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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Lembar Asuhan Kebidanan 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN  

NYONYA PR USIA 22 TAHUN G1P0Ab0Ah0 USIA KEHAMILAN 35 

MINGGU 6 HARI DENGAN LETAK PRESENTASI BOKONG DAN ANEMIA 

RINGAN DI PUSKESMAS JETIS 1 BANTUL 

 

Nama Pengkaji : A’rafi Daffa Augustyani 

Tempat Pengkajian : Rumah Ny. PR 

Waktu Pengkajian : Kamis, 26 Februari 2026 

 

Biodata Ibu Suami 

Nama : Ny. PR Tn. BS 

Umur : 22 Tahun 23 Tahun 

Gol. Darah : O+ - 

Agama : Islam Islam 

Pendidikan : SMK SMK 

Pekerjaan : Guru Paud  Karyawan Swasta 

Alamat 

No Telp 

: Turi, Sumberagung, Jetis, Bantul 

: 0838 2981 1xxx 

 

DATA SUBJEKTIF 

Kunjungan saat ini  : Kunjungan awal 

1. Keluhan/Alasan datang 

Klien mengatakan baru memeriksakan kehamilannya tanggal 25 Februari 2026 

dengan USG di Rumah Sakit UII dengan hasil posisi janin dalam keadaan presentasi 

terbawah adalah bokong (sungsang). Saat ini ibu tidak memiliki keluhan pusing, dan 
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vitamin kehamilan masih. HPHT ibu tanggal 20 Juni 2026, HPL 27 Maret 2026. Ini 

merupakan kehamilan pertama ibu, tidak pernah keguguran dan tidak ada riwayat 

penyakit. 

2. Riwayat perkawinan 

Klien mengatakan ini pernikahan ke-1, pernikahan pertama umur 21 tahun (tahun 

2025) dengan suami sekarang 1 tahun. 

3. Riwayat menstruasi 

Menarche umur 12 tahun, haid teratur, siklus 28-30 hari, lama haid 5-6 hari, 

terkadang terasa nyeri haid pada hari pertama dan kedua (disminore), sifat darah 

encer, tidak keputihan, ganti pembalut 3-4kali/hari. HPHT: 20 Juni 2026. HPL: 27 

Maret 2026. 

4. Riwayat Kehamilan ini 

a. Riwayat ANC: Ibu melakukan ANC sejak usia kehamilan 9 minggu 3 hari di 

Bidan Praktik dan Puskesmas Jetis I Bantul . Frekuensi periksa kehamilan pada 

trimester I sebanyak 2 kali, trimester II sebanyak 4 kali, trimester III sebanyak 6 

kali. 

b. Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan 19 minggu. Pergerakan 

janin dalam 12 jam terakhir ±16 kali. 

c. Keluhan yang dirasakan: ibu mengatakan mual, muntah, pusing dan terkadang 

lemas serta sering BAK pada trimester I – Trimester II 

d. Pola nutrisi  

Makan  : 2-3 kali / hari, jenis makanan nasi, sayur, lauk pauk, seporsi (2-3 

centong nasi), terkadang ibu memakan cemilan dan buah. Tidak ada 

keluhan makan 

Minum  : 6-8x /hari, jenis minuman air putih, terkadang minuman manis, 

segelas ±200ml. Tidak ada keluhan minum 

e. Pola eliminasi 

BAB : Frekuensi 2-3x/ minggu, warna kuning kecoklatan, bau khas feses, 

konsistensi lunak cenderung padat. Tidak ada keluhan 
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BAK : Frekuensi 6-7x/hari, warna kuning jernih, bau khas urine, konsistensi 

cair. Tidak ada keluhan  

f. Pola aktivitas 

Kegiatan sehari-hari: ibu melakukan pekerjaan rumah tangga, memasak, 

membersihkan rumah dan bekerja sebagai guru Paud 

Istirahat/Tidur : ibu mengatakan istirahat dengan cukup tidur ±6-7 jam malam 

hari dan 1-2jam siang hari. 

Seksualitas :Frekuensi tidak menentu (biasanya 1-3x setiap bulan), tidak ada 

keluhan. 

g. Personal hygiene 

Ibu mengatakan mandi 2 kali sehari dengan kebiasaan membersihkan area 

kemaluan saat mandi, setelah BAK dan BAB serta mengganti pakaian dalam 

ketika selesai mandi dan bila terasa tidak nyaman. Ibu menggunakan pakaian 

dalam berbahan katun dan menyerap keringat. 

h. Imunisasi TT : TT5 Catin 2025 

2. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan nifas yang lalu:G1 P10 Ab0 Ah0 

Hamil ke 

Persalinan Nifas 

Tgl lahir UK 
Jenis 

(penolong) 
Komplikasi JK BB (gr) Laktasi Komplikasi 

1 Hamil saat ini 

 

3. Riwayat Keluarga Berencana 

Ibu mengatakan tidak pernah menggunakan alat kontrasepsi karena berencana untuk 

memiliki anak segera setelah menikah.  

4. Riwayat Kesehatan 

a. Penyakit sistemik dan ginekologi yang sedang/pernah diderita klien serta 

keluarga: Ibu mengatakan tidak ada penyakit yang sedang/pernah diderita klien 

dan keluarga seperti hipertensi, gangguan pembekuan darah, kista, DM dll. 

b. Riwayat keturunan kembar: ibu mengatakan keluarga tidak memiliki riwayat 

keturunan kembar 
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c. Riwayat alergi: Ibu mengatakan tidak memiliki riwayat alergi debu, makanan 

atau minuman maupun obat-obatan. 

d. Kebiasaan-kebiasaan: ibu mengatakan tidak merokok, suami merokok diluar 

rumah, tidak mengonsumsi alcohol, ataupun jamu-jamuan. Ibu tidak memiliki 

makanan/minuman pantangan dan tidak memiliki hewan peliharaan. 

5. Riwayat Psikologi Sosial Spiritual 

a. Kehamilan ini : Dinginkan 

b. Pengetahuan ibu tentang kehamilan: ibu mengetahui bahwa kehamilan 

merupakan kondisi yang disebabkan setelah berhubungan seksual pasangan 

suami istri dan akan berkembang selama 9 bulan. 

c. Pengetahuan ibu tentang kondisi/keadaan yang dialami sekarang: ibu 

mengetahui keadaannya saat ini disebabkan oleh janin yang semakin membesar 

dan mendekati persalinan. 

d. Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini: ibu mengatakan menerima 

kehamilan ini dengan senang 

e. Anggota keluarga yang tinggal satu rumah: ibu tinggal bersama suami, ibu 

kandung dan adik ibu. 

f. Tanggapan keluarga (suami / anak sebelumnya/ orang tua/ mertua) terhadap 

kehamilan: anggota keluarga ibu merasa senang dan menerima kehamilan ibu 

saat ini dan berupaya untuk ibu dan janin dalam kondisi baik 

g. Pengambilan keputusan dalam keluarga : ibu turut dilibatkan dalam 

pengambilan keputusan keluarga 

h. Aktivitas dan interaksi sosial : ibu berinteraksi dengan warga sekitar secara baik 

i. Mitos/budaya seputar kehamilan di keluarga/tempat tinggal yang 

dipercaya/diyakini: ibu mengatakan tidak ada mitos yang dipercayai seputar 

kehamilan. Ibu berharap kehamilannya saat ini selalu dalam kondisi baik. 

6. Persiapan Persalinan 

Ibu mengatakan sudah memikirkan persiapan persalinan kehamilan ini dimana, ibu 

berencana persalinan di Rumah Sakit UII ditemani dan diantar oleh suami dan 
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keluarga menggunakan kendaraan mobil yang dimiliki. Ibu berharap biaya 

persalinan dapat ditanggung BPJS dan uang tabungan. 

7. Rencana KB yang akan digunakan. 

Ibu mengatakan masih memikirkan penggunaan KB pasca salin dan berencana 

menggunakan KB suntik Progestin (3 Bulan) 

 

DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan Umum Baik  Kesadaran Composmentis 

b. Tanda Vital 

Tekanan darah : 108/796mmHg 

Nadi  : 85x/menit 

Pernapasan : 20x/menit 

Suhu  : 36.5oC 

c. Antropometri 

TB : 150 cm  LiLA : 25 cm 

BB : 52,8 kg  IMT : 23,4 kg/m2 (normal) 

BB sebelum hamil: 39 kg  

d. Pemeriksaan khusus 

Kepala   : tidak ada luka, benjolan (-), rambut hitam, bersih 

Oedem wajah : tidak ada 

Mata : simetris, konjungtiva sedikit pucat, sklera putih, penglihatan normal 

Mulut : bibir lembab, lidah bersih, sariawan (-), hipersaliva (-) 

Leher : tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid dan limfe 

Payudara : bersih, simetris, tidak ada nyeri tekan, benjolan (-), hiperpigmentasi 

aerola, puting menonjol, belum keluar kolostrum 

Abdomen: asimetris, bulat memanjang, tidak ada bekas luka, terdapat striae 

gravidarum, bersih 
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Palpasi Leopold I : TFU 3 jari di bawah px, bagian fundus ibu tidak teraba bagian 

bulat, keras dan melenting seperti kepala janin. 

Leopold II : teraba bagian janin keras memanjang di bagian kiri perut ibu 

(punggung janin) dengan djj jelas diatas pusar ibu dan teraba bagian 

bagian kecil janin di bagian kanan perut ibu (ekstremitas). 

Leopold III: teraba bagian bawah janin lunak, lebar dan tidak melenting 

(bokong) 

Leopold IV: belum masuk panggul (presentasi sungsang) / divergen 

Osborn Test : Tidak dilakukan  

TFU (Mc Donald): 29 cm 

(tidak dilakukan pengkajian lebih karena letak sungsang) 

TBJ  : (29-12) x 155 = 2635 

Auskultasi DJJ : puctum maximum tengah kiri atas pusat ibu, frekuensi 

138x/menit reguler 

Ekstremitas : gerak bebas, tidak ada odema, tidak ada varises, kuku pendek dan 

bersih. Refleks patella +/+ 

Genetalia Luar dan anus: Tidak dilakukan pemeriksaan 

 

2. Pemeriksaan penunjang  

Tanggal Pemeriksaan 12 Februari 2026 di Puskesmas Jetis 1 Bantul 

Pemeriksaan Hematologi:  

Hemoglobin : 10.9 gr 

Pemeriksaan Urine : 

 Reduksi Urine  : Negatif 

 Protein Urine  : Negatif 

 Lekosit Esterase : Negatif 
 

Tanggal Pemeriksaan 25 Agustus 2025 
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Riwayat Pemeriksaan PP test positif, Hemoglobin 11.7 gr, urine protein negative, 

terdapat bacteri pada urine, epitel positif, HIV non reaktif, HBsAg non reaktif dan 

sifilis negative. 

 

Pemeriksaan ANC 

1. Poli gigi: air liur bertambah sehingga dapat mengkonsumsi permen atau makan 

buah dapat juga berkumur dengan air sirih. Terdapat lubang pada gigi dan 

karang gigi. Saran sikat gigi 2x sehari 

2. Poli gizi: ibu KEK dan tidak anemia, pola makan sesuai isi piringku (gizi 

seimbang, minum minimal 2 liter/hari), saran prinsip diit ibu hamil TM I 

3. Poli psikologi: tidak ada tanda gangguan kejiwaan, terlebih keluarga sangat 

peduli dengan ibu selama kehamilan, ini kehamilan diinginkan. Saran 

pertahankan coping stress yang sudah baik 

4. Poli umum: ibu dalam keadaan sehat. Saran banyak minum air putih dan tidak 

menahan kencing, lanjutkan vitamin kehamilan. 

 

Tanggal Pemeriksaan 25 Februari 2026 riwayat pemeriksaan USG di RS UII Usia 

Kehamilan 35 Minggu 5 hari  

USG: Janin tunggal, hidup, presbo, air ketuban cukup, DJJ (+), BPD: 8.89 cm, AC: 

32.27cm, HC 31.11cm, FL 6.36cm, AFI 6.97cm., TBJ: 2659 gr. Saran awasi 

gerakan janin dan kunjungan ulang 2 minggu  

 

ANALISIS 

a. Diagnosa Kebidanan 

Ny PR umur 22 tahun G1P0Ab0Ah0 usia kehamilan 36 minggu 6 hari dengan 

letak janin presentasi bokong dan anemia ringan 

b. Masalah 

Kehamilan Letak Presentasi Bokong dan anemia ringan pada kehamilan Trimester 

III 
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c. Kebutuhan 

KIE tanda bahaya dan ketidaknyamanan kehamilan, pemenuhan nutrisi dan cairan, 

posisi knee chest / lateral untuk membantu penurunan kepala janin, kolaborasi 

dengan dokter SpOG, memberikan tablet tambah darah dan kalsium 

 

PENATALAKSANAAN 

Tanggal 26 Februari 2026 Jam 13.10 wib  

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan baik, tanda vital 

dalam batas normal dan saat ini usia kehamilan 35 minggu 6 hari. Dari 

pemeriksaan palpasi keadaan janin baik sesuai usia kehamilan djj (+) 138x/menit 

namun posisi janin sungsang dan riwayat pemeriksaan laboratorium Hb 10,9 gr% 

menunjukkan ibu mengalami anemia ringan. 

Evaluasi : Ibu mengetahui kondisinya.  

 

2. Menjelaskan kepada ibu terkait masalah yang terjadi pada ibu saat ini yaitu anemia 

kehamilan yakni keadaan kadar Hb <11 gr%, yang disebabkan oleh kekurangan 

zat besi atau adanya penyakit lain, ditandai dengan lemas, pusing, pucat, 

konjungtiva mata pucat. Diberikan penjelasan kepada ibu terjadinya anemia ada 

trimester III dikarenakan janin menimbun cadangan zat besi untuk dirinya sendiri 

sebagai persediaan bulan pertama selama lahir, anemia juga disebabkan oleh 

defisiensi zat besi yang tidak ditangani dengan baik, dapat meningkatkan risiko 

seperti keluarnya flek darah / keguguran pada trimester awal, menganggu 

perkembangan janin, kelahiran premature, BBLR dan stunting. Memberikan 

penjelasan bahwa ibu perlu mengonsumsi makanan bernutrisi, tidur cukup dan 

mengonsumsi tablet tambah darah (FE) rutin 2x1 hari setelah makan dan sebelum 

tidur dibarengi dengan konsumsi air jeruk / vitamin c/ air putih agar penyerapan 

optimal. 

Evaluasi : Ibu mengerti penjelasan bidan dan akan menjaga kondisi kehamilannya 

sesuai apa yang disarankan 
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3. Mengajurkan ibu menjaga pola makan seimbang dengan makan makanan kaya zat 

besi seperti sayuran hijau dan protein seperti daging merah, hati ayam, bayam, 

kangkung, kacang-kacangan serta buah yang mengandung vitamin C seperti jeruk, 

jambu biji, tomat dsb untuk membantu penyerapa zat besi dari tablet dan makanan. 

Selain itu menganjurkan ibu untuk menghindari konsumsi the/ susu dan kopi 

karena dapat menghambat penyerapan zat besi. Menyarankan ibu untuk konsumsi 

air putih 8-12 gelas perhari sebagai pemenuhan cairan agar tubuh ibu tidak 

dehidrasi.  

Evaluasi: ibu bersedia mengikuti anjuran bidan. 
 

4. Memberikan KIE kepada ibu mengenai ketidaknyamanan trimester III diantaranya 

pegal-pegal, sakit pinggang, sering BAK, mudah lelah, pusing, insomnia, 

konstipasi dan kesemutan. Memberitahu ibu tanda bahaya kehamilan trimester III 

yaitu perdarahan pervaginam, janin tidak bergerak / berkurang gerakannya, pusing 

kepala hebat dan pandangan kabur, mual muntah berlebih >7x / hari. Apabila 

muncul tanda bahaya ibu perlu segera datang ke fasyankes terdekat. Ibu juga dapat 

membaca buku KIA yang dimiliki pada halaman 19 -25 tentang kehamilan 

trimester 3 dan melahirkan. 

Evaluasi: ibu mengerti dan paham akan informasi yang diberikan 
 

5. Memberikan KIE kepada ibu mengenai kondisi janin saat ini letak sungsang dan 

menyarankan ibu untuk melakukan knee chest dan posisi lateral sebagai upaya agar 

posisi janin benar / semestinya dengan presentasi terbawah adalah kepala. hal yang 

perlu dilakukan ibu yakni mengosongkan kandung kemih terlebih dahulu, 

mengatur posisi menungging seperti sujud, dengan posisi punggung dan bokong 

ibu lebih tinggi dari kepala dan bahu dengan posisi bagian tubuh lain diatur seperti 

lutut (knee) ditekuk menempel di tempat tidur / permukaan datar yang nyaman, 

jari kaki dan dada menempel pada tempat tidur, muka menempel pada tempat tidur 

dan menoleh ke samping serta tangan ditekuk pada siku dan ditempatkan di 
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samping kepala kanan dan kiri. Ibu juga bisa melipat tangan di siku dan 

ditempatkan di bawah dagu (senyaman ibu).  

Ketika melakukan knee chest diharapkan ibu untuk rileks dan tidak tegang, 

menganjurkan ibu untuk melakukan posisi ini selama 10 – 15 menit setiap sesi dan 

dilakukan 3x sehari. Menganjurkan ibu untuk melakukan tidur posisi lateral 

(miring) untuk membantu mengurangi kompresi pada pembuluh darah da 

membantu janin bergerak ke posisi yang lebih baik. Ibu dapat tidur posisi miring 

dengan bantal di antara kaki, atau menggunakan gulungan handuk di bawah perut. 

Evaluasi : ibu paham dan merespon dengan baik. 

 

6. Memberi KIE pemenuhan nutrisi gizi seimbang, istirahat cukup tidur, aktivitas 

fisik secukupnya, penerapan PHBS dan personal hygiene untuk menjaga ibu dan 

janin tetap sehat dan terhindari dari infeksi / komplikasi kehamilan. Menganjurkan 

ibu untuk melakukan pemeriksaan USG guna mengetahui posisi janin secara jelas 

dan menyarankan ibu untuk selalu memantau pergerakan janin. 

Evaluasi: Ibu merespon dengan baik dan bersedia mengikuti anjuran 

 

7. Menjelaskan mengenai terapi vitamin kehamilan yang dimiliki ibu seperti obat 

Kalsium Laktat tab 500 mg diminum 1x1 tablet sehari, asam askorbat / vitamin C 

50 mg diminum 2x1 tablet sehari dan tablet tambah darah kombinasi diminum 2x1 

tablet sehari menggunakan air jeruk/ air putih. Meminta ibu menghindari minum 

kopi, teh, susu karena dapat mengganggu penyerapan zat besi. 

Evaluasi : ibu bersedia mengikuti anjuran 

 

8. Merencanakan untuk kunjungan ulang 2 minggu untuk dilakukan evaluasi posisi 

janin dan sesuai keluhan serta keadaan ibu atau apabila ibu ada keluhan dapat 

segera datang ke fasilitas kesehatan terdekat. 

Evaluasi : ibu paham dan bersedia untuk datang berkunjung  
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9. Memberikan dukungan kepada ibu agar dapat menjaga kesehatan kandungan dan 

dirinya serta tidak perlu merasa cemas berlebihan. Melakukan kolaborasi dengan 

dokter SpOG untuk kebutuhan ibu dan pemeriksaan ANC  menggunakan USG 

 Evaluasi: Ibu bersedia untuk pemeriksaan ANC rutin ke Rumah Sakit UII ke poli 

Obsgyn 

 

10. KIE persiapan persalinan sesuai dengan P4K seperti tempat bersalin, kendaraan, 

biaya, pendamping, pendonor darah, perlengkapan persalinan, dan pemilihan KB. 

Evaluasi: Ibu telah mempersiapkan persalinan dengan baik. 
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CATATAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN 

 

Tanggal  : 10 maret 2026 di Puskesmas Jetis 1 Bantul 

S Ibu datang untuk kunjungan ulang kehamilan dan pemeriksaan 

laboratorium hemoglobin. Keluhan saat ini yaitu nyeri area bawah perut 

dan sering BAK. HPHT: 20 Juni 2026. HPL: 27 Maret 2026. Usia 

kehamilan 37 minggu 4 hari. Ibu rutin melakukan knee chest seperti yang 

dianjurkan bidan. 

O Keadaan umum baik, kesadaran composmentis. Tanda vital normal 

dengan tekanan darah 100/78 mmHg, Nadi 80 x/menit, RR 20x/menit, 

Suhu 36,4oC dan BB saat ini 53,8 kg 

Pemeriksaan fisik dalam keadaan normal, abdomen didapatkan TFU 

McDonald 31 cm, punggung di kiri dan ekstremitas di kanan, dengan 

letak presentasi bagian terbawah janin adalah bokong dan tidak 

ditemukan odema pada ekstremitas. DJJ (+) 142 x/menit dan TBJ 

berdasarkan TFU sebesar 2.945gr. Ekstremitas tidak bengkak. 

Hasil laboratorium hemoglobin 14,1gr dan protein urine negatif. 

A Ny. PR usia 22 tahun G1P0A0 usia kehamilan 37 minggu  hari dengan 

kehamilan presentasi bokong 

P 1. Memberitau ibu mengenai hasil pemeriksaan bahwa saat ini kondisi 

janinnya masih presentasi bokong dan tetap menganjurkan ibu untuk 

melakukan knee chest nya 

Evalusi: ibu mengetahui hasil pemeriskaan dan memahami anjuran 

yang diberikan serta melakukannya 

2. Menganjurkan ibu untuk tetap mempertahankan pola makan dan 

minumnya yaitu ibu tetap harus mengkonsumsi makanan yang sehat 

dan seimbang serta memperhatikan pola istirahatnya, yaitu tidur 

siang minimal 1 jam dan tidur malam minimal 7-8 jam. 

Evaluasi:Ibu memahami anjuran yang diberikan dan akan 

melakukannya 

3. Menjelaskan pada ibu tentang bahaya di Trimester 3 yaitu jika pusing, 

mata berkunang kunang, kaki tangan bengkak, keluar ketuban, janin 

tidak bergerak, demam tinggi, keluar pendarahan dari jalan lahir 

disertai nyeri pada perut ataupun tidak nyeri dan meminta ibu jika 
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ada tanda tanda tersebut untuk langsung ke pelayanan kesehatan 

terdekat  

Evaluasi: Ibu mengerti tentang tanda bahaya Trimester 3 

4. Menjelaskan pada ibu mengenai tanda-tanda persalinan seperti 

adanya kencang-kencang yang muncul dalam 10 menit, pengeluaran 

lendir darah, dan pengeluaran air ketuban 

Evaluasi: Ibu mengerti dan akan memperhatikan tanda-tanda 

persalinan 

5. Menganjurkan ibu untuk memantau gerakan janin dalam 12 jam 

minimal ada 10 gerakan untuk memantau kesejahteraan janin 

Evaluasi: Ibu memahami anjuran yang diberikan dan akan 

melakukannya 

6. Mengingatkan kembali kepada ibu untuk tetap minum vitamin Tablet 

tambah darah, kalsium dan vit. C, Tablet tambah darah dan vit. C 

diminum malam hari sebelum tidur dan kalsium diminum pagi hari 

Evaluasi: Ibu mengerti dan akan minum secara rutin 

7. Memberitau kembali kepada ibu tentang macam-macam alat 

kontrasepsi, kekurangan dan kelebihan, cara kerja, biaya, efek 

samping. 

Evaluasi: ibu jadi tahu macam macam alat kontrasepsi dan 

akan membicarakan dengan suami 

8. Melakukan kontrak jadwal kunjungan ulang untuk melakukan 

Follow U mengenai kehamilan ibu di Puskesmas Jetis I Bantul 

dan RS UII 

Evaluasi: ibu bersedia dan akan kontrol lagi mengenai kehamilannya 

ke Puskesmas dan RS rujukan 
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CATATAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN  

 
 

Tanggal  : 13 Maret 2026 di Rumah Ny. PR 

S Ibu memiliki keluhan masih nyeri area bawah perut menjalar hingga ke 

belakang punggung dan terkadang terasa kencang. Hasil pemeriksaan 

kehamilan tanggal 11 Maret 2026 di RS UII dikatakan bahwa letak 

terbawah janin masih bokong, punggung di sebelah kiri , air ketuban 

cukup dengan TBJ 3044gr. Ibu mengatakan jadwal operasi SC hari senin 

16 Maret 2026 di RS UII. Saat ini usia kehamilan ibu 37 minggu 6 hari 

O Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, Tekanan darah 100/87 

mmHg, nadi 76x/menit, RR 19x/menit, suhu 36.6oC, bb 53,8kg. 

Pemeriksaan abdomen didapatkan hasil bagian terbawah janin bokong, 

punggung di kiri dan DJJ (+) 144x/menit. Genetalia tidak ada 

pengeluaran cairan. 

A Ny. PR usia 22 tahun G1P0A0 usia kehamilan 37 minggu 6 hari 

kehamilan dengan presentasi bokong 

P 1. Menyarankan ibu untuk melakukan teknik pijat oksitosin untuk 

membantu relaksasi dan upaya memperbanyak ASI dengan perawatan 

payudara. 

2. Memberikan motivasi suami dan keluarga ibu untuk memberikan 

dukungan mental dan membantu menyelesaikan pekerjaan ibu 

khususnya dalam mengurus bayi baru lahir. 

3. Memberikan edukasi pemilihan KB hormonal dan non hormonal yang 

tidak memengaruhi ASI dan efek samping penggunaannya serta cara 

kerja dan efektivitas. Mahasiswa menemani Ny. PR dan suami untuk 

edukasi kesiapan menjadi orangtua baru. 

4. Memberikan dan mengajarkan Ny. PR untuk teknik non farmakologis 

guna mengurangi keluhan ketidaknyamanan pada perut bagian bawah 

akibat dari penekanan janin yang semakin besar. 

5. Memberitau ibu untuk tetap mengonsumsi makanan bergizi 

seimbang, pemenuhan cairan dengan minum air putih minimal 2 

liter/hari dan istirahat cukup untuk persiapan persalinan serta 

dianjurkan untuk meneruskan obatnya dikarenakan obat/vitamin 

kehamilan yang masih ada. 
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ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN 

PADA NYONYA PR USIA 22 TAHUN G1P0A0 USIA KEHAMILAN 38 

MINGGU DI RUMAH SAKIT UNIVERSITAS ISLAM INDONESIA 

(berdasarkan kajian dan komunikasi melalui Whatsapp) 

 

TANGGAL : 14 Maret 2026 melalui Whatsapp 

S Ibu mengatakan bahwa merasa seperti keluar cairan dari jalan lahir/lendir, 

perut terasa kenceng-kenceng semakin kuat dan nyeri pada perut 

menjalar ke pinggang sejak tanggal 13 Maret 2026 pukul 22.10 WIB, 

serta gerakan janinnya masih aktif. Ibu langsung diantar oleh suami 

ke IGD RS UII pukul 22.20 WIB dan dijadwalkan SC Cito setelah 

dilakukan periksa dalam oleh bidan RS dengan hasil pembukaan 2 cm. 

O Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, Hasil pemiksa dalam 

berdasarkan data dari ibu yaitu pukul 22.45 WIB pembukaan 2 cm, 

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

A Ny. PR usia 22 tahun G1P0A0 usia kehamilan 38 minggu 1 hari jnanin 

tunggal, intrautrein, punggung kanan, memanjang, presentasi bokong 

dalam persalinan fase laten pro SC 

P 1. Menjelakan kepada ibu dan suami untuk mempersiakan diri bahwa 

ibu akan dilakukan tindakan bedah SC setelah ini karena telah ada 

tanda persalinan 

2. Menganjurkan ibu untuk berpuasa sebagai persiapan operasi 

3. Kolaborasi dengan dokter SpOG dalam pemberian terapi 

medikamentosa dan tindakan terkait persiapan pre operasi 

4. Menyarankan ibu untuk melakukan tetap memantau gerakan janin dan 

tanda bahaya  

5. Memberikan motivasi suami dan keluarga ibu untuk memberikan 

dukungan mental dan membantu menyelesaikan pekerjaan ibu 

khususnya dalam mengurus bayi baru lahir setelah ini dan 

memastikan ibu untuk perencanaan KB pasca salin. 
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ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR  

BY. NY. PR USIA 1 HARI BAYI BARULAHIR SC CUKUP BULAN SESUAI 

MASA KEHAMILAN DI RUMAH SAKIT UII 

 

TANGGAL  : 15 Maret 2026 Melalui Whatsapp dan buku KIA  

S Bayi lahir secara SC pukul 01.03 WIB tanggal 14 Maret 2025. Bayi berjenis 

kelamin perempuan lahir tidak langsung menangis. Berdasarkan data yang 

tertulis pada buku KIA bayi dalam keadaan normal dengan BB 2940 gram, 

PB: 48 cm, LK: 33 cm, LD: 33 cm, LiLA: 11 cm. 

O Keadaan umum baik, Warna kulit: kemerahan, tidak ada sianosis, 

Ekstremitas: gerakan aktif, Dada: Tidak ada tarikan dinding dada, nafas 

teratur, Tali Pusat: Ibu mengatakan masih basah, tidak ada kemerahan, tidak 

berbau, dan tidak ada pengeluaran apapun. 

A By. Ny. PR usia 1 hari Lahir SC BBLC, CB, SMK, jenis kelamin 

perempuan dalam keadaan normal 

P 1. Memberitahu ibu bahwa dengan kondisi yang disampaikan ibu keadaan 

bayinya sehat, hasil pemeriksaan fisik dan antropometri dalam batas 

normal.  

2. Memberitahu ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya yaitu dengan 

cara memakaikan topi, selimut, serta segera mengganti popok yang 

sudah basah.  

3. Memberitahu ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin minimal 2 

jam sekali, atau semau bayi dan juga melakukan ASI ekslusif selama 6 

bulan. 

4.  Menyampaikan cara perawatan tali pusatdengan prinsip kering dan 

bersih tanpa perlu memakaikan apapun kepada bayi 

5. Memberitahu ibu tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi yaitu bayi 

tidak mau menyusu, bayi terlihat kuning, demam tinggi, tidak sadar, dan 

memuntahkan ASI yang diberikan. Apabila mengalami hal tersebut 

sebaiknya ibu segera memberitahu bidan untuk mendapatkan 

pertolongan segera.  

6. Melanjutkan observasi dan melakukan dokumentasi. Bayi telah 

mendapatkan suntikan Vit K pada tangal 14 Maret 2026 jam 03.05.WIB 

dan imunisasi Hepatitis B uniject pada tanggal 14 Maret 2026 04.00 

WIB sesuai data KIA 
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CATATAN PERKEMBANGAN  

ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS 

 

Kunjungan Neonatus 1 (KN 1) 

Tanggal  : 15 Maret 2026 secara daring melalui Whatsapp 

S Ibu mengatakan tidak ada tanda bahaya pada bayi, bayi bisa menyusu 

dengan baik, tidak rewel dan tidak ada demam, bayi sudah BAB dan BAK 

tanpa masalah, tali pusat bersih dan masih basah. Bayi sedang tertidur 

pulas setelah menyusu dan telah dilakukan rawat gabung sejak kemarin. 

O KU: baik Kesadaran: compos mentis Hasil pemeriksaan fisik 

menunjukkan: warna kulit tidak ikterik, tidak ada sianosis, pada dada 

irama nafas teratur, tidak ada tarikan dinding dada Pusat: Masih basah, 

tidak ada kemerahan, tidak berbau, dan tidak ada pengeluaran apapun. 

Berdasarkan buku KIA bayi sudah diberikan vitamin K1, salep mata dan 

imunisasi hepatitis B0. Tidak ada tanda bahaya seperti nafas cepat atau 

kulit kebiruan (sianosis) maupun ikterik pada bayi. 

Berat badan lahir 2890 gr, Panjang badan lahir 48 cm 

A By. Ny. PR usia 1 hari bayi baru lahir cukup bulan, sesuai masa kehamilan 

lahir SC dalam keadaan normal 

P 1. Memberitahu ibu bahwa dengan kondisi yang disampaikan ibu 

keadaan bayinya sehat, hasil pemeriksaan fisik dalam batas normal.  

2. Menganjurkan ibu menyusui bayi sesuai permintaan bayi atau 

minimal 2 jam sekali dengan teknik menyusui yang benar serta untuk 

memberikan bayi ASI Ekslusif (hanya ASI) hingga usia 6 bulan. 

3. Menyampaikan cara perawatan tali pusat dengan prinsip bersih dan 

kering agar tidak terjadi infeksi 

4. Memberitahu ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya yaitu 

dengan cara memakaikan topi, selimut, serta segera mengganti popok 

yang sudah basah, tidak meletakkan bayi dekat jendela atau kipas 

angin dan tidak langsung bersentuhan dengan benda dingin. 

5. Memberitahu ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin minimal 

2 jam sekali, atau semau bayi dan juga melakukan ASI ekslusif selama 

6 bulan. 
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6. Memberitahu ibu tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi yaitu bayi 

tidak mau menyusu, bayi terlihat kuning, demam tinggi, tidak sadar, 

dan memuntahkan ASI yang diberikan. Apabila mengalami hal 

tersebut sebaiknya ibu segera memberitahu bidan untuk mendapatkan 

pertolongan segera. 

7.  Melanjutkan observasi  dan menginatkan ibu untuk kunjungan ulang 

sesuai jadwal yang diberikan rumah sakit dan segera datang ke 

fasilitas kesehatan apabila terdapat keluhan. 

 

Kunjungan Neonatus 2 (KN 2) 

Tanggal  : 17 Maret 2026 melalui Whatsapp 

S Ny. PR menghubungi mahasiswa untuk menanyakan keluhan BAB 

bercampur darah pada bayi. Ibu mengatakan bayi menyusu aktif, tidak 

ada kekuningan dan tidak ada demam. Tali pusat bayi sudah kering 

namun belum lepas 

O Terdapat becak darah pada sekitar genetalia bayi, tidak demam, tali pusat 

bersih, bayi menyusu aktif (+) 

A By. Ny. PR usia 3 hari dengan neonatus normal 

P 1. Memberitahu ibu bahwa dengan kondisi yang disampaikan ibu 

keadaan bayinya sehat, hasil pemeriksaan fisik dalam batas normal.  

2. Menjelaskan kepada ibu mengenai keluhan BAB bercampur darah 

pada bayi perempuan merupakan kondisi fisiologis yang disebut 

menstruasi neonatal akibat pengaruh hormon maternal yang masih 

tersisa pada bayi, umumnya terjadi 3-7 hari setelah lahir dan ibu tidak 

perlu khawatir. 

3. Menganjurkan ibu untuk membersihkan area genetalia bayi 

menggunakan air hangat dan kain bersih secara perlahan-lahan 

sembari melihat apakah ada luka atau masalah lain pada area genetalia 

bayi. 

4. Menjelaskan kembali tanda bahaya bayi baru lahir yang perlu 

diwaspadai seperti bayi menangis terus, rewel, tidak mau menyusu, 

tampak lemah dan selalu tertidur, tali pusat bau, bernanah dan 

bengkak, bayi tampak kuning atau kebiruan, muntah dan demam. Ibu 
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perlu segera datang ke fasilitas kesehatan terdekat untuk 

memeriksakan kondisinya.  

5. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayi sesuai permintaan bayi atau 

minimal 2 jam sekali dengan teknik pelekatan dan menyusui yang 

benar sesuai yang telah diajarkan bidan. 

6. Memberitahu ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya yaitu 

dengan cara memakaikan topi, selimut, serta segera mengganti popok 

yang sudah basah.  

7. Melanjutkan observasi dan mengingatkan ibu untuk melakukan 

kunjungan ulang sesuai jadwal rimah sakit pada tanggal 18 maret 

2026 untuk pengambilan sample SHK 

 

Kunjungan Neonatus 3 (KN 3)  

Tanggal  : 04 April 2026 di Rumah Ny. PR 

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan terhadap bayinya, bayi sehat, menyusu 

dengan baik dan kuat, bayi diberi ASI saja dan dot berisi ASI ketika 

malam hari.  

O Bayi usia 21 hari, RR 38x/menit, HR 132x/menit, Suhu 36.5oC, BB saat 

ini 4020 gr, Tali pusat puput (+) sejak hari ke-4, bayi telah dilakukan SHK 

pada tanggal 18 maret 2026 hasil negatif, Bayi telah mendapatkan 

imunisasi BCG tanggal 26 maret 2026 di RS UII 

A By. Ny. PR usia 21 hari dengan neonatus normal 

P 1. Memberikan edukasi kepada ibu untuk tetap menyusui bayi secara on 

demand dan pentingnya ASI Eksklusif 

2. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kehangatan bayi.  

3. Memberikan edukasi mengenai perawatan bayi baru lahir usia 0–28 

hari.  

4. Menjelaskan tanda bahaya pada bayi baru lahir yang perlu diwaspadai 

ibu.  

5. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan diri dan kebersihan bayi.  

6. Mengingatkan ibu untuk tetap melakukan pemantauan tumbuh 

kembang dan imunisasi sesuai jadwal saat bayi berusia 2 bulan.  
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ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS DAN MENYUSUI 

NY. PR USIA 22 TAHUN P1Ab0Ah1 POSTPARTUM SC HARI KE 0 

KEADAAN NORMAL DI RUMAH SAKIT UII 

 

Kunjungan Nifas 1  

Tanggal  : 14 Maret 2026 melalui Whatsapp   

S Ibu mengatakan terasa mules di bagian perut bawah, nyeri pada bekas SC 

dan keluar darah seperti haid hari pertama berwarna merah segar. ASI 

sudah keluar namun hanya sedikit. Ibu sudah bisa BAK dan belum BAB. 

Ibu sudah makan makanan yang disediakan oleh rumah sakit berupa nasi, 

sayur, lauk dan buah serta minum air putih. Saat ini ibu sudah dapat 

mobilisasi seperti biasa, sudah mandi dan menyusui bayi secara on 

demand.  

O Keadaan umum ibu baik, postpartum hari ke-1 post Sectio Caesarea , 

Pengeluaran lochea rubra warna merah segar, ASI (+)sedikit  

A Ny. PR usia 22 tahun P1Ab0Ah1 postpartum hari ke 0 dengan nifas 

normal post SC  

P 1. Menjelaskan tentang ASI dan pemberian ASI awal.  

2. Menyampaikan kepada ibu agar tidak cemas karena ASI baru keluar 

sedikit pada hari pertama postpartum dan menjelaskan tentang ASI 

dan pemberian ASI awal. Pengeluaran ASI dipengaruhi oleh pola 

makan dan minum ibu, kondisi psikologis serta frekuensi menyusui. 

3. Menganjurkan pijat oksitosin untuk membantu meningkatkan 

produksi ASI, merangsang pengeluaran ASI dan memberikan efek 

relaksasi pada ibu menyusu. 

4. Menyampaikan kepada ibu bahwa tidak ada makanan pantang bagi 

ibu nifas dan menyusui selama tidak ada alergi. Ibu dapat 

mengonsumsi nasi, buah, sayuran serta memperbanyak protein seperti 

ikan, telur dan daging untuk membantu penyembuhan luka SC dan 

produksi ASI.  
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5. Menganjurkan pemberian ASI minimal 2 jam sekali atau secara on 

demand dan cara menyusui yang benar agar perlekatan baik dan 

puting tidak lecet.  

6. Menjelaskan tanda bahaya masa nifas seperti keluar cairan berbau 

dari jalan lahir, pusing hebat, demam lebih dari 2 hari, bengkak pada 

wajah, kaki dan tangan serta kejang.  

7. Melakukan kolaborasi dengan keluarga untuk pemenuhan kebutuhan 

ibu selama masa nifas dan memberikan dukungan mental kepada ibu 

 

 

CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN MASA NIFAS DAN MENYUSUI 

 

Kunjungan Nifas 2 (KF 2) 

Tanggal  : 17 Maret 2026 melalui Whatsapp 

S Ibu mengatakan saat ini ASI sudah keluar banyak, rasa nyeri sudah jauh 

berkurang dan kaki ibu bengkak. BAB dan BAK lancar, nafsu makan baik 

seperti biasa dan cukup minum air putih. Pengeluaran darah nifas dalam 

batas normal berwarna merah kecoklatan, tidak ada gumpalan darah, 

ganti pembalut 2–3 kali/hari atau lebih sering ketika merasa tidak 

nyaman. Luka SC tidak ada infeksi, tidak basah dan tidak gatal. Ibu 

mengatakan banyak mengonsumsi protein dari putih telur dan ikan gabus 

seperti yang telah dianjurkan 

O Keadaan umum baik, ekstremitas kaki bengkak (+), luka SC bebrsih, 

tidak basah, tidak gatal dan tidak ada tanda infeksi, lochea merah 

kecoklatan dalam batas normal. 

A Ny. PR usia 22 tahun P1Ab0Ah1 postpartum SC hari ke 3 dengan oedem 

ekstremitas kaki 

P 1. Menjelaskan tanda bahaya nifas seperti pusing berkunang-kunang, 

kedua kaki bengkak, demam, perdarahan berlebihan, cairan berbau 

busuk dari jalan lahir serta uterus lembek atau tidak berkontraksi. 
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2. Memberitahu ibu cara melakukan pemeriksaan kontraksi uterus 

secara perlahan. 

3. Menjelaskan pola nutrisi dengan menganjurkan konsumsi air putih 2–

3 liter per hari, makan nasi, buah dan sayuran serta memperbanyak 

protein seperti ikan, telur dan daging 

4. Menjelaskan pola istirahat dan menganjurkan ibu beristirahat saat 

bayi tidur serta meminta bantuan keluarga dalam mengurus bayi. 

5. Memberikan dukungan mental dan bantuan kepada ibu untuk tetap 

memberikan ASI setiap 2 jam sekali agar berat badan bayi meningkat. 

6. Memberikan edukasi terkait bengkak pada kaki dengan menganjurkan 

posisi kaki lebih tinggi dari kepala, melakukan kompres hangat yang 

diberi sedikit garam dan menghindari posisi menyusui dengan kaki 

menggantung 

7. Memberikan penjelasan singkat mengenai macam-macam KB, 

kelebihan, kekurangan, cara kerja, cara penggunaan dan rentang 

biaya.  

8. Mengajarkan ibu memijat dan mengompres payudara untuk 

mengurangi bendungan ASI serta memompa payudara yang tidak 

disusui secara bergantian agar pengeluaran ASI tetap optimal 

 

Kunjungan Nifas 3 (KF 3) 

Tanggal  : 04 April 2026 di rumah Ny. PR 

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan, payudara tidak bengkak, kaki sudah 

tidak bengkak, nyeri bekas SC hanya terasa ketika tertawa dan perban 

sudah dilepas sejak kontol di RS UII. Ibu rutin memompa ASI lalu 

dimasukkan ke kulkas. Teknik menyusui sudah tepat namun ibu sering 

begadang karena bayi bangun pada malam hari. Ibu mengatakan ingin 

minum air dingin tetapi tidak diperbolehkan keluarga karena dianggap 

memengaruhi ASI dan menyebabkan bayi flu. Ibu mengatakan berencana 

menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulanan. Hasil kontrol luka operasi 

tanggal 23 Maret 2026 di RS UII bersih dan hanya sedikit bagian yang 

basah. Ibu sudah mulai menggunakan korset untuk membantu 

mengurangi nyeri luka SC. 
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O Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, Tekanan Drah 105/80 

mmHg, nadi 83x/menit, suhu 36.6oC, pemeriksaan fisik dalam keadaan 

normal. Payudara tidak ada oedem, puting menonjol, ASI (+) dikedua 

payudara, abdomen : TFU tidak teraba, kandung kemih kosong, Luka 

jahitan SC baik, kering dan tidak ada infeksi, genetalia: lochea serosa 

warna kekuningan dan tidak ada pengeluaran darah aktif dari jalan lahir. 

A Ny. PR postpartum hari ke-22 dengan nifas normal post SC. 

P 1. Menjelaskan pola nutrisi dengan menganjurkan ibu mengonsumsi air 

putih 2–3 liter per hari dan memperbanyak protein untuk membantu 

produksi ASI serta penyembuhan luka SC.  

2. Menjelaskan pola istirahat dengan menganjurkan ibu beristirahat saat 

bayi tidur dan meminta bantuan keluarga dalam mengurus bayi.  

3. Memberikan dukungan mental kepada ibu agar tetap menjaga dirinya 

dan bayi serta meminta suami untuk selalu membantu ibu.  

4. Memastikan kembali rencana penggunaan KB setelah masa nifas.  

5. Menyarankan ibu memberikan ASI setiap 2 jam sekali agar berat 

badan bayi meningkat.  

6. Menjelaskan cara penyimpanan ASI perah yang benar di kulkas.  

7. Memberikan edukasi mengenai personal hygiene.  

8. Menjelaskan kepada ibu bahwa minum air dingin tidak menyebabkan 

ASI menjadi buruk ataupun menyebabkan bayi flu selama kebersihan 

makanan dan minuman tetap terjaga 

 

Kunjungan Nifas 4 (KF 4) 

Tanggal  : 25 April 2026 melalui Whatsapp followup 

S Ibu menghubungi mahasiswa melalui WhatsApp dan mengatakan masih 

keluar sedikit cairan kecoklatan dari jalan lahir (flek) serta menanyakan 

apakah kondisi tersebut normal. Ibu juga mengatakan belum melakukan 

suntik KB 3 bulan dan berencana menggunakan KB setelah mendapatkan 
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haid. Saat ini ibu memiliki keluhan asam lambung dan mual serta 

menanyakan terapi obat yang aman untuk ibu menyusui. 

O Tidak ada alergi obat, ASI (+), perdarahan aktif (-), keputihan berbau 

menyengat (-) 

A Ny. PR postpartum hari ke-42 dengan nifas fisiologis 

P 1. Menjelaskan kepada ibu bahwa flek kecoklatan masih tergolong 

fisiologis hingga akhir masa nifas selama tidak disertai demam tinggi, 

cairan berbau menyengat ataupun perdarahan aktif.  

2. Menyarankan ibu menjaga kebersihan genetalia dengan cebok dari 

arah depan ke belakang.  

3. Menganjurkan ibu istirahat cukup, mengelola stres dan tetap 

mengonsumsi makanan bergizi seimbang.  

4. Menjelaskan terapi nonfarmakologi untuk keluhan lambung dengan 

mengonsumsi makanan hangat dan berkuah.  

5. Memberitahu ibu bahwa obat yang relatif aman untuk ibu menyusui 

antara lain antasida DOEN atau omeprazol yang diminum 30 menit 

sebelum makan.  

6. Mengingatkan kembali rencana penggunaan KB suntik 3 bulan sesuai 

pilihan ibu setelah masa nifas selesai. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA KELUARGA BERENCANA 

NY. PR USIA 22 TAHUN P1Ab0Ah1 DENGAN AKSEPTOR ALAT 

KONTRASEPSI SUNTIK PROGESTIN 

 

Tanggal  : 04 April 2026 di rumah Ny. PR 

S Ibu mengatakan sudah berdiskusi dengan suaminya dan berencana 

memilih alat kontrasepsi suntik KB 3 bulanan yang aman untuk ibu 

menyusui dan tidak memengaruhi produksi ASI. 

O Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, Tekanan Darah 105/80 

mmHg, nadi 83x/menit, suhu 36.6oC, pemeriksaan fisik dalam keadaan 

normal. Payudara tidak ada oedem, puting menonjol, ASI (+) dikedua 

payudara, abdomen : TFU tidak teraba, kandung kemih kosong, Luka 

jahitan SC baik, kering dan tidak ada infeksi, genetalia: lochea serosa 

warna kekuningan dan tidak ada pengeluaran darah aktif dari jalan lahir. 

Ibu tidak memiliki riwayat penyakit sistemik atau menahun. 

A Ny. PR usia 22 tahun P1Ab0Ah1 akseptor alat kontrasepsi suntik 

Progestin 

P 1. Memberikan KIE mengenai alat kontrasepsi suntik Progestin meliputi 

keuntungan, kekurangan, efek samping dan cara kerja 

2. Memberikan KIE mengenai pilihan alat kontrasepsi jangka panjang. 

3. Menyarankan ibu datang ke tenaga kesehatan setelah selesai masa 

nifas, setelah haid atau lebih dari 6 minggu setelah melahirkan untuk 

memulai penggunaan kontrasepsi.  

4. Memberikan kesempatan kepada ibu dan suami untuk 

mempertimbangkan pemilihan metode kontrasepsi yang sesuai 

dengan kebutuhan dan kondisi kesehatan ibu.  

 

CATATAN PERKEMBANGAN II ASUHAN PADA KELUARGA 

BERENCANA 

 

Tanggal  : 07 Mei 2026 melalui Whatsap 

S Ibu mengatakan sudah berdiskusi dengan suaminya dan tetap memilih 

alat kontrasepsi suntik KB 3 bulanan. Ibu berencana suntik KB setelah 

haid selesai karena saat ini ibu baru mendapatkan haid hari pertama dan 

tidak memiliki keluhan. 
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O Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, HPHT 07 Mei 2026, saat 

ini sedang haid hari pertama. Pengeluaran ASI (+), nyeri luka bekas 

jahitan SC (-) 

A Ny. PR usia 22 tahun P1Ab0Ah1 calon akseptor kontrasepsi Suntik 

Progestin 

P 1. Memberikan KIE mengenai alat kontrasepsi suntik KB Progestin. 

2. Menjelaskan efek samping pasca suntik yang mungkin terjadi seperti 

kenaikan atau penurunan berat badan, perubahan siklus menstruasi, 

flek di luar siklus haid pada masa adaptasi atau 6 bulan pertama, 

pusing dan nyeri pada area bekas suntikan.  

3. Menjelaskan bahwa KB suntik 3 bulanan aman digunakan pada ibu 

menyusui dan tidak memengaruhi produksi ASI. 

4. Memberikan dukungan terhadap keputusan ibu dan suami dalam 

memilih metode kontrasepsi.  

5. Ibu mengatakan memilih KB suntik karena takut menggunakan IUD 

dan implant sehingga ibu dan suami sepakat menggunakan KB suntik. 
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Lampiran 2. Lembar Informed Consent 
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Lampiran 3. Surat Keterangan 
 

SURAT KETERANGAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama Pembimbing Klinik : Erna Purwaningsih, S.ST 

Instansi    : Puskesmas Jetis I Bantul 

 

Dengan ini menerangkan bahwa: 

Nama Mahasiswa  : A’rafi Daffa Augustyani 

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 23 Februari 2026 sampai dengan 23 April 

2026 

Judul asuhan: 

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN (COC) PADA  

NY. PR USIA 22 TAHUN G1P0Ab0Ah0 DENGAN KEHAMILAN LETAK 

PRESENTASI BOKONG DI PUSKESMAS JETIS 1 BANTUL 

 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk 

dipergunakan sebagaimana mestinya,  

 

Yogyakarta,       April 2026 
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Lampiran 4. Dokumentasi Kegiatan 

 

  

  

  

  



132  

      
 

   



133  
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Lampiran 5. Referensi Jurnal Penelitian 
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Lampiran 6. Leaflet media edukasi 
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