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LAMPIRAN 

Kunjungan 1 (ANC) 

ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN 

NY K USIA 34 TAHUN G2P1A0AH1 UK 36 MINGGU 6 HARI DENGAN 

KEHAMIILAN NORMAL DI PUSKESMAS JETIS 1 BANTUL 

 

No register  : - 

Tgl/Jam  : 28 Februari 2026, Pukul 14.10 WIB   

 

Biodata  Ibu       Suami 

Nama  : Ny. K Tn. A 

Umur : 36 tahun 37 tahun 

Pendidikan : SMA D3 

Pekerjaan : IRT Admin RS 

Agama : Islam Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa / Indonesia Jawa / Indonesia 

Alamat :  Kembangsongo RT 06, 

Jetis, Bantul 

Kembangsongo RT 

06, Jetis, Bantul 

Telp  : 0858-XXXX-XXXX - 

Golongan Darah : AB+ O+ 

 

DATA SUBYEKTIF 

1. Kunjungan saat ini  Kunjungan Pertama      Kunjungan Ulang  

Keluhan Utama :  punggung pegal 

2. Riwayat  Perkawinan 

Kawin 1 kali. Kawin pertama umur 28 tahun. Dengan suami sekarang 

7 tahun 

3. Riwayat Menstruasi 
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Menarche umur 13 tahun. Siklus 30 hari teratur. Lama 6-7 hari. Sifat 

Darah encer. Flour Albus tidak. Bau khas  Dysmenorhoe tidak . 

Banyak Darah 3–4 ganti pembalut penuh pada hari ke 1 dan 2. 

4. Riwayat Kehamilan ini 

a. Riwayat ANC 

HPHT  : 15/06/2025 

HPL  : 22/03/2026 

ANC Sejak umur kehamilan 5 minggu ANC di Puskesmas  

Frekuensi Trimester I  3 kali 

  Trimester II 2 kali 

  Trimester III 2 kali 

b. Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan  minggu. 

Pergerakan janin dalam 12 jam terakhir > 10 kali. 

Ibu mengatakan janinnya aktif bergerak > 10 kali 

c. Keluhan yang dirasakan 

Trimester I  : Ibu mengatakan merasa mual  

Trimester II  : - 

Trimester III : - 

d. Pola Nutrisi           Makan                Minum 

Frekuensi  3x sehari, tidak teratur 6-7 x sehari 

Macam  Nasi, sayur, daging, 

buah 

Air putih, susu 

Jumlah  1 piring 1 gelas belimbing 

 ≥ 200 cc 

Keluhan  Tidak ada Tidak ada 

e. Pola Eliminasi    BAB      BAK 

Frekuensi  1 kali sehari 6-7 kali sehari 

Warna  Kuning Kecoklatan Jernih 

Bau  Khas Feces Khas urin 

Konsisten  Lembek Cair 

Jumlah  Normal Normal 
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f. Pola aktivitas 

Kegiatan sehari-hari : Ibu mengerjakan pekerjaan harian ibu  

  rumah tangga seperti memasak,  mencuci     

  baju dll. 

Istirahat/Tidur : Tidur malam 5-6 jam per hari, jika ibu libur  

  ibu menyempatkan tidur  siang 1 jam/hari 

Seksualitas  : Frekuensi 1 x seminggu, keluhan tidak ada 

g. Personal Hygiene 

Kebiasaan mandi 2 kali/hari 

Kebiasaan membersihkan alat kelamin setelah BAK, BAB, dan 

mandi dengan arah depan ke belakang. 

Kebiasaan mengganti pakaian dalam 2 kali sehari 

Jenis pakaian dalam yang digunakan katun dan yang mudah 

menyerap keringat 

h. Imunisasi 

TT 1 Tanggal bayi  TT 4 Tanggal SD 

TT 2 Tanggal bayi TT 5 Tanggal CATEN (Lengkap) 

TT 3 Tanggal SD 

5. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan nifas yang lalu 

 

6. Riwayat Kontrasepsi yang digunakan 

Hamil 

ke 

Persalinan Nifas 

Tgl 

lahir 

Umur 

kehamilan 

Jenis 

Persalinan 
Penolong 

Komplikasi Jenis 

kelamin 

BB 

Lahir 
Laktasi Komplikasi 

Ibu Bayi 

1. 2019 aterm spontan bidan 
Tdk 

ada 

Tdk 

ada 
P 3000 Ya  Tdk ada 

2. Hamil ini 

No 
Jenis 

Kontrasepsi 

Mulai memakai Berhenti/Ganti Cara 

Tanggal Oleh Tempat Keluhan Tanggal Oleh Tempat Alasan 
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7. Riwayat Kesehatan 

a. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita 

Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit berat seperti 

jantung, tekanan darah tinggi (hipertensi), hepar, diabetes 

mellitus, anemia berat, HIV/AIDS,dll. 

b. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga 

Ibu mengatakan tidak ada penyakit keturunan dalam keluarga 

seperti jantung, hipertensi, hepatitis, dan diabetes mellitus. 

c. Riwayat keturunan kembar 

Ibu mengatakan keluarga tidak memiliki riwayat keturunan 

kembar 

d. Riwayat Alergi 

Makanan : tidak ada 

Obat : tidak ada 

Zat lain : tidak ada 

e. Kebiasaan-kebiasaan 

Merokok  : Ibu mengatakan dirinya dan suami tidak  merokok 

Minum jamu-jamuan  : Ibu mengatakan selama hamil belum  

  pernah minum jamu – jamuan 

Minum-minuman keras  : Ibu mengatakan tidak pernah minum  

  - minuman keras 

Makanan/minuman pantang: Ibu mengatakan tidak mempunyai  

   pantangan makanan dan minuman  

 Belum pernahh menggunakan kontrasepsi 
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Perubahan pola makan (termasuk nyidam, nafsu makan turun, 

dan lain-lain   : Ibu mengatakan saat awal kehamilan 

mual sehingga idak berselera makan 

 

8. Riwayat Psikologi Spiritual 

a. Kehamilan ini  Dinginkan  Tidak 

diinginkan 

b. Pengetahuan ibu tentang kehamilan  

Ibu mengatakan mengetahui bahwa saat hamil terjadi karena 

melakukan hubungan seksual, saat hamil berat akan bertambah, 

terdapat janin di rahimnya, dan harus lebih berhati-hati. 

c. Pengetahuan ibu tentang kondisi/keadaan yang dialami sekarang 

Ibu mengatakan sangat Bahagia dan sehat 

d. Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini  

Ibu mengatakan bahwa kehamilan ini dinanti-nanti 

e. Tanggapan keluarga terhadap kehamilan  

Ibu mengatakan suami dan keluarga sangat antusias terhadap 

kehamilan ini  

f. Mitos/budaya/seputar kehamilan dikeluarga/tempat tinggal  

Ibu mengatakan tidak ada mitos yang beredar disekitar tempat 

tinggalnya mengenai kehamilan.  

g. Persiapan/rencana persalina  

Ibu mengatakan bahwa belum ada rencana persalinan dan masih 

berdiskusi dengan suami 

 

DATA OBYEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum  

a. Keadaan umum    : baik  

Kesadaran    : composmentis 

b. Tanda Vital 

Tekanan darah  : 121/76 mmHg 
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Nadi  : 105 kali per menit 

Pernafasan  : 20 kali per menit 

Suhu   : 36,5○C 

SPO2   : 99% 

c. TB   : 155 cm 

BB   : sebelum hamil 57 kg, BB sekarang 63,5 kg 

IMT   : 23,7 kg/m2 

LLA  : 28 cm 

d. Kepala dan leher 

Oedem Wajah   : Tidak ada oedem wajah 

Chloasma gravidarum  : Tidak ada chloasma gravidarum 

Mata  : Bersih, tidak ada sekret, sklera putih, 

konjungtiva  merah muda 

Mulut  :  Bersih, bibir lembab, tidak ada caries 

Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, limfe,  

   dan vena jugularis 

e. Payudara 

Bentuk  : Simetris 

Areola mammae : Coklat kehitaman 

Puting susu   : Menonjol 

Colostrum  : Belum keluar 

f. Abdomen 

Bentuk  : Membesar memanjang 

Bekas luka  : Tidak ada 

Striae gravidarum : Tidak ada 

Palpasi Leopold 

Leopold I   : Pada fundus teraba bulat dan lunak 

  Kesimpulan: Bokong janin   

Leopold II   : Pada perut sebelah kiri teraba rata, datar,  

  keras seperti papan 

  Kesimpulan: Punggung Janin 
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  Pada perut sebelah kanan teraba tonjolan 

  kecil 

  Kesimpulan: Ekstremitas janin 

Leopold III   : Padan Segmen Bawah Rahim teraba bulat,  

  keras 

  Kesimpulan: Kepala Janin 

Leopold IV   : Posisi tangan pemeriksa divergen (tidak  

  dapat menyatu) 

  Kesimpulan: Kepala sudah masuk panggul 

Osborn Test : Tidak dilakukan 

TFU (Mac Donald) : 30 

TBJ   : (30-12)x155=2790 

Auskultasi DJJ : Punctum maximum : kanan bawah 

  Frekuensi 145 kali / menit,  

g. Ekstremitas 

Oedem   : - (negative) 

Varices  : Kaki kanan tidak ada, kaki kiri tidak ada 

Reflek Patela : Kaki kanan positif kaki kiri positif 

Kuku  : Tangan dan kaki berwarna merah muda 

dan bersih 

h. Genetalia Luar 

Tanda Chadwick : Tidak dilakukan pemeriksaan 

Varices  : Tidak ada varices 

Bekas luka  : Tidak ada bekas luka 

Kelenjar Bartholini : Tidak dilakukan pemeriksaan 

Pengeluaran : Tidak ada dilakukan pemeriksaan 

i. Anus    

Hemoroid  : Tidak dilakukan pemeriksaan 

2. Pemeriksaan panggul    

Distansia spinarum  : Tidak dilakukan pemeriksaan  

Distansia cristarum  : Tidak dilakukan pemeriksaan  
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Boudelouqe   : Tidak dilakukan pemeriksaan  

Lingkar panggul  : Tidak dilakukan pemeriksaan   

3. Pemeriksaan Penunjang  :  

a) Hasil pemeriksaan gigi oleh dokter gigi (sumber buku KIA) 

Dilakukan pemeriksaan dengan hasil pemeriksaan kondisi 

mulut bersih, tidak terdapat gigi berlubang, tidak ada gigi 

bengkak, tidak ada karang gigi.  

b) Hasil pemeriksaan oleh dokter umum 

Dilakukan pemeriksaan dengan hasil pemeriksaan baik dan 

normal. 

c) Hasil pemeriksaan oleh psikologis oleh psikolog 

Dilakukan dengan hasil pemeriksaan psikologinya bagus 

dengan hasil skrining EPDS sebelumnya yang menunjukkan 

kondisi psikologis dalam batas normal. 

d) Hasil pemeriksaan laboratorium 

Dilakukan pada tanggal 2/2/2026 dengan hasil : 

Hb : 11,8 

Hbshg : nonreaktif 

Pitc : nonreaktif 

IMS : nonreaktif 

Urine : dalam batas normal 

Gds : 135 

e) Hasil pemeriksaan USG (dan lain-lain) 

Dilakukan tanggal 2/2/2026 menunjukkan janin tunggal 

dengan denyut jantung janin 144 kali per menit. Presentasi 

janin adalah kepala dengan estimasi berat janin (EFW) 2758 

gram. Plasenta terletak di corpus dengan derajat maturitas 

grade II dan jumlah air ketuban cukup. 
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ANALISA 

• Diagnosa Kebidanan Ny K Usia 34 Tahun G2P1A0 Usia Kehamilan 

36 Minggu 6 Hari dengan kehamilan nomal 

• Masalah  

Tidak ada 

• Kebutuhan 

Pemantauan kondisi ibu dan janin, KIE hasil pemeriksaan, KIE 

ketidaknyamanan TM 3, KIE Tanda bahaya TM 3. 

PENATALAKSANAAN 

Tanggal 28 Februari 2026 Jam 14.10 WIB  

1. Melakukan inform consent secara verbal dan memberikan inform 

consent pada ibu terkait kesediaannnya untuk menjadi pasien asuhan 

berkesinambungan dan akan menerima pndampingan. 

Evaluasi: ibu bersedia dan sudah menandatangani inform consent 

2. Melakukan anamnesa awal yang meliputi anamnesis mengenai 

keluhan utama, riwayat kehamilan sekarang, riwayat obstetri, riwayat 

hipertensi kronis, penggunaan obat-obatan, dan pola kebutuhan 

sehari-hari. 

Evaluasi (E): Data subjektif dan objektif terkumpul lengkap, faktor 

risiko ibu dan janin teridentifikasi.  

3. Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa tekanan darah 

121/76 mmHg dalam batas normal, nadi 105 x/menit sedikit 

meningkat sehingga perlu perhatian, serta respirasi 20 x/menit masih 

normal. Menjelaskan bahwa denyut jantung janin 145 x/menit 

menunjukkan kondisi janin baik. Menginformasikan bahwa usia 

kehamilan ibu sekarang 36 minggu 6 hari dan tinggi fundus uteri 30 

cm. 

Evaluasi: Ibu memahami kondisi dirinya dan janin 

4. Menjelaskan bahwa pegal pada pinggang merupakan keluhan umum 

pada kehamilan trimester III akibat perubahan pusat gravitasi tubuh. 

Menganjurkan ibu untuk menjaga postur tubuh yang baik, 
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menghindari berdiri atau duduk terlalu lama, serta menggunakan 

posisi tidur miring ke kiri dengan penopang bantal. Menganjurkan 

kompres hangat atau pijatan ringan pada area pinggang serta 

melakukan senam hamil ringan untuk mengurangi keluhan.47 

Evaluasi: Ibu memahami cara mengurangi pegal pinggang dan 

bersedia menerapkan anjuran yang diberikan. 

5. Menjelaskan bahwa pada trimester III sering muncul 

ketidaknyamanan seperti pegal pinggang, sering buang air kecil, sulit 

tidur, dan sesak ringan akibat pembesaran uterus. Menjelaskan secara 

khusus bahwa pegal pinggang terjadi karena perubahan postur tubuh. 

Menganjurkan posisi tubuh yang baik, tidak berdiri terlalu lama, tidur 

miring ke kiri dengan bantal penopang, serta kompres hangat atau 

pijatan ringan. Untuk keluhan lain, menganjurkan mengurangi minum 

sebelum tidur untuk mengatasi sering BAK, serta menciptakan posisi 

tidur yang nyaman. 

Evaluasi: Ibu memahami bahwa keluhan yang dirasakan merupakan 

hal fisiologis dan bersedia mengikuti anjuran untuk menguranginya. 

6. Menjelaskan pentingnya menjaga kesehatan selama trimester III 

dengan mengonsumsi makanan bergizi seimbang yang kaya protein, 

zat besi, dan kalsium serta rutin mengonsumsi tablet Fe, cukup 

istirahat, dan menghindari aktivitas berat.  

Evaluasi: ibu mengerti and akan mengikuti anjuran 

7. Menjelaskan tanda bahaya kehamilan seperti perdarahan, nyeri perut 

hebat, penurunan gerakan janin, sakit kepala hebat, dan pandangan 

kabur.  

Evaluasi: Ibu mampu mengulang kembali tanda bahaya kehamilan 

dan bersedia mengikuti anjuran yang diberikan.  

8. Menganjurkan ibu untuk merencanakan persalinan di fasilitas 

kesehatan serta mempersiapkan kebutuhan seperti biaya, transportasi, 

dan calon donor darah jika diperlukan 

Evaluasi: ibu mengerti dan akan segera mempersiapkannya 
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9. Menjelaskan tanda-tanda persalinan seperti kontraksi teratur, 

keluarnya lendir bercampur darah, dan pecahnya ketuban.  

Evaluasi: Ibu dan keluarga memahami tanda persalinan dan mulai 

menyiapkan rencana persalinan. 

10. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan antenatal secara rutin 

sesuai jadwal yaitu 2 mingu lagi atau saat ada keluhan 

Evaluasi: Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang sesuai anjuran. 

11. Mencatat seluruh hasil pemeriksaan dalam SOAP. 

Evaluasi: Pencatatan telah lengkap dan sistematis. 
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KUNJUNGAN 2 (ANC) 

ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN 

NY K USIA 34 TAHUN G2P1A0AH1 UK 37 MINGGU 6 HARI DENGAN 

KEHAMIILAN NORMAL DI PUSKESMAS JETIS 1 BANTUL 

 

Hari/Tanggal: 7 Maret 2026, Pukul 13.00 WIB   

S Nama: Ny K 

Umur : 34 tahun 

Pendidikan : SMA 

Alamat : Kembangsongo RT 06, Jetis, Bantul 

Keluhan :Ibu mengatakan tidak ada keluhan 

Hpht : 28 Juni 2025 

Hpl : 4 April 2026 

O KU : Baik 

Kesadaran : compos mentis 

TD : 115/69 mmhg 

N : 98 x/menit 

RR : 20 x/menit 

BB : 64 

Konjungtiva : merah muda 

Leopold 1 : teraba bokong, 

Leopold 2 :bagian kanan terbaba punggung janin, bagian kiri teraba 

ektermitas kaki dan tangan 
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Leopold 3 : bagian bawah teraba kepala 

Leopold 4 : kepala sudah masuk panggul 

Mc Donald :30 cm 

Djj : 144 x/menit 

Odem : tidak terdapat odema (wajah, kaki, tangan) 

A Ny K Usia 34 tahun G2P1A0 UK 37 Minggu 6 Hari dengan kehamilan 

normal 

P 1. Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa tekanan darah 115/69 

mmHg dalam batas normal, nadi 98 x/menit sedikit meningkat sehingga 

perlu perhatian, serta respirasi 20 x/menit masih normal. Menjelaskan 

bahwa denyut jantung janin 144 x/menit menunjukkan kondisi janin baik. 

Menginformasikan bahwa usia kehamilan ibu sudah 37 minggu 6 Hari 

dengan tinggi fundus uteri 30 cm. 

Evaluasi: Ibu memahami kondisi dirinya dan janin 

2. Menanyakan perkembangan keluhan pegal pinggang serta 

ketidaknyamanan lain seperti sulit tidur atau sering BAK. Menganjurkan 

ibu untuk tetap mempertahankan posisi tidur yang benar, yaitu miring ke 

kiri dengan menggunakan bantal sebagai penopang pada punggung dan 

di antara kedua kaki untuk mengurangi tekanan pada pinggang. 

Menganjurkan penggunaan kompres hangat pada area pinggang guna 

membantu relaksasi otot dan mengurangi rasa nyeri. Selain itu, 

menambahkan anjuran berupa latihan peregangan ringan secara teratur 

untuk membantu mengurangi ketegangan otot, memperbaiki sirkulasi 

darah, serta meningkatkan kenyamanan selama kehamilan. 

Evaluasi: Keluhan berkurang atau dapat ditoleransi, ibu tetap melanjutkan 

anjuran. 

3. Menjelaskan kebutuhan nutrisi menjelang persalinan dengan penekanan 

pada peningkatan asupan protein dan cairan untuk menunjang energi saat 
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persalinan. Menganjurkan pola makan sedikit tetapi sering agar ibu tidak 

cepat lelah. 

Evaluasi: Ibu memahami dan bersedia menerapkan anjuran nutrisi. 

4. Menguatkan kembali pemahaman ibu mengenai tanda bahaya kehamilan 

serta menekankan kewaspadaan terhadap perubahan kondisi. 

Evaluasi: Ibu semakin waspada terhadap tanda bahaya. 

5. Menjelaskan secara rinci frekuensi, durasi, dan kekuatan kontraksi serta 

perbedaan kontraksi palsu dan asli. 

Evaluasi: Ibu memahami tanda persalinan secara lebih detail. 

6. Menjelaskan pentingnya melengkapi perlengkapan ibu dan bayi, kesiapan 

transportasi, dan pendamping persalinan. 

Evaluasi: Ibu dan keluarga semakin siap. 

7. Menjelaskan secara singkat mengenai kontrasepsi sebagai upaya untuk 

mengatur jarak kehamilan dan menjaga kesehatan ibu setelah persalinan. 

Memberitahukan kepada ibu bahwa apabila memiliki keinginan untuk 

langsung menggunakan KB setelah melahirkan, terdapat metode 

kontrasepsi yang dapat dipasang segera setelah plasenta lahir (post 

plasenta), seperti IUD pasca plasenta. Selain itu, menjelaskan beberapa 

jenis kontrasepsi lain yang dapat digunakan setelah persalinan, seperti 

metode amenore laktasi (MAL), pil KB, suntik KB, implan, dan kondom. 

Evaluasi: Ibu memahami jenis-jenis kontrasepsi yang tersedia serta 

mengetahui bahwa terdapat pilihan KB yang dapat digunakan segera 

setelah persalinan. 

8. Mendokumentasikan kegiatan dalam SOAP 

Evaluasi: Dokumentasi lengkap dan sistematis. 

  



 

 111  Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

 

KUNJUNGAN 3 (PERSALINAN) MELALUI WA 

ASUHAN KEBIDANAN PADA PERSALINAN 

NY K USIA 34 TAHUN G2P1A0AH1 UK 39 MINGGU 5 HARI DENGAN 

KPD DI RS NURHIDAYAH 

 

Hari/Tanggal: 20 Maret 2026, Pukul 10.00 WIB   

S Ibu mengatakan ketubannya sudah pecah dan sekarang sudah berada di RS 

Nurhidayah dan sudah medapatkan induksi pukul 09.00 WIB, bayi lahir 

spontan pukul 15.15 WIB 

O Ibu mendapakan penaganan persalian di RS Nurhidayah secara normal 

dengan induksi 1 kali, bayi lahir spontan pukul 15.15 WIB 

Data Bayi Baru Lahir 

BB : 2760 gram 

PB : 48 cm 

LK : 30 cm 

Lila : 10 cm 
 

A Ny K Usia 34 tahun P2A0 Secara Spontan di RS Nurhidayah dengan KPD 

dan Induksi 

P Asuhan dilakukan melaui Chat WA 

1. Memberitahu ibu untuk mengikuti instruksi dari dokter dan bidan yang 

ada di RS terkait induksi yang diberikan 

Evaluasi: ibu mengerti dan akan mengikuti instruksi 

2. Menganjurkan ibu untuk miring kiri supaya suplai oksigen ke janin lancar 

dan tidak banyak bergerak karena ketuban sudah pecah. 

Evaluasi: Ibu memahami dan akan mengkuti anjuran 

3. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum untuk mempersipakan tenaga 

saat proses persalinan berlagsung. 

Evaluasi: ibu mengert dan akan mengikut anjuran. 
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4. Menjelaskan kepada ibu teknik relaksasi saat kontraksi bertambah dengan 

kontrol pernafasan yaitu tarik nafas dari hidung dan hembuskan dari 

mulus perlahan serta ibu juga bisa meminta bantuan suami/keluaga 

mengompres air hangat bagian punggung area pinggang belakang ibu atau 

memijat/mengelus bagian pinggang belakang ibu perlahan. 52 

Evaluasi: ibu mengerti dan sudah meminta bantuan suaminya. 

5. Meminta ibu unuk tidak mengejan dahulu sebelum pembukaan lengkap 

karena akan menyebabkan jalan lahir bangkak serta menghambat 

penurunan kepala dan mulai mengejan sesuai instruksi petugas medis di 

RS.  

Evaluasi: ibu mengerti dan akan mengkuti anjuran 

6. Mengobservasi ibu selama di rumahsakit melalui WA 

Evaluasi: ibu dan suami merespon baik dan membaas WA 
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KUNJUNGAN 4 (NEONATUS) 

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR  

BY NY K USIA 5 HARI DI PUSKESMAS JETIS 1 BANTUL 

NO.RM : - 

TANGGAL/JAM : 25 Maret 2026, pukul 13.00 WIB 

Biodata Bayi 

Nama : By Ny K 

TTL : Bantul, 20 Maret 2026, pukul 15.15 WIB WIB 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

 

A. DATA SUBYEKTIF  

1. Riwayat Antenatal 

G2P1A0AH1 Umur Kehamilan 39+6 minggu 

Riwayat ANC : Teratur 7 kali  

Imunisasi TT : TT5 

TT terakhir: Lengkap saat Caten 

Keluhan saat hamil : mual saat TM 1 

Penyakit selama hamil: tidak ada penyakit selama hamil 

Kebiasaan makan : Ibu dan keluarganya mengatakan makan 3-4x 

sehari, jenis: nasi, sayur lauk dan buah 

Obat/ Jamu  : Ibu dan keluarganya mengatakan tidak pernah 

minum jamu/obat 

Merokok  : Ibu tidak merokok, dan suaminya tidak merokok 

Komplikasi ibu : tidak ada  

Komplikasi Janin : tidak ada 

2. Riwayat Intranatal 

Lahir tanggal 20 Maret 2026, pukul 15.15 WIB, 

Jenis persalinan : spontan 

Penolong  : Dokter 

Lama persalinan : Tidak dilakuka pengkajian 

Komplikasi 
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a. Ibu   : tidak ada 

b. Janin  : tidak ada 

3. Keadaan bayi baru lahir  

a. Penilaian awal bayi cukup bulan 39 minggu 6 hari 

b. Ketuban jernih. 

c. Bayi menangis kuat 

d. Tonus otot aktif 

e. Warna kulit kemerahan 

f. APGAR Score 8/9/10 

B. DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan Umum : Baik 

b. Kesadaran : Composmentis 

c. Warna kulit : Kemenarah 

d. Tonus otor : Baik, bergerak aktif 

e. Fisik baru lahir   

BB : 2760 gram 

PB : 48 cm 

LK : 30 cm 

Lila : 10 cm 
 

2.  Pemeriksaan Fisik 

a. Kepala : Rambut hitam, bersih, UUB belum menutup 

b. Muka : Simetris, tidak pucat 

c. Telinga : Simetris, terdapat daun telinga 

d. Hidung : Tidak ada pernapasan cuping hidung. 

e. Mata : Simetris, tidak ada infeksi, konjungtiva merah 

muda, sklera putih, tidak juling. 

f. Mulut : Bibir berwarna merah lembab. 

g. Leher : Bentuk leher normal, tidak ada pembesaran 

h. Dada : Tidak ada retraksi dinding dada, putting susu 

(aerola) jelas. 

i. Punggung : Tidak ada kelainan. 

j. Abdomen : Bentuk abdomen bulat, tali pusat segar, tidak ada 

tanda infeksi, tidak ada perdarahan. 
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k. Genetalia : Terdapat 2 testis dan 1 penis 

l. Ekstremitas : Jumlah jari-jari tangan dan kaki lengkap, tangan 

fleksi. 

m. Tali pusat : Belum puput, tidak ada infeksi 

n. Kulit : Berwarna merah muda 

o. BAK : Sudah 

p. BAB : Sudah  
3. Pemeriksaan Reflek 

a. Morro : Baik 

b. Grasping : Baik 

c.  Rooting : Baik 

d.  Sucking : Baik 

e. Tonic Neck : Baik  
C. ANALISA 

Bayi Ny. K jenis kelamin Laki-laki usia 5 Hari normal 

D. PENATALAKSANAAN 

1. Menjelaaskan kepada ibu bahwa kondisi umum bayi dalam keadaan baik 

ditandai dengan warna kulit merah muda, tidak terdapat tanda gangguan 

pernapasan seperti retraksi dinding dada maupun napas cuping hidung, serta 

aktivitas bayi tampak baik. 

Evaluasi: Ibu memahami bahwa kondisi umum bayi dalam keadaan sehat. 

2. Menjelaskan bahwa hasil pemeriksaan kepala, wajah, mata, telinga, hidung, 

mulut, leher, dada, punggung, abdomen, genetalia, dan ekstremitas dalam 

batas normal. Menjelaskan bahwa tali pusat sudah mulai kerig dan tidak ada 

tanda infeksi 

Evaluasi: Ibu memahami bahwa kondisi fisik bayi normal. 

3. Memberitahu ibu teknik menyusui yang benar yaitu Ibu, sebelum mulai 

menyusui, pastikan puting dan area areola dibersihkan dulu dengan kapas 

basah agar tetap higienis. Saat menyusui, ibu boleh duduk atau berbaring 

yang penting nyaman, dan posisikan bayi dengan menempelkan perutnya ke 

tubuh ibu. Pastikan kepala, bahu, dan tubuh bayi berada dalam satu garis 

lurus. Pegang payudara dengan lembut—ibu jari di atas dan jari lainnya di 

bawah—lalu sentuhkan puting ke pipi atau sisi mulut bayi untuk 

merangsang bayi membuka mulut. Begitu mulut bayi terbuka lebar, 
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dekatkan bayi ke payudara sehingga puting dan sebagian besar areola masuk 

ke mulutnya. Bila bayi sudah selesai menyusu pada satu payudara, ibu bisa 

menawarkan payudara lainnya. Jika ingin melepaskan isapan, masukkan jari 

kelingking ibu ke sudut mulut bayi agar tidak membuatnya kaget. Setelah 

menyusu, jangan lupa bantu bayi bersendawa dengan menggendongnya 

tegak dan menepuk lembut punggungnya atau menidurkannya telungkup di 

pangkuan ibu sampai udara dari perutnya keluar, supaya bayi tidak mudah 

muntah.  

Evalasi: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 

Evaluasi: Ibu memahami bahwa pola eliminasi bayi dalam batas normal. 

4. Menjelaskan pentingnya pemberian ASI eksklusif tanpa tambahan makanan 

atau minuman lain. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayi sesering 

mungkin minimal 8–12 kali sehari untuk memastikan kebutuhan nutrisi bayi 

terpenuhi. 

Evaluasi: Ibu memahami pentingnya ASI eksklusif dan bersedia menyusui 

secara optimal. 

5. Menjelaskan bahwa tali pusat harus dijaga tetap bersih dan kering serta tidak 

diberikan bahan apapun. Menjelaskan tanda infeksi seperti kemerahan, 

bengkak, atau bau tidak sedap. 

Evaluasi: Ibu memahami cara perawatan tali pusat. 

6. Menjelaskan pentingnya menjaga suhu tubuh bayi dengan pakaian yang 

sesuai serta lingkungan yang hangat. 

Evaluasi: Ibu memahami cara menjaga kehangatan bayi. 

7. Menjelaskan tanda bahaya seperti bayi tidak mau menyusu, demam atau 

hipotermia, napas cepat atau sesak, kuning berlebihan, kejang, serta 

perubahan eliminasi seperti tidak BAK atau BAB. 

Evaluasi: Ibu memahami tanda bahaya bayi. 

8. Menjelaskan pentingnya menjaga kebersihan bayi dengan mengganti popok 

secara teratur dan menjaga kulit tetap kering. 

Evaluasi: Ibu memahami pentingnya kebersihan bayi. 
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9. Menganjurkan ibu untuk melakukan kontrol ulang sesuai jadwal atau jika 

terdapat keluhan. 

Evaluasi: Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang. 

10. Melakukan pendokumentasian dalam SOAP  

Evaluasi: Dokumentasi lengkap dan sistematis. 
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KUNJUNGAN 5 (NEONATUS) 

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR  

BY NY K USIA 10 HARI DI PUSKESMAS JETIS 1 BANTUL 

Hari/Tanggal: 30 Maret 2026, Pukul 15.00 WIB   

S Ibu mengatakan bayinya tidak ada keluhan, tali pusat sudah puput 2 hari 

yang lalu 

O 1. Pemeriksaan Umum 

KU : Baik 

Kesadaran : compos mentis 

2. Pemeriksaan Tanda Vital 

N : 120 x/menit 

RR : 44 x/menit 

Suhu : 36,6 

3. Pemeriksaan Antopometri 

LK : 31 

Lila : 10 

LD : 33 

4. Pemeriksaan Fisik  

Warna kulit merah muda 

Tali pusat sudah puput tidak ada infeksi, refleks bagus 

A By Ny K Usia 10 Hari Jenis Kelamin Laki-Laki Normal 

P 1. Menjelaskan kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan menunjukkan keadaan 

umum bayi baik dengan kesadaran compos mentis. Menjelaskan bahwa 

frekuensi nadi 120 x/menit, frekuensi pernapasan 44 x/menit, dan suhu 

36,6°C berada dalam batas normal untuk bayi usia 19 hari, sehingga tidak 

menunjukkan tanda infeksi maupun gangguan pernapasan. Menjelaskan 

bahwa hasil pengukuran lingkar kepala 31 cm, lingkar dada 33 cm, dan 

lingkar lengan atas 10 cm merupakan bagian dari pemantauan 

pertumbuhan bayi yang perlu dilakukan secara berkala. Menjelaskan 



 

 119  Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

 

bahwa pertumbuhan bayi yang baik ditandai dengan peningkatan ukuran 

tubuh sesuai usia, sehingga dianjurkan untuk melakukan penimbangan 

secara rutin setiap bulan. 

Evaluasi: Ibu memahami bahwa kondisi umum, tanda vital, dan 

pertumbuhan bayi dalam batas normal serta pentingnya pemantauan 

secara berkala. 

2. Menanyakan kepada ibu terkait hasil fototerapi kemarin dan Menjelaskan 

bahwa hasil pemeriksaan sekarang menunjukkan warna kulit merah muda 

sudah tidak ikterik lagi yang menandakan sirkulasi baik, refleks bayi baik, 

serta tali pusat sudah puput tanpa tanda infeksi seperti kemerahan, 

bengkak, atau bau tidak sedap. Menjelaskan bahwa kondisi ini 

menunjukkan adaptasi bayi berlangsung dengan baik. 

Evaluasi: Ibu memahami bahwa kondisi fisik bayi dalam keadaan normal. 

3. Menjelaskan pentingnya pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan tanpa 

tambahan makanan atau minuman lain. Menganjurkan ibu untuk 

menyusui bayi sesering mungkin sesuai kebutuhan bayi agar 

pertumbuhan dan perkembangan optimal. 

Evaluasi: Ibu memahami pentingnya ASI eksklusif dan bersedia 

melanjutkannya. 

4. Menjelaskan bahwa meskipun tali pusat sudah puput, kebersihan area 

pusat tetap perlu dijaga agar tidak terjadi infeksi. Menganjurkan ibu untuk 

menjaga area tetap bersih dan kering. 

Evaluasi: Ibu memahami cara perawatan area pusat. 

5. Menganjurkan kepada ibu untuk memberikan imunisasi pertama pada 

bayi yaitu imunisasi BCG yang berfungsi untuk mencegah penyakit 

tuberkulosis. Menjelaskan bahwa imunisasi BCG sebaiknya diberikan 

pada bayi usia 0–1 bulan. Memberikan informasi bahwa setelah imunisasi 

BCG biasanya akan muncul benjolan kecil atau luka pada bekas suntikan 

yang merupakan reaksi normal dan akan sembuh dengan sendirinya tanpa 

perlu pengobatan khusus. Menekankan kepada ibu agar tidak memencet 

atau mengoleskan bahan apapun pada bekas suntikan. Selain itu, 
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dianjurkan kepada ibu untuk tetap mengikuti jadwal imunisasi 

selanjutnya sesuai usia bayi guna memberikan perlindungan optimal 

terhadap berbagai penyakit. 

Evaluasi: Ibu memahami pentingnya imunisasi BCG sebagai imunisasi 

pertama, mengetahui reaksi normal yang mungkin muncul setelah 

imunisasi, serta bersedia membawa bayi untuk mendapatkan imunisasi 

sesuai jadwal. 

6. Menjelaskan tanda bahaya seperti bayi tidak mau menyusu, demam, 

napas cepat atau sesak, kejang, muntah berulang, diare, atau tampak 

lemas. Menekankan pentingnya segera ke fasilitas kesehatan jika tanda 

tersebut muncul. 

Evaluasi: Ibu memahami tanda bahaya bayi. 

7. Menjelaskan pentingnya menjaga kebersihan bayi dengan mandi secara 

teratur, rutin mengganti pakaian dan popok, serta menjaga kebersihan 

kulit untuk mencegah iritasi. 

Evaluasi: Ibu memahami pentingnya kebersihan bayi. 

8. Melakukan pendokumentasian pada SOAP.  

Evaluasi: Dokumentasi lengkap dan sistematis. 
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KUNJUNGAN 6 (NIFAS) 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NIFAS DAN MENYUSUI 

NY K USIA 34 TAHUN P2A0AH2 POSTPARTUM HARI KE 5  

DI PUSKESMAS JETIS 1 BANTUL 

No register :  

Hari, tanggal : 25 Maret 2026, pukul 13.00 WIB 

Biodata  Ibu       Suami 

Nama  : Ny. K Tn. A 

Umur : 36 tahun 37 tahun 

Pendidikan : SMA D3 

Pekerjaan : IRT Admin RS 

Agama : Islam Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa / Indonesia Jawa / Indonesia 

Alamat :  Kembangsongo RT 06, 

Jetis, Bantul 

Kembangsongo RT 

06, Jetis, Bantul 

Telp  : 0858-XXXX-XXXX - 

Golongan Darah : AB+ O+ 

 

A. DATA SUBJEKTIF 

1. Keluhan Utama 

Ibu mengatakan masih merasa sedikit nyeri pada jahitan dan perut masih 

mules 

2. Riwayat Perkawinan 

Kawin 1 kali. Kawin pertama umur 28 tahun. Dengan suami sekarang 7 tahun 

3. Riwayat Menstruasi 

Menarche umur 13 tahun. Siklus 30 hari teratur. Lama 6-7 hari. Sifat Darah 

encer. Flour Albus tidak. Bau khas  Dysmenorhoe tidak . Banyak Darah 3–4 
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ganti pembalut penuh pada hari ke 1 dan 2. HPHT 15/6/2025, HPL 

22/03/2026 

4. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita 

Ibu mengatakan saat ini tidak mengalami ibu tidak pernah atau sedang 

menderita penyakit jantung, hipertensi, TBC, asma, DM, Hepatitis B, dan 

HIV. 

5. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga 

Ibu mengatakan keluarga ibu tidak memiliki riwayat penyakit jantung, 

hipertensi, asma, DM, TBC, Hepatitis B dan HIV. 

 

6. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan nifas yang lalu P2 Ab0 Ah2 

Hamil 

ke- 

Persalinan Nifas 

Tgl 

lahir 
UK 

Jenis 

persalinan 
Oleh 

Komplikasi 
JK 

BB 

lahir 

Laktas

i 
Komplikasi 

Ibu Bayi 

1 2019 Ater

m 

Spontan  Bidan Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

L 3000 Ya Tidak ada 

2. 20/03/

2026 

39+6 Spontan  Dokter Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

L 2760 Ya Tidak ada 

7. Riwayat Kontrasepsi yang digunakan 

 

No 
Jenis 

Kontrasepsi 

Mulai memakai Berhenti/Ganti Cara 

Tanggal Oleh Tempat Keluhan Tanggal Oleh Tempat Alasan 

 Ibu belum pernah menggunakan kontrasepsi 

8. Riwayat kehamilan dan persalinan terakhir  

Masa Kehamilan  : 39+6 minggu 

Tempat Persalinan : RS Nurhidayah   

Penolong   : Dokter 

Jenis Persalinan  : Spontan  
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Plasenta   : Lahir Spontan, Lengkap 

9. Keadaan bayi baru lahir 

Lahir tanggal : 20 Maret 2026 jam 15.15 WIB 

Masa gestasi : 39+6 minggu 

BB/PB lahir : 2760 gram/ 48 cm 

Nilai APGAR : 1 menit/5 menit/10 menit: 8/9/10 

Cacat bawaan : tidak ada 

Rawat gabung : ya 

10. Riwayat post partum 

Ambulasi      : sudah bisa berjalan lancar 

Pola makan      : 3 kali/hari dengan nasi, sayur, lauk dan buah 

Pola eliminasi      : Sudah BAK dan BAB 

11. Keadaan psikososialspiritual 

a. Penerimaan ibu terhadap kelahiran bayinya 

Ibu merasa senang dengan kelahiran bayinya 

b. Pengetahuan ibu tentang masa nifas dan perawatan bayi 

Ibu mengetahui apa yang dimaksud dengan masa nifas dan lama masa 

nifas 

c. Tanggapan keluarga / suami terhadap persalinan 

Keluarga senang atas kelahiran bayi Ny. K 

B. DATA OBYEKTIF 

1. Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan umum : Baik 

b. Kesadaran  : Composmentis 

c. Status emosional : Baik 

d. Tanda vital 
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Tekanan Darah : 122/69 mmHg 

Nadi   : 88 kali/menit 

Pernafasan  : 20 kali/menit 

Suhu   : 36,6oC 

e. BB/ TB  : 61 kg / 155 cm 

f. Kepala Leher 

Edema wajah : tidak ada oedem 

Mata  : simetris, sklera putih, konjungtiva merah muda 

Mulut  : bibir lembab, tidak ada stomatitis 

Leher  : tidak ada pembengkakan kelenjar limfe dan vena jugularis 

g. Payudara : putting tidak lecet, ASI +, tidak ada bendungan ASI 

h. Abdomen : kontraksi keras, TFU 1 jari diatas simfisis 

i. Ekstremitas : tidak ada varises, tidak ada oedem 

j. Vulva  : terdapat jahitan perineum, basah, menutup, lochea 

     sanguinolenta  perdarahan dalam batas normal 

k. Anus  : tidak ada hemoroid 

2. Pemeriksaan penunjang 

Tidak Ada 

C. ANALISA 

Diagnosa Kebidanan 

Ny K Usia 34 Tahun P2A0AH2 Postpartum Hari ke 5 Normal 

Masalah :  

Tidak ada 

Kebutuhan:  

KIE hasil pemeriksaan, KIE Keluhan/ketidaknyamanan ibu (mules, nyeri luka 

jahitan perineum), KIE Personal Hygiene, KIE cara menyusui yang baik dan 

benar, KIE ASI eksklusif, KIE Nutrisi ibu nifas, KIE pola istirahat, KIE Tanda 

bahaya masa nifas, dan KIE kunjungan ulang. 
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D. PENATALAKSANAAN 

1. Menjelaskan kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan tanda vital menunjukkan 

tekanan darah 122/69 mmHg dalam batas normal, frekuensi pernapasan 20 

x/menit normal, serta suhu tubuh 36,6°C yang tidak menunjukkan tanda 

infeksi. Menjelaskan bahwa kondisi umum ibu dalam keadaan baik. 

Menjelaskan bahwa tinggi fundus uteri berada di sekitar simfisis atau sudah 

tidak teraba di atasnya yang menandakan proses involusi uterus berjalan 

dengan baik. Menjelaskan bahwa pengeluaran darah nifas (lochea) pada hari 

ke-6 sudah memasuki fase lochea sanguinolenta, yaitu berwarna kecoklatan 

hingga kekuningan, dengan jumlah yang semakin sedikit dibandingkan hari-

hari sebelumnya dan tidak berbau menyengat. Menekankan bahwa perubahan 

warna dan jumlah lochea ini merupakan proses normal penyembuhan uterus 

setelah persalina dan akan terus berkurang dan berubah menjadi lochea alba 

(putih kekuningan) pada minggu berikutnya. 

Evalasi: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersyukur 

2. Memberi tahu ibu terkait mules yang dirasakannya disebabkan oleh kontraksi 

uterus dan merupakan hal wajar dan alami yang terjadi pada ibu nifas, Dimana 

kontraksi ini membantu mengembalikan uterus ke ukuran semula dan berguna 

untuk mencegah perdarahan.  

Evalasi: ibu mengerti keadaannya dan merasa tenang. 

3. Memberitahu ibu bahwa nyeri yang dirasakan pada vagina ibu setelah 

persalinan normal merupakan hal yang umum, terutama pada 1–2 hari pertama. 

Ibu dapat mengurangi keluhan dengan menjaga kebersihan area jahitan, 

istirahat cukup, dan melakukan kompres dingin. Bila nyeri semakin berat atau 

luka tampak bengkak dan berbau, segera periksakan diri.57 Hal ini juga yang 

wajar karena masih ada jahitan yang belum kering ibu dianjurkan untuk 

mengonsumsi telur karena merupakan sumber protein tinggi yang sangat baik 

untuk pemulihan luka pasca melahirkan. Ibu bisa mengonsumsi 4-5 butir telur 

rebus per hari, dan jika merasa seret karena kuning telurnya ibu bisa makan 

putihnya saja.  
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Evalasi: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia 

mengikuti anjuran yang diberikan bidan. 

4. Memberi ibu KIE mengenai personal hygiene. Membersihkan bagian 

kewanitaan dengan air bersih dan sabun kemudian dikeringkan menggunakan 

handuk bersih agar tidak lembab. Jangan takut untuk membersihkan luka 

jahitan agar tidak terjadi infeksi dan luka cepat kering.  

Evalasi: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 

5. Memberitahu ibu teknik menyusui yang benar yaitu Ibu, sebelum mulai 

menyusui, pastikan puting dan area areola dibersihkan dulu dengan kapas 

basah agar tetap higienis. Saat menyusui, ibu boleh duduk atau berbaring yang 

penting nyaman, dan posisikan bayi dengan menempelkan perutnya ke tubuh 

ibu. Pastikan kepala, bahu, dan tubuh bayi berada dalam satu garis lurus. 

Pegang payudara dengan lembut—ibu jari di atas dan jari lainnya di bawah—

lalu sentuhkan puting ke pipi atau sisi mulut bayi untuk merangsang bayi 

membuka mulut. Begitu mulut bayi terbuka lebar, dekatkan bayi ke payudara 

sehingga puting dan sebagian besar areola masuk ke mulutnya. Bila bayi sudah 

selesai menyusu pada satu payudara, ibu bisa menawarkan payudara lainnya. 

Jika ingin melepaskan isapan, masukkan jari kelingking ibu ke sudut mulut 

bayi agar tidak membuatnya kaget. Setelah menyusu, jangan lupa bantu bayi 

bersendawa dengan menggendongnya tegak dan menepuk lembut 

punggungnya atau menidurkannya telungkup di pangkuan ibu sampai udara 

dari perutnya keluar, supaya bayi tidak mudah muntah.  

Evalasi: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 

6. Memberi ibu untuk mencukupi nutrisinya dengan mengonsumsi makanan 

dengan porsi seimbang di setiap waktu makan: 1/3 karbohidrat, 1/3 protein, 

dan 1/3 sayur, dan konsumsi makanan tinggi protein hewani dan nabati agar 

pemulihan tubuh ibu berlangsung cepat dan produksi ASI melimpah seperti 

bayam, daun katuk, brokoli, kale, dan daun kelor mengandung fitokimia yang 

merangsang produksi ASI. Pepaya, jeruk, stroberi, dan alpukat kaya vitamin 

dan mineral untuk memperkaya ASI. Menganjurkan ibu untuk minum minimal 

3 liter per hari agar kebutuhan cairan ibu tercukupi. Hindari makanan dan 
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minuman yang berpotensi menghambat ASI, seperti kafein berlebih atau 

makanan rendah nutrisi (junk food).  

Evalasi: Ibu mengerti dan berusaha mengukuti anjuran yang diberikan 

7. Memberikan KIE kepada ibu mengenai pentingnya ASI eksklusif selama 6 

bulan pertama kehidupan. Dijelaskan bahwa ASI mengandung nutrisi lengkap 

dan antibodi yang dapat meningkatkan daya tahan tubuh bayi. Ibu dianjurkan 

menyusui sesering mungkin, bayinya secara on demand atau setiap 2 jam 

sekali, menjaga pelekatan yang benar, dan memerah ASI apabila bayi belum 

dapat menyusu langsung.63 

Evalasi: Ibu bersedia menyusui bayinya sesering mungkin. 

8. Memberi KIE mengenai pola istirahat saat bayi tidur.  

Evalasi: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 

9. Memberitahu ibu mengenai tanda bahaya masa nifas yaitu perdarahan yang 

banyak, mata berkunang-kunang, nyeri kepala yang hebat, demam tinggi, 

payudara bengkak, kemerahan, bahkan bernanah. Menganjurkan ibu untuk 

segera datang ke fasilitas kesehatan jika terjadi hal tersebut. Ibu mengerti dan 

bersedia melakukannya. 

Evalasi: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 

10. Menjelaskan kepada ibu bahwa pada masa nifas saat ini, penggunaan 

kontrasepsi sudah dapat mulai direncanakan untuk mengatur jarak kehamilan 

dan menjaga kesehatan ibu. Menjelaskan bahwa beberapa metode kontrasepsi 

yang aman digunakan pada ibu nifas terutama yang menyusui antara lain 

metode amenore laktasi (MAL) apabila ibu memberikan ASI eksklusif, pil KB 

khusus menyusui, suntik KB, implan, kondom, serta IUD. Menjelaskan bahwa 

IUD merupakan salah satu metode yang efektif dan dapat dipasang segera 

setelah persalinan (post plasenta) maupun pada masa nifas, serta tidak 

mempengaruhi produksi ASI. Menambahkan bahwa pemilihan metode 

kontrasepsi disesuaikan dengan kondisi ibu, kenyamanan, serta rencana 

kehamilan berikutnya, sehingga ibu dianjurkan untuk mempertimbangkan 

pilihan KB sejak masa nifas ini. 



 

 128  Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

 

Evaluasi: Ibu memahami bahwa pada masa nifas sudah dapat merencanakan 

penggunaan kontrasepsi dan bersedia mempertimbangkan metode KB yang 

sesuai dengan kondisinya 

11. Melakukan pendokumentasian dalamm SOAP  

Evaluasi: sudah dilakukan pendokumentasian 
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KUNJUNGAN 7 (NIFAS) 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NIFAS DAN MENYUSUI 

NY K USIA 34 TAHUN P2A0AH2 POSTPARTUM HARI KE 10  

DI PUSKESMAS JETIS 1 BANTUL 

Hari/Tanggal: 30 Maret 2026, Pukul 15.00 WIB   

S Nama: Ny K 

Umur : 34 tahun 

Pendidikan : SMA 

Alamat : Kembangsongo RT 06, Jetis, Bantul 

Keluhan :Ibu mengatakan tidak ada keluhan 

O 5. Pemeriksaan Umum 

KU : Baik 

Kesadaran : compos mentis 

6. Pemeriksaan Tanda Vital 

TD : 109/70 mmhg 

N : 88 x/menit 

RR : 20 x/menit 

Suhu : 36,6 

7. Pemeriksaan Fisik Fokus 

Konjungtiva : merah muda 

Dada : simetris tidak ada pembengkakan dan bedungaan ASI, putin 

tidak lecet, ASI sudah keluar banyak 

Abdomen : TFU Tidak teraba, tidak ada bekas luka 

Vulva : pengeluaran darah Alba 

Odem : tidak terdapat odema (wajah, kaki, tangan) 

Ektremitas : Gerak bebas ibu udah bisa beraktifitas normal 

A Ny K Usia 34 tahun P2A0AH2 Pospartum hari ke 10 Normal 
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P 1. Menjelaskan kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan menunjukkan keadaan 

umum baik dengan kesadaran compos mentis. Tanda vital dalam batas 

normal yaitu tekanan darah 109/70 mmHg, nadi 88 x/menit, frekuensi 

pernapasan 20 x/menit, dan suhu 36,6°C yang tidak menunjukkan adanya 

tanda infeksi atau komplikasi. Menjelaskan bahwa kondisi tersebut 

menunjukkan proses pemulihan masa nifas berjalan dengan baik. 

Evaluasi: Ibu memahami bahwa kondisi kesehatannya dalam batas 

normal. 

2. Menjelaskan bahwa hasil pemeriksaan abdomen menunjukkan tinggi 

fundus uteri sudah tidak teraba, yang menandakan proses involusi uterus 

telah berlangsung dengan baik dan rahim hampir kembali ke ukuran 

sebelum hamil. Menjelaskan bahwa pada masa nifas hari ke-10, 

pengeluaran lochea umumnya telah memasuki fase lochea serosa, yaitu 

berwarna putih coklat kekuningan, jumlah sangat sedikit, dan tidak 

berbau menyengat. 

Evaluasi: Ibu memahami bahwa proses pemulihan rahim dan pengeluaran 

lochea dalam kondisi normal. 

3. Menjelaskan bahwa kondisi payudara simetris, tidak terdapat 

pembengkakan atau bendungan ASI, puting tidak lecet, serta produksi 

ASI sudah lancar. Menjelaskan bahwa kondisi ini menunjukkan proses 

menyusui berjalan dengan baik. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui 

secara teratur sesuai kebutuhan bayi agar produksi ASI tetap optimal. 

Evaluasi: Ibu memahami kondisi menyusui yang baik dan bersedia 

melanjutkan pemberian ASI. 

4. Menjelaskan pentingnya menjaga asupan nutrisi yang seimbang selama 

masa nifas dan menyusui, terutama makanan tinggi protein, vitamin, dan 

cairan yang cukup untuk mempertahankan produksi ASI dan menjaga 

stamina tubuh. 

Evaluasi: Ibu memahami pentingnya nutrisi dan bersedia 

mempertahankan pola makan sehat. 
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5. Menjelaskan tanda bahaya seperti perdarahan banyak, demam, nyeri 

hebat, lochea berbau menyengat, serta pembengkakan atau nyeri pada 

payudara. Menekankan pentingnya segera ke fasilitas kesehatan jika 

tanda tersebut muncul 

Evaluasi: Ibu memahami tanda bahaya dan pentingnya penanganan 

segera. 

6. Menjelaskan pentingnya menjaga kebersihan diri terutama daerah 

genetalia meskipun pengeluaran lochea sudah sedikit, guna mencegah 

infeksi. 

Evaluasi: Ibu memahami pentingnya menjaga kebersihan diri. 

7. Menjelaskan bahwa pada masa nifas hari ke-20 ibu sudah dapat 

melakukan aktivitas ringan hingga sedang secara bertahap, namun tetap 

perlu memperhatikan waktu istirahat yang cukup agar tidak kelelahan. 

Evaluasi: Ibu memahami pengaturan aktivitas dan istirahat. 

8. Menjelaskan kepada ibu bahwa pada masa nifas hari ke-10, ibu bisa mulai 

menentukan kapan dan metode apa kontrasepsi yang akan digunakan 

karena sangat penting untuk mencegah kehamilan yang terlalu dekat. 

Menjelaskan bahwa jarak kehamilan yang ideal minimal 2 tahun untuk 

menjaga kesehatan ibu dan tumbuh kembang anak. 

Evaluasi: ibu mengerti tetapi masih bingng 

9. Menjelaskan beberapa pilihan metode kontrasepsi yang aman digunakan 

pada ibu nifas terutama yang menyusui, yaitu: 

Metode Amenore Laktasi (MAL), efektif apabila ibu menyusui secara 

eksklusif, bayi berusia kurang dari 6 bulan, dan belum mengalami 

menstruasi.  

Pil KB khusus menyusui (progestin), dapat digunakan tanpa mengganggu 

produksi ASI apabila diminum secara teratur setiap hari.  

Suntik KB (progestin 1 bulan atau 3 bulan), praktis karena tidak perlu 

diminum setiap hari dan aman untuk ibu menyusui.  

Implan (susuk KB), merupakan metode jangka panjang yang efektif 

hingga 3 tahun dan tidak mempengaruhi produksi ASI.  
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IUD (alat kontrasepsi dalam rahim), metode jangka panjang yang sangat 

efektif, dapat dipasang sejak pasca persalinan atau pada masa nifas, serta 

tidak mempengaruhi ASI.  

Kondom, sebagai metode non hormonal yang juga dapat mencegah 

infeksi menular seksual.  

Menganjurkan kepada ibu mengenai rencana penggunaan kontrasepsi dan 

memberikan kesempatan untuk berdiskusi bersama pasangan dalam 

menentukan pilihan yang paling sesuai. 

Evaluasi: Ibu memahami berbagai jenis kontrasepsi beserta cara kerja, 

kelebihan, dan waktu penggunaannya, serta mulai mempertimbangkan 

metode KB yang akan dipilih sesuai dengan kebutuhannya. 

10. Menjelaskan bahwa kondisi ibu yang sudah mulai beradaptasi dengan 

peran sebagai ibu merupakan hal yang baik, serta menganjurkan untuk 

tetap mendapatkan dukungan dari keluarga dalam merawat bayi. 

Evaluasi: Ibu tampak lebih percaya diri dalam merawat bayi. 

11. Menjelaskan bahwa ibu dapat melakukan kontrol kembali sesuai 

kebutuhan atau apabila terdapat keluhan. 

Evaluasi: Ibu memahami pentingnya kontrol lanjutan. 

12. Mendokumentasikan kegiatan dalam SOAP 

Evaluasi: Dokumentasi lengkap dan sistematis. 
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KUNJUNGAN 8 (KB) 

ASUHAN KEBIDANAN PADA KELUARGA BERENCANA 

NY K USIA 34 TAHUN P2A0AH2 DENGAN KONSELING KB DI 

PUSKESMAS JETIS 1 BANTUL  

Hari, tanggal : Minggu, 26 Maret 2026 pukul 16.00 WIB 

Biodata  Ibu       Suami 

Nama  : Ny. K Tn. A 

Umur : 36 tahun 37 tahun 

Pendidikan : SMA D3 

Pekerjaan : IRT Admin RS 

Agama : Islam Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa / Indonesia Jawa / Indonesia 

Alamat :  Kembangsongo RT 06, 

Jetis, Bantul 

Kembangsongo RT 

06, Jetis, Bantul 

Telp  : 0858-XXXX-XXXX - 

Golongan Darah : AB+ O+ 

DATA SUBYEKTIF 

12. Keluhan Utama 

Ibu mengatakan ingin mengetahui lebih detail tentang berbagai jenis alat 

kontrasepsi (KB 

13. Riwayat Perkawinan 

Kawin 1 kali. Kawin pertama umur 28 tahun. Lama perkawinan 7 tahun 

dengan suami sekarang  

14. Riwayat Menstruasi  

Menarche umur 13 tahun. Siklus 30 hari teratur. Lama 6-7 hari. Sifat Darah 

encer. Flour Albus tidak. Bau khas  Dysmenorhoe tidak . Banyak Darah 3–4 

ganti pembalut penuh pada hari ke 1 dan 2. 
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15. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan nifas yang lalu P2 Ab0 Ah2 

Hamil 

ke- 

Persalinan Nifas 

Tgl 

lahir 
UK 

Jenis 

persalinan 
Oleh 

Komplikasi 
JK 

BB 

lahir 

Laktas

i 
Komplikasi 

Ibu Bayi 

1 2019 Ater

m 

Spontan  Bidan Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

L 3000 Ya Tidak ada 

2. 20/03/

2026 

39+6 Spontan  Dokter Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

L 2760 Ya Tidak ada 

16. Riwayat Kontrasepsi yang digunakan 

No 
Jenis 

Kontrasepsi 

Mulai memakai Berhenti/Ganti Cara 

Tanggal Oleh Tempat Keluhan Tanggal Oleh Tempat Alasan 

 Ibu belum pernah menggunakan kontrasepsi 

17. Riwayat Kesehatan 

a. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita 

Ibu mengatakan saat ini tidak mengalami ibu tidak pernah atau sedang 

menderita penyakit jantung, hipertensi, TBC, asma, DM, Hepatitis B, dan 

HIV. 

b. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga 

Ibu mengatakan keluarga ibu tidak memiliki riwayat penyakit jantung, 

hipertensi, asma, DM, TBC, Hepatitis B dan HIV 

c. Penyakit ginekologi 

Ibu mengatakan saat ini ibu dan keluarga tidak pernah atau sedang 

menderita penyakit miom, kanker, kista 

18. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari – hari 

19. Pola Nutrisi            

Makan                Minum 

Frekuensi  3x sehari, tidak teratur 6-7 x sehari 

Macam  Nasi, sayur, daging, 

buah 

Air putih, susu 
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Jumlah  1 piring 1 gelas belimbing 

 ≥ 200 cc 

Keluhan  Tidak ada Tidak ada 

20. Pola Eliminasi     

BAB      BAK 

Frekuensi  1 kali sehari 6-7 kali sehari 

Warna  Kuning Kecoklatan Jernih 

Bau  Khas Feces Khas urin 

Konsisten  Lembek Cair 

Jumlah  Normal Normal 

a. Pola aktifitas  

1) Kegiatan sehari-hari : bekerja sebagai IRT (memasak, mengurus 

rumah dan anak) 

2) Istirahat/tidur   : siang 1-2 jam, malam 6-7 jam 

3) Personal Hygiene  : Mandi 2 kali/hari, kebiasaan membersihkan 

alat kelamin setiap mandi, selesai BAK, dan selesai BAB 

4) Aktifitas seksual  : 1x seminggu 

21. Keadaan Psiko Sosial Spiritual  

a. Pengetahuan ibu tentang alat kontrasepsi 

Ibu mengetahui bahwa alat kontrasepsi digunakan untuk mencegah 

kehamilan dan mengatur jarak kelahiran. 

b. Pengetahuan ibu tentang alat kontrasepsi yang akan digunakan 

Ibu mengatakan belum mengetahui secara rinci mengenai jenis-jenis 

kontrasepsi, cara kerja, serta kelebihan dan kekurangannya, sehingga 

ingin mendapatkan penjelasan lebih lanjut sebelum menentukan 

pilihan. 

c. Dukungan suami/keluarga 

Suami mendukung ibu untuk menggunakan kontrasepsi dan 

menyerahkan pemilihan metode KB sesuai dengan kenyamanan ibu. 
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DATA OBYEKTIF 

3. Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan umum : Baik 

b. Kesadaran  : Composmentis 

c. Status emosional : Baik 

d. Tanda vital 

Tekanan Darah : 116/86 mmHg 

Nadi   : 86 kali/menit 

Pernafasan  : 20 kali/menit 

Suhu   : 36,6oC 

e. BB/ TB  : 60 kg / 155 cm 

f. Kepala Leher 

Edema wajah : tidak ada oedem 

Mata  : simetris, sklera putih, konjungtiva merah muda 

Leher  : tidak ada pembengkakan kelenjar limfe dan vena jugularis 

g. Payudara : tidak dilakukan 

h. Abdomen : tidak teraba massa 

i. Ekstremitas : tidak ada varises, tidak ada oedem 

4. Pemeriksaan Dalam/Ginekologis 

Tidak dilakukan 

5. Pemeriksaan penunjang 

Tidak dilakukan 

ANALISA 

Ny K Usia 34 Tahun P2A0AH2 dengan konseling KB 

PENATALAKSANAAN 

1. Menjelaskan kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan menunjukkan tekanan darah 

116/86 mmHg, nadi 86 kali/menit, pernapasan 20 kali/menit, dan suhu 36,6°C 

yang berada dalam batas normal, sehingga tidak menunjukkan adanya tanda 

infeksi maupun gangguan kesehatan. Menjelaskan bahwa kondisi ini 
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menunjukkan ibu dalam keadaan sehat dan sudah siap untuk menggunakan 

kontrasepsi. 

Evaluasi: Ibu memahami bahwa kondisi kesehatannya dalam keadaan baik. 

2. Menjelaskan bahwa hasil pengukuran berat badan 60 kg dan tinggi badan 155 

cm, sehingga didapatkan Indeks Massa Tubuh (IMT) sekitar 24,9 kg/m². 

Menjelaskan bahwa IMT tersebut termasuk dalam kategori normal menuju 

batas atas, sehingga ibu dianjurkan untuk tetap menjaga pola makan seimbang 

dan aktivitas fisik ringan agar berat badan tetap stabil. 

Evaluasi: Ibu memahami status gizinya dan bersedia menjaga pola hidup sehat. 

3. Menjelaskan bahwa penggunaan KB bertujuan untuk mengatur jarak 

kehamilan, mencegah kehamilan yang tidak direncanakan, serta menjaga 

kesehatan ibu dan anak. Menjelaskan bahwa jarak kehamilan yang ideal 

minimal 2 tahun. 

Evaluasi: Ibu memahami manfaat penggunaan KB. 

4. Menjelaskan kepada ibu bahwa pada masa nifas hari ke-14 dengan kondisi 

menyusui, penggunaan kontrasepsi tetap diperlukan karena kesuburan dapat 

kembali meskipun belum terjadi menstruasi. Menjelaskan bahwa pemilihan 

KB harus mempertimbangkan keamanan terhadap produksi ASI, efektivitas, 

serta kenyamanan penggunaan. Ibu menyusui dapat menggunakan KB seperti 

IUD, implan, suntik 3 bulanan, dan pil khusus menyusui. Berdasarkan 

penelitian, metode-metode tersebut umumnya tidak mengurangi produksi ASI 

maupun memengaruhi pertumbuhan bayi.61 

a) Metode Amenore Laktasi (MAL) 

Menjelaskan bahwa MAL bekerja dengan menekan ovulasi secara alami 

melalui pemberian ASI eksklusif. Metode ini efektif apabila bayi berusia <6 

bulan, ibu belum menstruasi, dan menyusui dilakukan secara eksklusif. 

Kelebihan: alami, tanpa alat/obat, tidak mengganggu ASI. Kekurangan: 

hanya sementara dan sangat tergantung kepatuhan. Efek samping: tidak ada. 

b) Pil KB progestin (pil menyusui) 

Menjelaskan bahwa pil KB bekerja dengan mengentalkan lendir serviks dan 

mencegah ovulasi. Kelebihan: aman untuk menyusui, mudah digunakan. 
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Kekurangan: harus diminum setiap hari pada waktu yang sama. Efek 

samping: spotting atau perubahan pola haid. 

c) Suntik KB progestin (1 bulan/3 bulan) 

Menjelaskan bahwa suntik KB bekerja dengan menekan ovulasi. Kelebihan: 

praktis, tidak perlu minum harian, efektif tinggi. Kekurangan: harus kontrol 

rutin sesuai jadwal. Efek samping: perubahan haid, amenore, kadang 

kenaikan berat badan. 

d) Implan (susuk KB) 

Menjelaskan bahwa implan melepaskan hormon progestin secara perlahan 

untuk mencegah ovulasi jangka panjang. Kelebihan: sangat efektif hingga 3 

tahun, aman untuk ibu menyusui. Kekurangan: perlu tindakan pemasangan 

dan pelepasan. Efek samping: perubahan pola haid tidak teratur. 

e) IUD (AKDR) 

Menjelaskan bahwa IUD bekerja dengan mencegah pembuahan dan tidak 

mengandung hormon. Kelebihan: sangat efektif jangka panjang (5–10 

tahun), tidak mempengaruhi ASI. Kekurangan: perlu pemasangan tenaga 

kesehatan. Efek samping: nyeri ringan saat pemasangan, haid bisa lebih 

banyak pada awal penggunaan. 

f) Kondom 

Menjelaskan bahwa kondom bekerja sebagai penghalang sperma agar tidak 

masuk ke rahim. Kelebihan: tidak mengandung hormon, dapat mencegah 

IMS. Kekurangan: harus digunakan setiap berhubungan seksual. Efek 

samping: sangat jarang, kemungkinan alergi lateks. 

Evaluasi : Ibu memahami berbagai jenis kontrasepsi untuk ibu menyusui 

beserta cara kerja, kelebihan, kekurangan, dan efek sampingnya, serta masih 

mempertimbangkan metode KB yang akan dipilih. 

5. Menjelaskan kembali seluruh pilihan metode kontrasepsi dan memberikan 

kesempatan kepada ibu untuk bertanya serta berdiskusi, termasuk dengan 

suami, sebelum menentukan pilihan metode KB yang akan digunakan. 

Evaluasi: ibu memahami dan masih mepertimbangkan Implan 
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6. Menjelaskan kepada ibu untuk kembali ke fasilitas kesehatan setelah 

menentukan pilihan metode KB atau apabila membutuhkan tindakan 

pemasangan KB. 

Evaluasi: Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang untuk pemilihan dan 

penggunaan KB. 

7. Melakukan Pendokumentasian 

Evaluasi: Dokumentasi lengkap dan sistematis. 

ASUHAN KEBIDANAN PADA KELUARGA BERENCANA 

NY K USIA 34 TAHUN P2A0AH2 DENGAN EVALUASI KONSELING KB 

DI PUSKESMAS JETIS 1 BANTUL  

Hari/Tanggal: 3 April 2026, Pukul 15.00 WIB   

S Nama: Ny K 

Umur : 34 tahun 

Pendidikan : SMA 

Alamat : Kembangsongo RT 06, Jetis, Bantul 

Keluhan :Ibu mengatakan tidak ada keluhan 

O 1. Pemeriksaan Umum 

KU : Baik 

Kesadaran : compos mentis 

2. Pemeriksaan Tanda Vital 

TD : 109/70 mmhg 

RR : 20 x/menit 

A Ny K Usia 34 Tahun P2A0AH2 Dengan Konseling KB Di Kembangsongo 

RT 06, Trimulyo, Jetis, Bantul  
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P 13. Menjelaskan kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan menunjukkan keadaan 

umum baik dengan kesadaran compos mentis. Tanda vital dalam batas 

normal yaitu tekanan darah 109/70 mmHg dan frekuensi pernapasan 20 

x/menit yang tidak menunjukkan adanya tanda infeksi atau komplikasi. 

Menjelaskan bahwa kondisi ini menunjukkan ibu dalam keadaan sehat 

dan sudah siap untuk menggunakan kontrasepsi. 

Evaluasi: Ibu memahami bahwa kondisi kesehatannya dalam batas 

normal. 

8. Menjelaskan kembali seluruh pilihan metode kontrasepsi dan 

memberikan kesempatan kepada ibu untuk bertanya serta berdiskusi, 

termasuk dengan suami, sebelum menentukan pilihan metode KB yang 

akan digunakan. 

Evaluasi: ibu memahami dan memilih KB Implan tetapi setelah nifasnya 

selesai. 

9. Menjelaskan kepada ibu untuk kembali ke fasilitas kesehatan setelah 

menentukan pilihan metode KB karena KB Impplant perluu pemasangan 

oleh tenaga medis 

Evaluasi: Ibu mengertii dan akan segera ber KB jika masanifasya sudah 

selesai. 

10. Melakukan Pendokumentasian 

Evaluasi: Dokumentasi lengkap dan sistematis. 
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INFORM CONSENT 
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SURAT KETERANGAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama Pembimbing Klinik : Erna Purwaningsih, S.ST 

Insansi    : Puskesms Jetis 1 Bantul 

 

Dengan ini menerangkan bahwa: 

 

Nama Mahasiswa  : Naura Putri Editi 

NIM    : P71243125092 

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 28 Februari sampai dengan 3 April 2026 

Judul asuhan: Asuhan Berkesinambungan (Continuity Of Care) Pada Ny K Usia 34 

Tahun G2P1A0AH1 Dengan Ketuban Pecah Dini Di Puskesmas Jetis 1 Bantul 

 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk 

dipergunakansebagaimana mestinya. 

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

Bidan (Pembimbing Klinik) 

 

 

Erna Purwaningsih, S.ST   
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DOKUMENTASI KEGIATAN 
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LAMPIRAN JURNAL 

KEHAMILAN 
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PERSALINAN 
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NEONATAL 
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NIFAS 
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