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LAMPIRAN  
Lampiran 1 Dokumentasi Asuhan Kebidanan 

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

 
1. ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN 

NY L.R USIA 22 TAHUN G1P0A0 UMUR KEHAMILAN 37 MINGGU 

5 HARI  DENGAN KEHAMILAN NORMAL 

TANGGAL/JAM/TEMPAT : 14-03-2026/09.00WIB/PUSKESMAS 

KALASAN 

BIODATA : IBU AYAH 

Nama : Ny L.R Tn. D 

Umur : 22 tahun 23 tahun 

Pendidikan : SMK SMK 

Pekerjaan : IRT Tidak bekerja 

Agama : Islam Islam 

Suku/Bangsa : Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia 

Alamat : Komperta P07, Purwomartani Kalasan Sleman DIY 

  

 SUBJEKTIF 

a. Keluhan   : Ibu mengatakan tidak ada keluhan 

b. Riwayat kehamilan ini : 

HPHT 24 Juni 2025  HPL 31 Maret 2026 (Riwayat mens teratur) 

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

c. Status imunisasi TT : T5  

d. Riwayat obstetrik  : G1P0A0 

 

 



 71 

Hamil 
ke- 

Persalinan Nifas 

Tgl 
Lahir 

UK 
Jenis  

Persalinan 
Oleh 

Komlikasi 
JK 

BB  
Lahir 

Laktasi 
Ya/tdk 

Komplikasi 
Ibu Bayi 

HAMIL INI  

e. Riwayat kontrasepsi : Ibu mengatakan belum pernah 

menggunakan alat kontrasepsi, rencana KB suntik 3 bulan setelah 

persalinan  

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 

h. Riwayat Kesehatan : tidak ada penyakit sistemik dan ginekologi 

yang pernah/sedang diderita ibu dan keluarga 

i. Kondisi psikososial : Ibu dan suami menerima kehamilan ini, 

keluarga juga memberikan dukungan untuk kehamilan ini. 

OBJEKTIF 

a. Antropometri 

TB   : 155 cm LLA  : 28 cm 

BB sebelum hamil : 63 kg  BB saat ini : 70kg 

IMT   : 26,6 kg/m2 

b. Pemeriksaan umum 

KU : baik, kesadaran composmentis 

TD : 117/78 mmHg  S : 36,5 oC 

N  : 105 x/menit   R : 20x/menit 

c. Pemeriksaan khusus  

Mata : sklera putih, konjungtiva merah muda 

Abdomen : pembesaran tampak memanjang, tidak ada striae 

gravidarum 

Leopod : L.1 TFU 3 jari dibawah px, bokong di fundus  

    L.2 puki, letak memanjang 

    L.3 preskep 
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    L4 bagian terbawah belum masuk panggul 

    DJJ 147x/menit 

    TFU 29 cm 

Ekremitas : Gerak bebas, tidak ada odema 

d. Pemeriksaan penunjang  

Hb adalah 10.8 gr/dL.  

Pemeriksaan PITC, HBSAg dan TPHA untuk skrining HIV, hepatitis B 

dan siphilis menunjukkan non-reaktif 

ANALISIS 

NY L.R Usia 22 tahun G1P0A0 Umur Kehamilan 37 minggu 5 hari normal, 

janin Tunggal hidup intrauterine, letak memanjang,  

PENATALAKSANAAN  

1. Memberikan KIE tentang ketidaknyamanan trimester III dan tanda 

bahaya kehamilan.  

2. Menganjurkan ibu makan gizi seimbang, minum cukup, istirahat cukup, 

dan menjaga kesehatan.  

3. Menganjurkan pemantauan gerak janin di rumah.  

4. Memberikan dukungan persiapan persalinan dan rencana KB pasca 

persalinan.  

5. Memberikan terapi Fe dan kalk secara rutin.  

6. Menganjurkan kontrol ulang 1 minggu lagi atau segera datang bila ada 

tanda persalinan atau keluhan.  
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ASUHAN KEBIDANAN NY L.R USIA 22 TAHUN G1P0A0 UMUR 

KEHAMILAN 37 MINGGU 5 HARI  DENGAN KEHAMILAN NORMAL  
 

Ibu datang ke Puskesmas tanggal 14 Maret 2026 untuk 

kunjungan ulang ANC dengan keluhan batuk sejak tadi malam. 

HPHT 24 Juni 2025, HPL 31 Maret 2026, usia kehamilan 37 minggu 

5 hari. Gerak janin aktif >10 kali/12 jam. Kehamilan pertama, belum 

pernah menggunakan KB dan berencana menggunakan KB setelah 

persalinan. Pola makan baik, tidak ada alergi makanan, istirahat 

cukup, tidak merokok, alkohol maupun konsumsi obat tanpa resep. 

Tidak ada riwayat penyakit sistemik pada ibu maupun keluarga. 

KU baik, tanda vital dalam batas normal. Status gizi normal, 

kenaikan BB selama hamil 7 kg. Mata tidak anemis. Abdomen 

membesar memanjang, TFU 29 cm, letak janin memanjang, 

punggung kanan, presentasi kepala sudah masuk PAP. DJJ 147 

x/menit. TBJ 2.635 gram. Tidak ada oedema ekstremitas. Hb 10,8 

gr/dL. Hasil skrining HIV, HBsAg, dan sifilis non reaktif. 

 

Ny. L.R usia 22 tahun G1P0A0 usia kehamilan 37 minggu 5 hari 

dengan kehamilan normal, janin tunggal hidup intrauterin, letak 

memanjang, presentasi kepala, keadaan ibu dan janin baik. 

 

 

1. Memberikan KIE kepada ibu mengenai ketidaknyamanan yang 

sering terjadi pada kehamilan trimester III seperti nyeri punggung, 

sering buang air kecil, sulit tidur, kram pada kaki, sesak ringan, serta 

pembengkakan pada kaki yang masih fisiologis. Ibu dianjurkan 

untuk mengurangi aktivitas berat, mengatur posisi istirahat yang 

nyaman, tidur miring ke kiri, melakukan peregangan ringan, dan 

menjaga pola aktivitas sehari-hari. Selain itu, ibu juga diberikan 
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edukasi mengenai tanda bahaya kehamilan seperti perdarahan 

pervaginam, nyeri kepala hebat, pandangan kabur, bengkak pada 

wajah dan tangan, demam tinggi, nyeri perut hebat, gerak janin 

berkurang, serta pecahnya air ketuban sebelum waktunya. Ibu 

dianjurkan segera datang ke fasilitas kesehatan apabila mengalami 

salah satu tanda bahaya tersebut agar segera mendapatkan 

penanganan. 

2. Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi makanan dengan gizi 

seimbang yang mengandung karbohidrat, protein, lemak, vitamin, 

mineral, sayur, buah, susu, dan makanan tinggi zat besi guna 

memenuhi kebutuhan nutrisi ibu dan janin. Ibu dianjurkan makan 

dalam porsi kecil tetapi sering untuk membantu memenuhi 

kebutuhan energi selama trimester akhir kehamilan. Selain itu, ibu 

dianjurkan minum air putih minimal 8 gelas per hari untuk 

mencegah dehidrasi, menjaga kebersihan diri, menjaga kebersihan 

payudara dan area genetalia, serta cukup istirahat dengan tidur 

malam sekitar 7–8 jam dan istirahat siang agar kondisi ibu tetap 

sehat dan bugar menjelang persalinan. 

3. Menganjurkan ibu untuk melakukan pemantauan gerak janin secara 

mandiri di rumah setiap hari sebagai salah satu cara memantau 

kesejahteraan janin. Ibu dijelaskan bahwa gerakan janin normal 

dirasakan minimal 10 kali dalam 12 jam. Pemantauan dapat 

dilakukan saat ibu dalam keadaan rileks atau setelah makan. Apabila 

gerakan janin berkurang, tidak aktif seperti biasanya, atau tidak 

dirasakan sama sekali, ibu dianjurkan segera datang ke fasilitas 

kesehatan untuk mendapatkan pemeriksaan lebih lanjut. 

4. Memberikan dukungan psikologis kepada ibu dan keluarga dalam 

mempersiapkan persalinan agar ibu lebih tenang dan siap 

menghadapi proses persalinan. Menganjurkan ibu dan keluarga 

untuk menyiapkan kebutuhan persalinan seperti pakaian ibu dan 

bayi, perlengkapan persalinan, kendaraan, biaya persalinan, 
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pendonor darah apabila diperlukan, serta menentukan tempat 

persalinan dan pendamping persalinan. Selain itu, dilakukan 

konseling mengenai rencana penggunaan KB pasca persalinan untuk 

membantu mengatur jarak kehamilan dan menjaga kesehatan ibu. 

Ibu diberikan penjelasan mengenai beberapa pilihan metode 

kontrasepsi pasca persalinan seperti KB suntik, pil, implant, IUD, 

maupun metode amenorea laktasi sesuai kondisi dan keinginan ibu. 

5. Memberikan terapi tablet Fe dan kalk secara rutin sesuai anjuran 

untuk membantu memenuhi kebutuhan zat besi dan kalsium selama 

kehamilan trimester III. Tablet Fe diberikan untuk membantu 

mencegah anemia dan meningkatkan kadar hemoglobin sehingga 

kebutuhan oksigen ibu dan janin tetap terpenuhi. Kalk atau kalsium 

diberikan untuk membantu pembentukan tulang dan gigi janin serta 

mengurangi risiko kram pada kaki selama kehamilan. Ibu dianjurkan 

mengonsumsi tablet Fe pada malam hari atau sebelum tidur dengan 

air putih atau jus buah yang mengandung vitamin C agar penyerapan 

zat besi lebih optimal serta menghindari konsumsi teh dan kopi 

bersamaan dengan tablet Fe. 

6. Menganjurkan ibu melakukan kontrol ulang satu minggu lagi untuk 

memantau keadaan ibu dan janin menjelang persalinan. Ibu juga 

dianjurkan segera datang ke fasilitas kesehatan apabila terdapat 

tanda-tanda persalinan seperti kontraksi yang teratur dan semakin 

kuat, keluar lendir bercampur darah, atau pecahnya air ketuban. 

Selain itu, ibu diminta segera memeriksakan diri apabila mengalami 

keluhan seperti perdarahan, gerak janin berkurang, nyeri perut hebat, 

sakit kepala hebat, atau keluhan lain yang mengganggu selama 

kehamilan.  
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ASUHAN KEBIDANAN NY L.R USIA 22 TAHUN G1P0A0 UMUR 
KEHAMILAN 38 MINGGU 5 HARI  DENGAN KEHAMILAN NORMAL  

 

Ibu datang ke Puskesmas tanggal 21 Maret 2026 untuk 

kunjungan ulang ANC dengan keluhan batuk sejak tadi malam. 

HPHT 24 Juni 2025, HPL 31 Maret 2026, usia kehamilan 38 minggu 

5 hari. Gerak janin aktif >10 kali/12 jam. Kehamilan pertama, belum 

pernah menggunakan KB dan berencana menggunakan KB setelah 

persalinan. Pola makan baik, tidak ada alergi makanan, istirahat 

cukup, tidak merokok, alkohol maupun konsumsi obat tanpa resep. 

Tidak ada riwayat penyakit sistemik pada ibu maupun keluarga. 

KU baik, tanda vital dalam batas normal. Status gizi normal, 

kenaikan BB ibu 70,4 kg. Pemeriksaan keadaan umum dan tanda 

vital dalam batas normal. Pemeriksaan fisik mata tidak 

menunjukkan tanda anemis. Pada pemeriksaan abdomen, 

pembesaran tampak memanjang, tidak ada bekas luka dan striae 

gravidarum, TFU berdasarkan pengukuran 6 Mcdonald adalah 33 

cm. Letak janin memanjang, punggung di kira dengan presentasi 

kepala sudah masuk panggul. DJJ 145 kali per menit. Berdasarkan 

TFU, TBJ adalah 3.252 gram. 

 

Ny. L.R usia 22 tahun G1P0A0 usia kehamilan 38 minggu 5 hari 

dengan kehamilan normal, janin tunggal hidup intrauterin, letak 

memanjang, presentasi kepala, keadaan ibu dan janin baik. 
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1. Melakukan pemantauan keadaan umum ibu dan kesejahteraan 

janin melalui pemeriksaan tanda vital, pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan abdomen, TFU, DJJ, serta pemantauan gerak 

janin. Hasil pemeriksaan menunjukkan keadaan umum ibu 

baik, tekanan darah, nadi, respirasi, dan suhu dalam batas 

normal. Pemeriksaan mata tidak menunjukkan tanda anemia. 

Pada pemeriksaan abdomen didapatkan TFU 33 cm sesuai usia 

kehamilan, letak janin memanjang dengan presentasi kepala 

dan kepala sudah masuk panggul. DJJ terdengar jelas, teratur, 

dan normal yaitu 145 kali per menit serta gerak janin aktif lebih 

dari 10 kali dalam 12 jam.  

2. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa kondisi ibu dan 

janin dalam keadaan baik dan normal. Menjelaskan bahwa 

kenaikan berat badan ibu selama kehamilan tergolong normal 

yaitu 70,4 kg dan pertumbuhan janin sesuai usia kehamilan 

dengan tafsiran berat janin sekitar 3.252 gram. Memberikan 

dukungan psikologis kepada ibu agar tetap tenang dan tidak 

cemas menjelang persalinan serta menganjurkan ibu untuk 

menjaga kesehatan dengan mengonsumsi makanan bergizi 

seimbang yang mengandung karbohidrat, protein, lemak, 

vitamin, mineral, sayur, dan buah. Ibu juga dianjurkan 

memenuhi kebutuhan cairan, cukup istirahat, mengurangi 

aktivitas berat, dan tetap rutin mengonsumsi tablet Fe serta 

kalsium sesuai anjuran tenaga kesehatan.  

3. Memberikan KIE kepada ibu mengenai tanda-tanda persalinan 

seperti munculnya kontraksi yang teratur dan semakin kuat, 

keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir, serta pecahnya 

air ketuban. Menjelaskan kepada ibu dan keluarga untuk segera 

datang ke fasilitas kesehatan apabila muncul tanda persalinan 

 P 
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agar mendapat pertolongan persalinan yang aman. Selain itu, 

ibu juga diberikan edukasi mengenai tanda bahaya kehamilan 

trimester III seperti perdarahan pervaginam, nyeri kepala hebat, 

pandangan kabur, bengkak pada wajah dan tangan, nyeri perut 

hebat, demam, gerak janin berkurang, atau ketuban pecah 

sebelum waktunya. Ibu dianjurkan segera memeriksakan diri 

apabila mengalami salah satu tanda bahaya tersebut.  

4. Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan pemantauan gerak 

janin setiap hari dengan menghitung minimal 10 gerakan dalam 

12 jam sebagai salah satu cara mengetahui kesejahteraan janin. 

Apabila gerakan janin berkurang atau tidak dirasakan seperti 

biasanya, ibu dianjurkan segera datang ke fasilitas kesehatan 

untuk pemeriksaan lebih lanjut.  

5. Menganjurkan ibu dan keluarga untuk mempersiapkan 

persalinan dan kemungkinan komplikasi, seperti menyiapkan 

perlengkapan ibu dan bayi, kendaraan, pendonor darah apabila 

diperlukan, biaya persalinan, serta menentukan tempat 

persalinan dan pendamping persalinan agar proses persalinan 

dapat berlangsung aman dan lancar. 
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ASUHAN KEBIDANAN NY L.R USIA 22 TAHUN G1P0A0 UMUR 
KEHAMILAN 39 MINGGU 6 HARI DENGAN PERSALINAN KALA 1 FASE 

LATEN NORMAL  

 

Ibu datang ke Puskesmas tanggal 30 Maret 2026, ibu 

mengatakan sakit perut merata sampai ke punggung, kenceng-

kenceng teratur, ada pengeluaran cairan seperti ketuban dan lendir 

darah. Gerakan janin aktif.  

KU baik, tanda vital dalam batas normal. Status gizi normal. BB 71 

Kg, TD : 154/98, N : 80kali/menit, R : 20x/menit, S : 36,5 0C 

 Mata : Sklera mata putih, konjungtiva merah muda, 

Abdomen : pembesaran tampak memanjang, puki, preskep, kepala 

sudah masuk panggul, DJJ : 146x/menit, TFU McDonald adalah 33 

cm. Letak janin memanjang, punggung di kira dengan presentasi 

kepala sudah masuk panggul. DJJ 145 kali per menit. Berdasarkan 

TFU, TBJ adalah 3.252 gram.  

VT : V/U licin, pembukaan 2 cm, preskep, selaput ketuban (+), air 

ketuban (+), lendir darah (+) 

 

 

Ny. L.R usia 22 tahun G1P0A0 usia kehamilan 39 minggu 6 hari 

dengan persalinan kala 1 fase laten. 

 

 

 

1. Melakukan pemantauan keadaan umum ibu secara menyeluruh 

meliputi pemeriksaan tekanan darah, nadi, respirasi, suhu, kontraksi 

uterus, denyut jantung janin, serta pengeluaran pervaginam untuk 

menilai kemajuan persalinan kala I fase laten dan kondisi 

kesejahteraan janin. Hasil pemeriksaan menunjukkan tekanan darah 
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ibu meningkat yaitu 154/98 mmHg disertai edema pada kedua 

tungkai sehingga terdapat kecurigaan preeklampsia dalam 

persalinan. Pemantauan dilakukan secara berkala untuk mendeteksi 

adanya tanda komplikasi baik pada ibu maupun janin selama proses 

persalinan berlangsung.  

2. Memberikan KIE kepada ibu dan keluarga mengenai kondisi yang 

dialami ibu, tanda bahaya kehamilan dan persalinan, serta risiko 

yang dapat terjadi apabila tekanan darah tinggi tidak segera 

ditangani. Ibu dijelaskan mengenai tanda bahaya seperti nyeri kepala 

hebat, pandangan kabur, nyeri ulu hati, kejang, perdarahan, ketuban 

pecah dini, dan penurunan gerak janin. Selain itu, ibu diberikan 

dukungan psikologis agar tetap tenang dan tidak cemas dalam 

menghadapi proses persalinan.  

3. Menganjurkan ibu untuk beristirahat dengan posisi miring kiri guna 

membantu meningkatkan aliran darah ke plasenta dan janin, 

mengurangi tekanan pada pembuluh darah besar, serta membantu 

memperbaiki sirkulasi darah ibu. Ibu juga dianjurkan mengatur 

napas saat kontraksi, mengurangi aktivitas berat, dan tetap menjaga 

asupan cairan serta nutrisi selama proses persalinan berlangsung 

sesuai kemampuan ibu.  

4. Karena ditemukan tekanan darah tinggi sebesar 154/98 mmHg 

disertai edema pada kedua tungkai yang mengarah pada kondisi 

preeklampsia dan berisiko menyebabkan komplikasi pada ibu 

maupun janin, bidan melakukan tindakan rujukan ke RSUD 

Prambanan untuk mendapatkan penanganan lebih lanjut. Sebelum 

rujukan dilakukan, bidan memberikan penjelasan kepada ibu dan 

keluarga mengenai alasan rujukan, kondisi ibu saat ini, serta 

pentingnya penanganan di fasilitas kesehatan yang memiliki 

pelayanan obstetri emergensi. Rujukan dilakukan dengan 

memperhatikan prinsip stabilisasi dan pendampingan ibu selama 

perjalanan.  
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5. Setelah dirujuk ke RSUD Prambanan, ibu mendapatkan observasi 

dan penatalaksanaan lebih lanjut oleh tenaga kesehatan di rumah 

sakit hingga proses persalinan berlangsung. Dilakukan pemantauan 

kondisi ibu dan janin secara ketat untuk mencegah terjadinya 

komplikasi akibat preeklampsia selama persalinan. Pada tanggal 31 

Maret 2026 pukul 02.20 WIB ibu melahirkan secara spontan bayi 

laki-laki cukup bulan dalam kondisi baik, bayi lahir segera menangis 

kuat, tonus otot aktif, warna kulit kemerahan, serta tidak ditemukan 

tanda kegawatan pada bayi baru lahir. 
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ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR PADA BY NY L.R USIA 1 jam 

NORMAL 

Bayi lahir spontan pada 31-03-2026 pukul 02.20 WIB, tidak ada 

komplikasi pada bayi baru lahir, IMD dan dirawat gabung 

dilakukan, injeksi vitamin K dan imunisasi Hb0 telah diberikan, bayi 

mau menyusu 2 jam sekali, sudah BAK dan BAB, tali pusat masih 

basah.  

Tidak ada tanda bahaya, Tidak ada icterus, tali pusat masih basah 

Bayi baru lahir cukup bulan, menangis kuat, tonus otot aktif, dan 

warna kulit kemerahan. Bayi lahir dengan jenis kelamin laki-laki, 

berat badan lahir 3865 gram, panjang badan 50 cm, dan lingkar 

kepala 37 cm. 

*dikaji berdasarkan anamnesa dan catatan buku KIA hasil 

pemeriksaan di rumah sakit sebelum pulang.  

 

 

By Ny. L.R usia 1 jam normal   

 

 

 

1. Ibu dan keluarga diberi informasi terkait hasil pemeriksaan.  

2. Ibu dan keluarga memberikan persetujuan pemberian salep mata, 

suntik vitamin K dan imunisasi Hb0.  

3. Bayi diberi salep mata.  

4. Bayi disuntik vitamin K.  

5. Bayi telah dibedong oleh bidan.  

6. Bayi disusukan kembali kepada ibu.  

7. Bayi disuntik Hb-0 sebelum dipindahkan ke ruang rawat.  

8. Ibu dan bayi dilakukan perawatan pasca salin di rumah sakit.  

S 
O 

A 
 P 



 83 

ASUHAN KEBIDANAN NIFAS HARI KE 0 PADA NY L.R USIA 22 

TAHUN P1A0 POST PARTUM SPONTAN NIFAS HARI KE 1 

NORMAL 

 

Ibu mengatakan jahitan agak nyeri, ibu mengaku bisa beristirahat, 

ibu dapat duduk maupun berjalan ke kamar mandi tanpa keluhan, 

sudah BAK dan bisa mandi sendiri, ganti pembalut 5 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 

 

 TD: dbn ASI (+) Kontraksi keras  TFU 3 jari di bawah pusat 

Lochia rubra dbn Jahitan masih basah  

Bayi lahir dengan berat badan 3865 gram, panjang badan 50 cm, 

dan lingkar kepala 37 cm. Hasil pengukuran antropometri 

menunjukkan pertumbuhan bayi dalam batas normal sesuai usia 

gestasi dan mencerminkan kondisi bayi yang baik saat lahir. 

*dikaji berdasarkan anamnesa dan catatan buku KIA hasil 

pemeriksaan di rumah sakit sebelum pulang 

 

 

Ny L.R umur 22 tahun P1A0 PP spontan nifas hari ke-1 normal 

membutuhkan asuhan nifas 6-48 jam 
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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 kelola stress dan istirahat cukup. Ibu 

bersedia.  

5. Memberikan KIE tanda bahaya nifas. Ibu merespon dengan 

baik.  

6. Menganjurkan ibu melanjutkan obat yang diberi dokter. Ibu 

bersedia, ibu diberi tablet tambah darah, antibiotik, asam 

mefenamat dan 2 kapsul vit A. 

7. Menganjurkan ibu kontrol ulang sesuai jadwal. Ibu bersedia 

kontrol  
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 ASUHAN KEBIDANAN NIFAS HARI KE 7 PADA NY L.R USIA 22 

TAHUN P1A0 POST PARTUM SPONTAN NIFAS HARI KE 7 NORMAL 

 

Ibu mengatakan tidak ada keluhan, dapat beraktivitas ringan, BAB 

dan BAK normal, serta ASI sudah lancar. Analisa kasus yaitu Ny. 

L.R usia 22 tahun P1A0 postpartum spontan hari ke-7 normal.  

 

 

TD: dbn ASI (+) TFU dbn Perdarahan dbn Jahitan mulai kering 

Pemeriksaan menunjukkan keadaan umum dan tanda vital baik, TFU 

dan perdarahan normal  

 

 

Ny L.R umur 22 tahun P1A0 PP spontan nifas hari ke-7 normal  

 

 

 

1. Menganjurkan ibu menjaga pola makan gizi seimbang, jaga 

kebersihan genetalia, kelola stress dan istirahat cukup. Ibu 

bersedia.  

2. Memberikan KIE tanda bahaya nifas. Ibu merespon dengan 

baik.  

3. Menganjurkan ibu melanjutkan obat yang diberi dokter. Ibu 

bersedia, ibu mengatakan tablet tambah darah masih.  

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

 

 

 

 

 

S 
O 
A  
 P 



 86 

ASUHAN KEBIDANAN NIFAS HARI KE 14 PADA NY L.R USIA 22 

TAHUN P1A0 POST PARTUM SPONTAN NIFAS HARI KE 14 NORMAL 

 

Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ganti pembalut 2 kali sehari kadang 

tidak pakai, pengeluaran darah nifas flek merah kecoklatan dan tidak rutin 

keluar, ibu mengaku menyusui bayi 2 jam sekali dengan bergantian 

payudara, ASI lancar, 

 

Keadaan umum ibu baik, kesadaran compos mentis. Tanda-tanda vital 

dalam batas normal, tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 80 x/menit, 

respirasi 20 x/menit, suhu 36,5°C. Konjungtiva tidak pucat dan tidak 

terdapat edema. Pemeriksaan payudara menunjukkan payudara simetris, 

puting menonjol, ASI keluar lancar, tidak terdapat bendungan ASI 

maupun tanda mastitis. Abdomen tampak involusi uterus berjalan baik, 

tinggi fundus uteri sudah tidak teraba di atas simfisis. Pengeluaran lochea 

berupa lochea serosa, warna kekuningan kecoklatan, jumlah sedikit dan 

tidak berbau. Luka perineum tampak kering dan mulai sembuh, tidak ada 

tanda infeksi. Kandung kemih tidak penuh. Ekstremitas atas dan bawah 

tidak edema serta tidak terdapat tanda tromboflebitis. Ibu tampak dapat 

melakukan aktivitas ringan dan menyusui bayi dengan baik. 

 

Ny L.R umur 22 tahun P1A0 PP spontan nifas hari ke-14 normal 

 

 

 

1. Memberikan dukungan ibu untuk pemberian ASI ekslusif. Ibu 

bersedia.  

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

kebersihan genetalia, kelola stress dan istirahat cukup. Ibu bersedia.  

3. Memberikan KIE tanda bahaya nifas. Ibu merespon dengan baik.  
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4. Memberikan KIE waktu memulainya hubungan seksual setelah 

nifas. Ibu mengerti, ibu melakukan hubungan setelah darah nifas 

berhenti dan telah menggunakan alat kontrasepsi.  
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ASUHAN KEBIDANAN NIFAS HARI KE 17 PADA NY L.R USIA 22 

TAHUN P1A0 POST PARTUM SPONTAN NIFAS HARI KE 17 NORMAL 

 

Ibu mengatakan tidak ada keluhan. ASI sudah lancar dan 

tidak ada masalah menyusui. Ibu mengatakan darah nifas berhenti, 

tidak ada pengeluaran cairan dari jalan lahir. Pada pengkajian KB, 

ibu mengatakan berencana akan menggunakan KB suntik 3 bulan 

setelah mendapatkan menstruasi pertama pasca persalinan, dan saat 

ini belum aktif berhubungan seksual dengan suami. 

Keadaan umum ibu baik, kesadaran compos mentis. Tanda-tanda 

vital dalam batas normal, tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 80 

x/menit, respirasi 20 x/menit, suhu 36,6°C. Konjungtiva tidak pucat 

dan tidak terdapat edema. Pemeriksaan payudara menunjukkan 

payudara simetris, puting menonjol, ASI keluar lancar, tidak 

terdapat bendungan ASI maupun tanda mastitis. Abdomen tampak 

involusi uterus baik, tinggi fundus uteri sudah tidak teraba di atas 

simfisis. Pengeluaran lochea berupa lochea alba, warna putih 

kekuningan, jumlah sedikit dan tidak berbau. Luka perineum tampak 

kering dan sembuh baik, tidak terdapat tanda infeksi seperti 

kemerahan, nyeri, atau pus. Kandung kemih tidak penuh. 

Ekstremitas atas dan bawah tidak edema dan tidak terdapat tanda 

tromboflebitis. Ibu tampak dapat melakukan aktivitas ringan dan 

menyusui bayinya dengan baik. 
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Ny. L.R umur 29 tahun P1A0 postpartum spontan nifas hari ke-42 

normal, membutuhkan asuhan nifas 29–42 hari. 

 

 

 

1.  Memberikan dukungan kepada ibu untuk tetap memberikan ASI 

eksklusif karena bermanfaat bagi ibu dan bayi serta dapat menjadi 

metode kontrasepsi sementara selama menyusui eksklusif 

(Metode Amenore Laktasi/MAL).  

2. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga pola makan dengan gizi 

seimbang guna mendukung pemulihan kondisi tubuh dan 

produksi ASI.  

3. Menganjurkan ibu menjaga personal hygiene untuk mencegah 

terjadinya infeksi.  

4. Menganjurkan ibu mengelola stres dan menjaga pola istirahat 

yang cukup.  

5. Memberikan konseling pemantapan mengenai pemilihan alat 

kontrasepsi kondom sebagai kontrasepsi sementara sebelum 

menggunakan KB suntik 3 bulan. 
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ASUHAN KEBIDANAN NEONATUS PADA BY NY L.R USIA 1 HARI 

NORMAL  

 

Bayi lahir spontan pada 31 Maret 2026 pukul 02.20 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 

setiap 2 jam sekali, sudah BAK dan BAB, tali pusat masih basah.  

 

Tidak ada tanda bahaya, tidak ada tanda icterus 

Tali Pusat masih basah 

*dikaji berdasarkan anamnesa dan catatann buku KIA hasil pemeriksaan 

di rumah sakit sebelum pulang  

  

By Ny L.R usia 1 hari normal  

 

 

 

1. Melakukan pemantauan keadaan umum bayi meliputi suhu tubuh, 

frekuensi napas, denyut jantung, warna kulit, dan aktivitas bayi.  

2. Memantau proses adaptasi bayi baru lahir seperti kemampuan 

menyusu, refleks hisap, tangisan, dan eliminasi BAK maupun BAB.  

3. Menjaga kehangatan bayi dengan membedong bayi, mengganti 

pakaian yang basah, dan menganjurkan kontak kulit dengan ibu (skin 

to skin).  

4. Menganjurkan ibu memberikan ASI eksklusif sesering mungkin 

sesuai kebutuhan bayi (on demand).  

5. Memberikan edukasi kepada ibu mengenai tanda bahaya pada bayi 

baru lahir seperti demam, bayi malas menyusu, sesak napas, kejang, 

kulit kuning sebelum usia 24 jam, dan hipotermia.  

6. Melakukan perawatan tali pusat dengan menjaga tali pusat tetap 

bersih dan kering tanpa pemberian bahan apa pun.  
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7. Memberikan imunisasi dan profilaksis sesuai program, seperti vitamin 

K, salep/tetes mata antibiotik, dan imunisasi Hepatitis B bila belum 

diberikan.  

8. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan diri dan lingkungan bayi untuk 

mencegah infeksi.  

9. Menganjurkan ibu melakukan kunjungan neonatal sesuai jadwal atau 

segera ke fasilitas kesehatan apabila ditemukan tanda bahaya pada 

bayi.  
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ASUHAN KEBIDANAN NEONATUS PADA BY NY L.R USIA 7 HARI 

NORMAL  

 

Ibu mengatakan bayi tidak ada keluhan. Ibu datang untuk imunisasi BCG 

anaknya. Kebiasaan eliminasi bayi yaitu BAK 3–4 kali sehari dan BAB 

3–5 kali sehari. Bayi menyusu ASI saja dengan frekuensi setiap 2 jam 

sekali atau lebih cepat sesuai kebutuhan bayi. 

 

Keadaan umum bayi baik, kesadaran compos mentis, bayi tampak aktif 

dan menangis kuat. Tanda-tanda vital dalam batas normal, suhu 36,5°C, 

frekuensi napas 40 x/menit, denyut jantung 136 x/menit. Berat badan 

sesuai usia neonatus, refleks hisap baik dan bayi menyusu kuat. Kulit 

tampak kemerahan normal, tidak terdapat sianosis maupun ikterus. Mata 

bersih, tidak ada sekret. Tali pusat sudah lepas dan tampak kering tanpa 

tanda infeksi seperti kemerahan, bengkak, atau pus. Eliminasi baik, BAK 

3–4 kali sehari dan BAB 3–5 kali sehari. Ekstremitas bergerak aktif dan 

tonus otot baik. 

By. Ny. L.R usia 7 hari neonatus normal, membutuhkan asuhan neonatus 3–

7 hari. 

 

1. Memberikan motivasi kepada ibu untuk menjaga kehangatan bayi guna 

mencegah hipotermia.  

2. Menganjurkan ibu tetap memberikan ASI eksklusif sesering mungkin 

sesuai kebutuhan bayi.  

3. Memberikan imunisasi dasar sesuai jadwal yaitu imunisasi BCG.  
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4. Memberikan KIE kepada ibu mengenai tanda bahaya pada neonatus 

seperti demam, sesak napas, bayi malas menyusu, kejang, muntah 

berulang, dan kulit kuning.  

5. Menganjurkan ibu melakukan penimbangan berat badan bayi secara 

rutin untuk memantau pertumbuhan bayi.  

6. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan diri dan lingkungan bayi untuk 

mencegah infeksi. 

7. Imunisasi BCG diberikan untuk mencegah penyakit tuberkulosis (TBC) 

pada bayi.  

8. Setelah imunisasi biasanya akan muncul benjolan kecil pada bekas 

suntikan, hal tersebut normal.  

9. Bekas suntikan dijaga tetap bersih dan kering serta tidak perlu diberi 

obat atau ramuan apa pun.  

10. Bila bayi demam ringan setelah imunisasi, ibu dianjurkan tetap 

memberikan ASI lebih sering.  

11. Ibu dianjurkan segera membawa bayi ke fasilitas kesehatan bila bayi 

demam tinggi, lemas, kejang, atau tidak mau menyusu.  

12. Ibu dianjurkan melanjutkan imunisasi dasar lengkap sesuai jadwal yang 

telah ditentukan. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS BY NY L.R USIA 17 HARI 

NORMAL 

 

Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayi. Bayi menyusu ASI saja 

dengan frekuensi setiap 2 jam sekali namun sering lebih cepat sesuai 

kebutuhan bayi. 

 

Keadaan umum bayi baik, kesadaran compos mentis, bayi tampak aktif 

dan menangis kuat. Tanda-tanda vital dalam batas normal, suhu 36,6°C, 

frekuensi napas 42 x/menit, denyut jantung 138 x/menit. Refleks hisap 

baik dan bayi menyusu kuat. Kulit tampak kemerahan normal, tidak 

terdapat sianosis maupun ikterus. Mata bersih, tidak ada sekret. Tali 

pusat tampak bersih, kering, dan tidak terdapat tanda infeksi seperti 

kemerahan, bengkak, atau pus. Abdomen tidak kembung. Eliminasi 

BAB dan BAK baik. Ekstremitas bergerak aktif dan tonus otot baik. 

By. Ny. L.R usia 17 hari neonatus normal, membutuhkan asuhan 

neonatus usia 8–28 hari. 

 

 

1. Memberikan motivasi kepada ibu untuk tetap memberikan ASI 

eksklusif kepada bayi.  

2. Menganjurkan ibu mengelola stres, menjaga kesehatan, 

mengonsumsi makanan bergizi seimbang, dan istirahat cukup untuk 

mempertahankan produksi ASI.  

3. Memberikan motivasi kepada ibu untuk menjaga kehangatan bayi 

guna mencegah hipotermia.  
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4. Memberikan KIE mengenai tanda bahaya pada neonatus seperti 

demam, sesak napas, bayi malas menyusu, kejang, muntah berulang, 

dan kulit kuning.  

5. Menganjurkan ibu melengkapi imunisasi dasar sesuai jadwal.  

6. Menganjurkan ibu melakukan penimbangan berat badan bayi secara 

rutin untuk memantau pertumbuhan bayi.  

7. Memberikan penjelasan kepada ibu mengenai cara membaca grafik 

KMS pada buku KIA.  

8. Memberikan edukasi mengenai target penambahan berat badan bayi 

yang perlu dicapai setiap bulan sesuai usia bayi.  
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ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA PADA NY L.R USIA 22 

TAHUN DENGAN KONSELING KB 3 BULAN  

 

Pada tanggal 12 Mei 2026, ibu mengatakan sudah selesai masa nifas, 

masih menyusui, dan belum mendapatkan menstruasi setelah 

persalinan terakhir. Ibu mengatakan berencana menggunakan KB 

suntik 3 bulan setelah mendapatkan menstruasi pertama pasca 

persalinan. Saat ini ibu belum aktif berhubungan seksual dengan suami. 

Berdasarkan riwayat kesehatan, ibu mengatakan tidak memiliki 

penyakit sistemik maupun ginekologi yang pernah atau sedang diderita 

oleh ibu, suami, maupun keluarga seperti hipertensi, penyakit jantung, 

hepatitis, kanker, tumor, perdarahan yang tidak diketahui penyebabnya, 

infeksi alat kelamin, dan keputihan lama. 

Keadaan umum ibu baik, kesadaran compos mentis. Tanda-tanda vital 

dalam batas normal, tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 80 x/menit, 

respirasi 20 x/menit, suhu 36,5°C. Konjungtiva tidak pucat dan tidak 

terdapat edema. Payudara tampak bersih, puting menonjol, ASI keluar 

lancar, dan tidak terdapat bendungan ASI maupun tanda mastitis. 

Abdomen tidak terdapat nyeri tekan. Genetalia tampak bersih, tidak ada 

pengeluaran darah maupun cairan abnormal dari jalan lahir. Ibu tampak 

kooperatif dan mampu memahami penjelasan mengenai metode 

kontrasepsi KB suntik 3 bulan. 

Ny. L.R umur 22 tahun P1A0 WUS dengan kebutuhan konseling KB 

suntik 3 bulan. 
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1.  Memberikan konseling pemantapan kepada ibu mengenai metode 

kontrasepsi KB suntik 3 bulan meliputi cara kerja, keuntungan, 

efektivitas, waktu penggunaan, kontraindikasi, serta kemungkinan 

efek samping seperti gangguan menstruasi, peningkatan berat 

badan, sakit kepala, atau keterlambatan kembalinya kesuburan 

setelah penghentian KB.  

2. Menjelaskan kepada ibu bahwa saat ini ibu masih menyusui 

eksklusif dan belum menstruasi sehingga dapat memanfaatkan 

Metode Amenore Laktasi (MAL) sebagai kontrasepsi sementara 

selama memenuhi syarat, yaitu bayi usia kurang dari 6 bulan, ibu 

belum menstruasi, dan bayi mendapatkan ASI eksklusif.  

3. Memberikan motivasi kepada ibu untuk tetap memberikan ASI 

eksklusif secara on demand guna mendukung tumbuh kembang 

bayi sekaligus membantu keberhasilan MAL sebagai kontrasepsi 

sementara.  

4. Menganjurkan ibu menjaga kesehatan dengan mengonsumsi 

makanan bergizi seimbang, minum cukup, istirahat yang cukup, 

menjaga personal hygiene, serta mengelola stres selama masa 

menyusui dan merawat bayi.  

5. Menjelaskan kepada ibu bahwa karena saat ini belum aktif 

berhubungan seksual akibat kondisi suami yang sedang berada di 

luar rumah/terpisah, maka penggunaan kontrasepsi hormonal dapat 

direncanakan kembali sesuai kebutuhan ibu ketika sudah aktif 

berhubungan seksual.  

6. Menganjurkan ibu untuk datang kembali ke fasilitas kesehatan 

apabila sudah mendapatkan menstruasi pertama pasca persalinan 

atau apabila ibu ingin mulai menggunakan KB suntik 3 bulan lebih 

awal sesuai indikasi dan kebutuhan.  

7. Memberikan kesempatan kepada ibu untuk bertanya mengenai 

metode kontrasepsi yang akan digunakan agar ibu lebih memahami 

dan mantap dalam memilih alat kontrasepsi.  
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ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA PADA NY L.R 

USIA 22 TAHUN DENGAN KB SUNTIK 3 BULAN 

 

Ibu mengatakan ingin suntik kb 3 bulan, sudah selesai masa 

nifas, masih menyusui bayinya secara eksklusif, dan belum 

mendapatkan menstruasi setelah persalinan. Ibu mengatakan 

belum aktif berhubungan seksual dengan suami. Ibu berencana 

menggunakan KB suntik 3 bulan setelah mendapatkan 

menstruasi pertama pasca persalinan. Ibu mengatakan tidak 

memiliki riwayat penyakit hipertensi, diabetes melitus, 

penyakit jantung, gangguan pembekuan darah, kanker 

payudara, maupun penyakit kronis lainnya. 

 

Konjungtiva tidak pucat, tidak terdapat edema ekstremitas. 
Payudara bersih, puting menonjol, ASI keluar lancar, tidak 
terdapat bendungan ASI maupun tanda mastitis. Abdomen 
tidak terdapat nyeri tekan. Genetalia bersih, tidak terdapat 
perdarahan maupun pengeluaran cairan abnormal. TD : 
110/75 

Ny. L.R usia 22 tahun P1A0 akseptor KB potensial dengan 
kebutuhan konseling KB suntik 3 bulan. 

 

 

1. Memberikan konseling mengenai metode kontrasepsi KB 
suntik 3 bulan meliputi cara kerja, efektivitas, keuntungan, 
waktu penggunaan, kontraindikasi, serta kemungkinan efek 
samping. 

2. Menjelaskan bahwa KB suntik 3 bulan aman digunakan 
pada ibu menyusui karena tidak memengaruhi produksi 
ASI. 

3. Menjelaskan kemungkinan efek samping berupa gangguan 
pola menstruasi, amenore, peningkatan berat badan, sakit 
kepala, dan keterlambatan kembalinya kesuburan setelah 
penghentian penggunaan KB. 
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4. Menjelaskan bahwa selama ibu masih menyusui eksklusif, 
belum menstruasi, dan bayi berusia kurang dari 6 bulan, ibu 
dapat memanfaatkan Metode Amenore Laktasi (MAL) 
sebagai kontrasepsi sementara. 

5. Menganjurkan ibu tetap memberikan ASI eksklusif secara 
on demand untuk mendukung tumbuh kembang bayi dan 
keberhasilan MAL. 

6. Menganjurkan ibu menjaga kesehatan dengan 
mengonsumsi makanan bergizi seimbang, istirahat cukup, 
menjaga kebersihan diri, dan mengelola stres selama masa 
menyusui. 

7. Menganjurkan ibu datang kembali ke fasilitas kesehatan 
untuk mendapatkan pelayanan KB suntik 3 bulan setelah 
menstruasi pertama atau saat sudah aktif berhubungan 
seksual. 

8. Memberikan kesempatan kepada ibu untuk bertanya dan 
memastikan ibu memahami informasi yang diberikan. 

9. Ibu memahami penjelasan yang diberikan dan bersedia 
menggunakan KB suntik 3 bulan sesuai rencana.  
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Lampiran 2 Informed Consent 
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Lampiran 3 Surat Keterangan Telah Menyelesaikan COC 

 
SURAT KETERANGAN  

 
Yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama Pembimbing Klinik : Sri Lestari,. S.Tr.Keb,. Bdn 

Instansi    : Puskesmas Kalasan 

 

Dengan ini menerangkan bahwa : 

Nama Mahasiswa  : Solohedela Viarosa Br Simbolon 

NIM    : P71243125054 

Prodi    : Pendidikan Profesi Bidan 

Jurusan    : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

 

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka 

praktik kebidanan holistik Continuity of Care (COC) 

Asuhan dilaksanakan pada tanggal 14 Maret 2026 sampai dengan 12 Mei 2026. 

Judul asuhan : 

ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA  

NY L.R USIA 22 TAHUN G1P0A0 DENGAN KEHAMILAN NORMAL DI 

PUSKESMAS KALASAN 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan 

sebagai mestinya. 

   

      Yogyakarta,       Mei 2026 

      Pembimbing Klinik 

 

 

      

      Sri Lestari,. S.Tr.Keb,. Bdn 
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Lampiran 4 Dokumentasi Kegiatan COC 
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Lampiran 5 Jurnal 
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