberikan dukungan ibu untuk pemberian ASI ekslusif yang dapat menjadi 

kontrasepsi sementara yaitu MAL selama masa menyusui dibersamai dengan 

penggunaan kondom rutin saat berhubungan. Ibu bersedia 
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saat ini belum 

aktif 

berhubungan 

seksual dengan 

suami. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 2. Partograf 
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Lampiran 3. Informed Consent 
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Lampiran 4. Surat Keterangan Telah Menyelesaikan COC 

SURAT KETERANGAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama Pembimbing Klinik : Rini Hikmasari S.Tr.Keb 

Instansi : Puskesmas Jetis Kota 

 Dengan ini menerangkan bahwa: 

Nama Mahasiswa : Dewi Sartika 

NIM : P71243125007 

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 09 maret sampai dengan 25 April 

2026   Judul asuhan:  

ASUHAN BERKESINAMBUNANGAN PADA NY. R. UMUR  23 

TAHUN G1P0A0 DENGAN KEHAMILAN NORMAL DI PUSKESMAS 

JETIS KOTA YOGYAKARTA 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

Yogyakarta, ............................ 

Bidan (Pembimbing Klinik) 

 

 

 

Rini Hikmasari S.Tr.Keb 
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Lampiran 5. Dokumentasi Kegiatan CoC 

1. Kehamilan 

              

 

2. Persalinan 

                             

3. NIFAS 

KF 1                               KF2 
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KF 3                                                  KF4 

                                        

 

4. Neonatus 

KN 1      KN 3 

                            

       KN2 
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5. Keluarga Berencana 

 

Kunjungan KB 1   Kunjungan KB 2 
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Lampiran 6. Jurnal yang dijadikan referensi 
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