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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Asuhan Kebidanan 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN 

NY. R USIA 37 TAHUN G5P2AB2AH2 DENGAN KEHAMILAN RISIKO TINGGI 

DI PUSKESMAS GEDANGSARI I 

TANGGAL/ JAM/ TEMPAT: 28 Februari 2026/ 09.00 WIB di Rumah Tn. S 

BIODATA  IBU SUAMI 

Nama : Ny. R Tn. S 

Umur : 37 tahun 35 tahun 

Pendidikan : SMK SMK 

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga Buruh 

Agama : Islam Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia 

Alamat : Mertelu Kulon RT 02 RW 

02, Mertelu, Gedangsari 

Mertelu Kulon RT 02 RW 

02, Mertelu, Gedangsari 

 

SUBJEKTIF 

a. Keluhan  : ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan serius hanya saja 

ibu merasa lebih sering buang air kecil. 

b. Riwayat kehamilan ini:  

HPHT 01-07-2025, HPL 08-04-2026, riwayat menstruasi teratur. Usia kehamilan 34 

minggu 3 hari.  

Gerak janin aktif dalam 12 jam terakhir, gerakan lebih dari 10 kali gerakan. 

c. Status imunisasi TT : T5 (2024 saat kehamilan keempat) 
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d. Riwayat obstetrik : G5P2Ab2Ah2 

Hami

l ke- 

Persalinan Nifas 

Tgl lahir UK 

Jenis 

Persalina

n 

Oleh 

Komplikasi 
J

K 

BB 

lahir 

Laktas

i 

Ya/tdk 

Komplikas

i Ibu 
Bay

i 

1 Abortus 

2 Molahidatidosa 

3 6/6/2017 
ater

m 
SC 

Dokte

r 

t.a.

k 
t.a.k L 

2.70

0 
Ya t.a.k 

4 
20/12/202

4 

ater

m 
SC 

Dokte

r 

t.a.

k 
t.a.k L 

3.00

0 
Ya t.a.k 

5 Hamil ini 

e. Riwayat kontrasepsi : 

No 
Jenis 

kontrasepsi 

Mulai memakai Berhenti/ ganti cara 

Tanggal  Oleh  Tempat  Keluhan  Tanggal  Oleh  Tempat  Keluhan  

1. 
Suntik 

Progestin 
2017 Bidan  PMB t.a.k 2022 Bidan  PMB 

Ingin 

anak 

f. Riwayat nutrisi 

3-4 kali sehari, teratur, jenis makanan nasi, lauk, sayur dan buah, porsi sedang, tidak 

ada alergi makanan 

g. Pola aktivitas 

Istirahat cukup, sehari-hari melakukan pekerjaan rumah tangga dan kadang bertani ke 

sawah. 

h. Riwayat kesehatan 

Tidak ada penyakit sistemik dan ginekologi yang pernah/ sedang diderita ibu maupun 

keluarga. 

i. Kondisi psikososial 

Ibu dan suami menerima kehamilan ini, keluarga juga memberikan dukungan untuk 

kehamilan ini. 

OBJEKTIF 

a. Antropometri 

TB : 150 cm LLA : 26,5 cm 

BB sebelum 

hamil 

: 60 kg BB saat ini : 69 kg 

IMT : 28,9 kg/m2 
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b. Pemeriksaan umum 

KU : baik, kesadaran compos mentis 

TD : 104/72 mmhg  S : 36,50C 

N : 79x/ menit  R : 20x/ menit 

c. Pemeriksaan khusus 

Mata : Sklera putih, konjungtiva merah muda 

Abdomen : Pembesaran tampak memanjang, terdapat bekas operasi, terlihat 

striae gravidarum 

Leopold I : TFU pertengahan pusat dan px, bokong di fundus 

Leopold II : puki, letak memanjang 

Leopold III : preskep 

Leopold IV : bagian terbawah belum masuk panggul 

DJJ : 148x/ menit 

TFU : 30 cm 

Ekstremitas : Gerak bebas, tidak terdapat oedem 

d. Pemeriksaan Penunjang 

1) 11/9/2025  

HB 13,4 gr/dL 

GDS 123 mg/dl 

HIV Non Reaktif 

HBsAg Negatif 

Sifilis Non Reaktif 

2) 05/02/2026 

HB 11,7 gr/dl 

Protein Urine Negatif 

3) 28/02/2026 

Pemeriksaan dengan Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) 

Skor : 16 

Kesimpulan : Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) 

ANALISIS 

Ny. R usia 37 tahun G5P2Ab2Ah2 usia kehamilan 34 minggu dengan kehamilan risiko 

sangat tinggi. 
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PENATALAKSANAAN 

1. Melakukan informed consent sebelum pemeriksaan dan tindakan kebidanan. 

Evaluasi: Ibu bersedia dilakukan pemeriksaan dan tindakan serta memahami tujuan 

asuhan yang diberikan. 

2. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga bahwa kondisi ibu dan janin 

dalam keadaan baik. 

 TD: 104/72 mmHg 

 N: 79 x/menit 

 R: 20 x/menit 

 S: 36,5°C 

 DJJ: 148 x/menit 

 Presentasi janin kepala dan gerak janin aktif. 

3. Menjelaskan kepada ibu bahwa kehamilan termasuk kehamilan risiko tinggi karena: 

 Usia ibu 37 tahun. 

 Riwayat sectio caesarea sebanyak 2 kali. 

 Riwayat abortus dan mola hidatidosa. 

 Jarak kehamilan dekat dengan persalinan sebelumnya. 

Ibu dan keluarga mengerti mengenai kondisi kehamilan saat ini. 

4. Memberikan edukasi mengenai ketidaknyamanan trimester III berupa sering buang air 

kecil yang disebabkan oleh tekanan kepala janin pada kandung kemih. 

 Menganjurkan ibu tidak menahan BAK. 

 Mengurangi minum teh/kopi. 

 Memperbanyak minum pada siang hari dan mengurangi menjelang tidur 

malam. 

Ibu memahami penjelasan yang diberikan. 

5. Menganjurkan ibu memenuhi kebutuhan nutrisi selama kehamilan dengan makan 

makanan bergizi seimbang meliputi karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral, 

sayur dan buah serta minum air putih yang cukup. 

6. Menganjurkan ibu istirahat cukup dan mengurangi aktivitas berat seperti mengangkat 

beban berat serta tidak terlalu lelah saat bekerja di sawah. 

7. Mengajarkan ibu cara menghitung gerakan janin, minimal 10 kali gerakan dalam 12 

jam. 

Ibu memahami cara pemantauan gerak janin. 
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8. Memberikan edukasi tanda bahaya kehamilan trimester III seperti: 

 Perdarahan pervaginam. 

 Nyeri perut hebat. 

 Sakit kepala hebat. 

 Pandangan kabur. 

 Bengkak pada wajah dan tangan. 

 Gerakan janin berkurang. 

 Ketuban pecah sebelum waktunya. 

Menganjurkan ibu segera ke fasilitas kesehatan apabila mengalami salah satu tanda 

tersebut. 

9. Memberikan terapi sesuai program: 

MMS 1x1 tablet. 

Menjelaskan cara minum obat yang benar dan teratur. 

10. Menganjurkan ibu melakukan kunjungan antenatal secara rutin sesuai jadwal dan 

lebih sering karena termasuk kehamilan risiko tinggi. 

11. Melakukan perencanaan persalinan dan rujukan. 

 Menjelaskan bahwa persalinan dianjurkan di rumah sakit karena riwayat SC 2 

kali. 

 Mendiskusikan persiapan donor darah, transportasi, biaya persalinan, 

pendamping persalinan dan perlengkapan ibu-bayi. 

Ibu dan keluarga bersedia mempersiapkan persalinan di fasilitas rujukan. 

12. Menganjurkan ibu tetap menjaga kebersihan diri dan lingkungan untuk mencegah 

infeksi selama kehamilan. 

13. Menjadwalkan kunjungan ulang atau sewaktu-waktu apabila terdapat keluhan atau 

tanda bahaya kehamilan. 

 

 

 

Mengetahui,  

Pembimbing Akademik 

 

 

(Dyah Noviawati S.A., S.SiT, Bdn, M.Keb) 

Pembimbing Klinik 

 

 

(Rusmiyati, S. Tr. Keb. Bdn) 

Mahasiswa 

 

 

(Kiki Irawanti) 
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN 

NY. R USIA 37 TAHUN G5P2AB2AH2 USIA KEHMAILAN 37 MINGGU 6 HARI 

DENGAN KEHAMILAN RISIKO TINGGI 

DI PUSKESMAS GEDANGSARI I 

 

TANGGAL/ JAM: 24 Maret 2026/ 16.30 WIB 

S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan dan sudah terjadwal untuk operasi di RSUD 

Bagaswaras tanggal 26 Maret 2026. 

O :  BB: 75 kg   

 TD: 121/70 mmHg  

N: 80 kali/menit  

R: 20 kali/menit  

S: 36,5 ℃  

Mata: sklera putih, konjungtiva merah muda  

Abdomen: pembesaran tampak memanjang, puki, preskep, kepala belum masuk 

panggul, DJJ 146 kali/menit, TFU McDonald 31 cm, TBJ 2945 gr  

 Ekstremitas: gerak bebas, tidak ada odema 

A : Ny. Y usia 40 tahun G4P3Ab0Ah3 usia kehamilan 37 minggu 6 hari janin 

tunggal intrauterine, hidup, letak memanjang, puka, presentasi kepala. 

P : 1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga bahwa kondisi ibu 

dan janin dalam keadaan baik. 

2. Menjelaskan bahwa usia kehamilan ibu sudah aterm yaitu 37 minggu 6 hari 

dan persiapan persalinan perlu dimatangkan. 

Ibu memahami penjelasan yang diberikan. 

3. Mengingatkan kembali kepada ibu mengenai jadwal operasi sectio caesarea 

di rumah sakit pada tanggal 26 Maret 2026 sesuai anjuran dokter. 

Ibu mengatakan sudah siap untuk menjalani operasi. 

4. Menganjurkan ibu dan keluarga mempersiapkan kebutuhan persalinan dan 

rawat inap meliputi: 
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 Dokumen penting (KTP, KK, BPJS, buku KIA, surat rujukan). 

 Perlengkapan ibu dan bayi. 

 Transportasi menuju rumah sakit. 

 Pendamping persalinan. 

 Calon donor darah apabila diperlukan. 

5. Mengingatkan ibu untuk tetap mengonsumsi makanan bergizi seimbang 

tinggi protein, sayur, buah dan cukup minum air putih untuk menjaga 

kondisi menjelang operasi. 

6. Menganjurkan ibu tetap mengonsumsi obat dan vitamin yang diberikan 

secara teratur sesuai anjuran tenaga kesehatan. 

7. Mengajarkan ibu tetap memantau gerakan janin setiap hari dan segera ke 

fasilitas kesehatan apabila gerakan janin berkurang. 

8. Memberikan dukungan psikologis kepada ibu agar tetap tenang dan tidak 

cemas menghadapi persalinan melalui operasi sectio caesarea. 

Ibu tampak tenang dan keluarga memberikan dukungan. 

9. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan asuhan kebidanan yang telah 

diberikan. 

 

 

Mengetahui,  

Pembimbing Akademik 

 

 

(Dyah Noviawati S.A., S.SiT, Bdn, M.Keb) 

Pembimbing Klinik 

 

 

(Rusmiyati, S. Tr. Keb. Bdn) 

Mahasiswa 

 

 

(Kiki Irawanti) 
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN 

NY. R USIA 37 TAHUN P3AB2AH3 DALAM PERSALINAN KALA IV 

DI RSUD BAGASWARAS 

 

TANGGAL/ JAM: 26 Maret 2026/ 09.30 WIB 

S : Ibu mengatakan lega dan bersyukur proses SC sudah dilalui, bayi lahir sehat dan 

selamat ibu juga dalam kondisi sehat. Masih nyeri luka jahitan dan belum berani 

untuk miring kanan kiri. 

O : TD: 109/80 mmHg  

N: 80 x/menit  

R: 20 x/menit  

S: 36,2 ℃  

TFU 2 jari di bawah pusat, kontraksi uterus keras, lochea rubra, ASI belum 

keluar. 

A : Ny. R usia 37 tahun P3Ab2Ah3 dalam persalinan kala IV 

P : 1. Memberikan selamat kepada ibu dan keluarga bahwa ibu dan bayi dalam 

keadaan sehat.  

2. Memberikan KIE untuk melakukan mobilisasi secara bertahap  

3. Melakukan KIE untuk memenuhi nutrisi seimbang supaya ASI cepat keluar  

4. Menyarankan ibu untuk meminum daun rebusan pepaya supaya ASI dapat 

cepat keluar dan lancar.  

5. Memberikan KIE pemberian ASI secara on demand walaupun belum keluar, 

karena hisapan dari bayi akan merangsang ASI keluar.  

6. Memberikan motivasi supaya ibu bersemangat dalam memberikan ASI dan 

memberikan pengertian bahwa bayi akan baik-baik saja walaupun tidak 

mendapat asupan ASI selama 3 hari  

7. E/ Ibu dan keluarga memahami dengan baik 
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Mengetahui,  

Pembimbing Akademik 

 

 

(Dyah Noviawati S.A., S.SiT, Bdn, M.Keb) 

Pembimbing Klinik 

 

 

(Rusmiyati, S. Tr. Keb. Bdn) 

Mahasiswa 

 

 

(Kiki Irawanti) 
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR 

BY. NY. R USIA 1 JAM NORMAL 

DI RSUD BAGASWARAS 

 

TANGGAL/ JAM: 26 Maret 2026/ 09.30 WIB 

S : Ayah mengatakan bayi lahir SC pada 26-03-2026 jam 08.02 WIB, cukup bulan, 

menangis kuat, IMD (+). Bayi telah diberikan injeksi Vitamin K 1 mg dan salep 

mata tetrasiklin 1%. 

O : JK: perempuan  

BB: 3.220 gram  

PB: 49 cm  

LK: 35cm  

LD: 33 cm 

 LLA: 11 cm 

A : By Ny. R umur 1 jam perempuan BBLC CB SMK dengan keadaan normal 

P : 1. Memberikan selamat bahwa bayi sudah lahir dengan sehat.  

2. Memberikan KIE teknik menyusui yang baik dan benar  

3. Memberikan KIE menyusui secara on demand  

4. Memberikan motivasi ibu untuk tetap semangat menyusui walaupun ASI 

belum keluar, karena hisapan bayi dapat merangsang keluarnya ASI  

5. Memberikan KIE untuk tetap menjaga kehangatan bayi  

6. Memberikan KIE bahwa nanti bayi akan dilakukan imunisasi Hb0 untuk 

mencegah penyakit hepatitis. 

 

Mengetahui,  

Pembimbing Akademik 

 

 

(Dyah Noviawati S.A., S.SiT, Bdn, M.Keb) 

Pembimbing Klinik 

 

 

(Rusmiyati, S. Tr. Keb. Bdn) 

Mahasiswa 

 

 

(Kiki Irawanti) 
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN MASA NIFAS 

NY. R USIA 37 TAHUN P3AB2AH3 POST PARTUM SECTIO CAESSAREA  

NIFAS HARI KE-2 NORMAL 

 

TANGGAL/ JAM: 28 Maret 2026/ 14.30 WIB 

S : Ibu mengatakan jahitan agak nyeri, ibu mengaku bisa beristirahat, ibu dapat 

duduk maupun berjalan ke kamar mandi tanpa keluhan, sudah BAK, ganti 

pembalut 4 kali sehari, ASI sudah keluar sedikit, ibu mengaku menyusui bayi 2 

jam sekali, ibu makan 3 kali sehari dan minum air putih cukup, ibu dan keluarga 

menerima kehadiran bayi 

O : TD: 134/90 mmHg  

ASI (+)  

Kontraksi keras   

TFU 2 jari di bawah pusat  

Lochea rubra dbn  

 Tidak ada tanda infeksi pada luka jahitan SC  

A : Ny. R usia 37 tahun P3Ab2Ah3 PP SC nifas hari k-2 normal membutuhkan 

asuhan nifas 6-48 jam 

P : 1. Menganjurkan ibu mencukupi kebutuhan makan minum dengan gizi 

seimbang. Protein membantu penyembuhan luka, proses kembalinya organ 

kandungan seperti sebelum hamil dan produksi ASI. Ibu bersedia, ibu tidak 

ada alergi.   

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 untuk tidak melakukan aktivitas berat terlebih dahulu 

karena kondisi ibu masih rentan    
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5. Menganjurkan ibu kelola stress dan istirahat cukup. Ibu bersedia.  

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

7. Menganjurkan ibu melanjutkan obat yang diberi dokter. Ibu bersedia, ibu 

diberi tablet tambah darah, antibiotik, dan antinyeri.  

8. Menganjurkan ibu kontrol ulang sesuai jadwal. Ibu bersedia. 

 

 

Mengetahui,  

Pembimbing Akademik 

 

 

(Dyah Noviawati S.A., S.SiT, Bdn, M.Keb) 

Pembimbing Klinik 

 

 

(Rusmiyati, S. Tr. Keb. Bdn) 

Mahasiswa 

 

 

(Kiki Irawanti) 
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN MASA NIFAS 

NY. R USIA 37 TAHUN P3AB2AH3 POST PARTUM SECTIO CAESSAREA  

NIFAS HARI KE-7 NORMAL 

 

TANGGAL/ JAM: 02 April 2026/ 13.00 WIB 

S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ASI lancar dan tidak ada masalah menyusui, 

darah nifas masih keluar merah kecoklatan. 

O : ASI sudah keluar lancar, luka SC tampak kering, tfu pertengahan simfisis dan 

pusat, tidak ada tanda infeksi pada jahitan maupun lochea, kaki tidak bengkak. 

A : Ny. R usia 37 tahun P3Ab2Ah3 nifas hari ke-7 normal 

P : 1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisi ibu nifas dalam 

keadaan baik. 

2. Menjelaskan kepada ibu bahwa pengeluaran lochea merah kecoklatan pada 

nifas hari ke-7 masih merupakan keadaan normal. 

Ibu memahami penjelasan yang diberikan. 

3. Menganjurkan ibu tetap menjaga kebersihan diri terutama daerah genetalia 

dan luka operasi dengan: 

 Mengganti pembalut secara teratur. 

 Menjaga luka tetap bersih dan kering. 

 Mencuci tangan sebelum dan sesudah merawat luka maupun menyusui 

bayi. 

4. Menganjurkan ibu mengonsumsi makanan bergizi seimbang tinggi protein 

seperti telur, ikan, daging, tahu dan tempe untuk mempercepat pemulihan 

luka dan meningkatkan produksi ASI. 

5. Menganjurkan ibu cukup istirahat dan menghindari aktivitas berat selama 

masa nifas. 

6. Memberikan dukungan dan edukasi tentang pemberian ASI eksklusif selama 

6 bulan serta menganjurkan ibu menyusui bayi sesering mungkin atau sesuai 

kebutuhan bayi. 
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Ibu mengatakan tidak ada kesulitan menyusui. 

7. Mengajarkan ibu teknik menyusui yang benar dan menganjurkan tetap 

menjaga kebersihan payudara. 

8. Memberikan edukasi tanda bahaya masa nifas seperti: 

 Perdarahan banyak. 

 Demam. 

 Nyeri luka operasi hebat. 

 Keluar cairan bernanah dari luka operasi. 

 Lochea berbau menyengat. 

 Payudara bengkak dan nyeri. 

Menganjurkan ibu segera ke fasilitas kesehatan apabila mengalami tanda 

bahaya tersebut. 

9. Menganjurkan ibu tetap mengonsumsi tablet Fe dan vitamin sesuai anjuran 

tenaga kesehatan. 

10. Menjadwalkan kunjungan nifas berikutnya atau sewaktu-waktu apabila 

terdapat keluhan. 

 

 

Mengetahui,  

Pembimbing Akademik 

 

 

(Dyah Noviawati S.A., S.SiT, Bdn, M.Keb) 

Pembimbing Klinik 

 

 

(Rusmiyati, S. Tr. Keb. Bdn) 

Mahasiswa 

 

 

(Kiki Irawanti) 
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN NEONATUS 

BY. NY. R USIA 2 HARI NORMAL 

 

TANGGAL/ JAM: 28 Maret 2026/ 14.30 WIB 

S : Bayi lahir secara spontan pada 26-03-2026 jam 08.02 WIB, tidak ada 

komplikasi pada bayi baru lahir, IMD dan rawat gabung dilakukan, injeksi 

vitamin K dan imunisasi HB-0 telah diberikan, bayi mau menyusu 2 jam sekali, 

sudah BAK dan BAB pasca persalinan, tali pusat basah. 

O : Tidak ada tanda bahaya  

Tidak ada ikterus  

Tali pusat masih basah 

A : By Ny. R usia 2 hari normal membutuhkan asuhan neonatus 6-48 jam 

P : 1. Menganjurkan ibu 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. 

2. Menganjurkan ibu menjaga kehangatan bayi. Ibu bersedia.  

3. Menyampaikan cara perawatan tali pusat. Ibu merespon dengan baik, ibu 

mengatakan sudah diajarkan oleh bidan rumah sakit serta diajarkan cara 

memandikan bayi.  

4. Memberi motivasi untuk bayi kontrol ulang sesuai jadwal. Ibu bersedia 

kontrol dengan bayi tanggal 10-04-2026 

5. Memberikan KIE tanda bahaya bayi baru lahir. Ibu merespon dengan baik. 

 

 

Mengetahui,  

Pembimbing Akademik 

 

 

(Dyah Noviawati S.A., S.SiT, Bdn, M.Keb) 

Pembimbing Klinik 

 

 

(Rusmiyati, S. Tr. Keb. Bdn) 

Mahasiswa 

 

 

(Kiki Irawanti) 
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN NEONATUS 

BY. NY. R USIA 7 HARI NORMAL 

 

TANGGAL/ JAM: 02 April 2026/ 13.00 WIB 

S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayi, bayi menyusu ASI saja. 

O : KU baik  

N 125 kali/menit  

R 35 kali/menit  

S 36,5°C 

Tidak ada ikterus 

Dada tidak ada retraksi 

Gerak abdomen sesuai irama napas  

Tali pusat sudah puput, bersih dan kering 

A : By Ny. R usia 7 hari normal membutuhkan asuhan neonatus 3 – 7 hari 

P : 1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu. Ibu mengerti. 

2. Memotivasi ibu untuk pemberian ASI ekslusif. Ibu bersedia. 

3. Menganjurkan ibu tetap menjaga kehangatan bayi. Ibu bersedia. 

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. Ibu bersedia.  

6. Menyampaikan kembali pada ibu untuk pemberian imunisasi dasar lengkap, 

imunisasi selanjutnya adalah BCG pada anak usia kurang dari atau sama 

dengan satu bulan. Ibu bersedia, ibu akan melakukan imunisasi anak di 

Puskesmas Gedangsari I. 

7. Memberikan KIE tanda bahaya bayi baru lahir. Ibu merespon dengan baik. 

 

 



105 

 

Mengetahui,  

Pembimbing Akademik 

 

 

(Dyah Noviawati S.A., S.SiT, Bdn, M.Keb) 

Pembimbing Klinik 

 

 

(Rusmiyati, S. Tr. Keb. Bdn) 

Mahasiswa 

 

 

(Kiki Irawanti) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



106 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA 

NY. R USIA 37 TAHUN G5P2AB2AH2 WANITA USIA SUBUR  

DENGAN KONSELING KB 

 

TANGGAL/ JAM: 24 Maret 2026/ 16.30 WIB 

S : Ibu mengatakan setelah melahirkan ingin langsung menggunakan KB dan tidak 

ingin hamil lagi 

O : BB: 75 kg   

TD: 121/70 mmHg  

N: 80 kali/menit  

R: 20 kali/menit  

S: 36,5 ℃ 

A : Ny. R usia 37 tahun G5P2Ab2Ah2 WUS dengan konseling KB 

P : 1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisi umum ibu dalam 

keadaan baik. 

 TD: 121/70 mmHg 

 N: 80 kali/menit 

 R: 20 kali/menit 

 S: 36,5℃ 

2. Memberikan apresiasi kepada ibu karena telah merencanakan penggunaan 

kontrasepsi pasca persalinan untuk menjaga kesehatan ibu. 

3. Melakukan konseling mengenai keluarga berencana (KB) pasca persalinan 

meliputi: 

 Pengertian dan tujuan KB. 

 Manfaat pengaturan jarak kehamilan. 

 Pentingnya KB pada ibu dengan usia >35 tahun dan riwayat sectio 

caesarea. 
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4. Menjelaskan beberapa pilihan metode kontrasepsi pasca persalinan yang 

dapat digunakan, meliputi: 

 Metode Amenorea Laktasi (MAL). 

 KB suntik. 

 Pil progestin. 

 Implan. 

 IUD pasca plasenta. 

 Metode Operasi Wanita (MOW). 

5. Menjelaskan kelebihan dan kekurangan masing-masing metode kontrasepsi 

terutama metode kontrasepsi jangka panjang dan permanen karena ibu 

mengatakan tidak ingin hamil lagi. 

6. Memberikan penjelasan khusus mengenai Metode Operasi Wanita (MOW) 

sebagai kontrasepsi permanen, meliputi: 

 Dilakukan melalui tindakan operasi. 

 Sangat efektif untuk mencegah kehamilan. 

 Cocok bagi ibu yang tidak ingin menambah anak lagi. 

 Tidak memengaruhi produksi ASI maupun hubungan suami istri. 

7. Menganjurkan ibu mendiskusikan pilihan KB bersama suami dan keluarga 

agar keputusan yang diambil sesuai dan disetujui bersama. 

8. Memberikan kesempatan kepada ibu untuk bertanya mengenai metode 

kontrasepsi yang diinginkan. 

Ibu tampak memahami penjelasan yang diberikan. 

9. Menganjurkan ibu menentukan pilihan metode kontrasepsi sebelum 

persalinan agar dapat segera dilakukan setelah melahirkan sesuai indikasi 

dan kondisi ibu. 

10. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan hasil konseling KB pada buku 

KIA dan catatan pelayanan kebidanan. 

 

Mengetahui,  

Pembimbing Akademik 

 

 

(Dyah Noviawati S.A., S.SiT, Bdn, M.Keb) 

Pembimbing Klinik 

 

 

(Rusmiyati, S. Tr. Keb. Bdn) 

Mahasiswa 

 

 

(Kiki Irawanti) 
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA 

NY. R USIA 37 TAHUN P3AB2AH3 WANITA USIA SUBUR  

AKSEPTOR BARU KB TUBEKTOMI 

 

TANGGAL/ JAM: 24 Maret 2026/ 16.30 WIB 

S : Ibu mengatakan sudah menggunakan KB pascasalin dengan metode MOW 

sesuai dengan saran dari dokter. 

O : TD: 118/67 mmhg 

N: 78x/ menit 

S: 36,80C 

BB: 72 kg 

A : Ny. R usia 37 tahun P3Ab2Ah3 WUS akseptor baru KB Tubektomi 

P : 1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisi umum ibu dalam 

keadaan baik. 

2. Memberikan penjelasan kepada ibu bahwa metode kontrasepsi 

tubektomi/MOW merupakan metode kontrasepsi permanen dengan 

efektivitas tinggi untuk mencegah kehamilan. 

3. Memberikan apresiasi kepada ibu karena telah memilih metode kontrasepsi 

sesuai kondisi kesehatan dan rencana reproduksi keluarga. 

4. Menjelaskan kepada ibu bahwa setelah tindakan MOW: 

 Ibu tetap dapat menyusui seperti biasa. 

 Tidak memengaruhi produksi ASI. 

 Tidak memengaruhi aktivitas seksual maupun hormon kewanitaan. 

5. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan luka operasi apabila masih terdapat 

luka pascatindakan dengan: 

 Menjaga luka tetap bersih dan kering. 

 Menghindari menggaruk area luka. 

 Mengganti balutan sesuai anjuran tenaga kesehatan. 
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6. Memberikan edukasi tanda bahaya pascatindakan seperti: 

Demam. 

 Nyeri hebat pada area operasi. 

 Luka kemerahan, bengkak atau bernanah. 

 Perdarahan dari luka operasi. 

7. Menganjurkan ibu segera ke fasilitas kesehatan apabila mengalami tanda 

bahaya tersebut. 

8. Menganjurkan ibu tetap menerapkan pola hidup sehat dengan makan 

makanan bergizi seimbang, istirahat cukup dan melakukan aktivitas ringan 

secara bertahap. 

9. Memberikan dukungan psikologis dan memastikan ibu merasa nyaman 

serta mantap dengan pilihan kontrasepsi yang digunakan. 

Ibu mengatakan sudah memahami dan menerima metode KB yang 

digunakan. 

10. Menganjurkan ibu melakukan kontrol sesuai jadwal yang telah ditentukan 

atau sewaktu-waktu apabila terdapat keluhan. 

11. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan pelayanan KB pada rekam 

medis dan buku KIA. 

 

Mengetahui,  

Pembimbing Akademik 

 

 

(Dyah Noviawati S.A., S.SiT, Bdn, M.Keb) 

Pembimbing Klinik 

 

 

(Rusmiyati, S. Tr. Keb. Bdn) 

Mahasiswa 

 

 

(Kiki Irawanti) 
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Lampiran 2 Inform Consent 
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Lampiran 3 Surat Keterangan Telah Menyelesaikan CoC 
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Lampiran 4 Dokumentasi Kegiatan CoC 

Asuhan Kebidanan Kehamilan 

 

Kunjungan Rumah 28 Februari 2026 

 

 

 

 

Kunjungan Rumah 24 Maret 2026 
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Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru Lahir 

 

WhatsApp 26 Maret 2026 
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Asuhan Kebidanan Nifas dan Neonatus 

 

Kunjungan Rumah 28 Maret 2026 

 

  
 

Kunjungan Rumah 2 April 2026 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



113 

 

Asuhan Kebidanan KB 

 

Kunjungan Rumah 24 Maret 2026 

 

  
 

Kunjungan di Puskesmas 31 Maret 2026 
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Lampiran 5 Kartu Skor Poedji Rochjati Ny. R 
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Lampiran 6 Kartu KB Ny. R 
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Lampiran 7 Jurnal 
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