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LAMPIRAN 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN JURUSAN KEBIDANAN 

POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA Jalan Mangkuyudan MJ 

III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331 

 

ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY.S USIA 37 TAHUN 

G2P1A01H1 UK 36 MINGGU 4 HARI DENGAN KEHAMILAN NORMAL DI 

DUSUN SUROWANGSAN, KALURAHAN MARGOREJO, KECAMATAN 

TEMPEL, KABUPATEN SLEMAN 

 

NO MR   : 5055XX 

TANGGAL/JAM  : Sabtu,7 Maret 2026/ jam 10.00 WIB 

S (SUBJEKTIF) 

1. Identitas 

 Ibu Suami 

Nama  Ny. S Tn. H 

Umur 37 Tahun 42 tahun 

Agama Islam Islam 

Pendidikan SMK SMK 

Pekerjaan Karyawan Swasta Karyawan Swasta 

Alamat Surowangsan, Margorejo, 

Tempel, Sleman  

Surowangsan, Margorejo, 

Tempel, Sleman 

 

2. Data Subjektif 

a. Keluhan Utama :  

Ny. S mengatakan tidak ada keluhan 
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b. Riwayat Menstruasi 

Usia Menarche 12 tahun, Lama 5-7 hari, siklus 28-30 hari, teratur, tidak 

ada keputihan, tidak mengalami dismenorea. Ganti pembalut 3-4 x/hari. 

HPHT: 25/6/2025. HPL: 2/4/2026. 

c. Riwayat Kehamilan Ini 

1) Riwayat ANC 

HPHT 25/6/2025  HPL 2/4/2026 

ANC Sejak umur kehamilan 9 minggu. ANC terpadu di Puskesmas 

Tempel 1, selanjutnya sering di Klinik Widuri karena faskes 1 nya 

disitu. 

 Frekuensi.  Trimester I : 2 kali 

   Trimester II  : 4 kali 

   Trimester III  : 6 kali 

2) Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan 16 minggu. 

Pergerakan janin dalam 12 jam terakhir 12 kali. 

3) Keluhan yang dirasakan 

Trimester I : Ibu merasa mual ringan 

Trimester II  : tidak ada keluhan 

Trimester III : tidak ada keluhan  

4) Pola Nutrisi   Makan   Minum 

Frekuensi  3 kali   8 kali atau lebih 

Macam   Nasi, sayur, lauk  Air putih, susu 

Jumlah   1 piring porsi sedang 1 gelas ukuran sedang 

Keluhan   Tidak ada  Tidak ada 

5) Pola Eliminasi  BAB   BAK 

Frekuensi  1 kali/hari  6-7 kali/hari 

Warna   Coklat kekuningan Kekuningan 

Bau   Khas   Khas 

Konsistensi  Padat lembek  Cair 

Jumlah   Normal  Normal 
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Keluhan   Tidak ada  Tidak ada 

6) Pola aktivitas 

Kegiatan sehari-hari : bekerja sebagai karyawan swasta sehari 7-8 

jam, saat ini sudah masuk masa cuti 

Istirahat/ Tidur  : Malam 7-8 jam, Siang jarang tidur  

Seksualitas  : Frekuensi 1x sebulan, Tidak Ada Keluhan 

7) Personal Hygiene 

Kebiasaan mandi 2 kali/hari 

Kebiasaan membersihkan alat kelamin setiap mandi dan setelah 

BAB/BAK 

Kebiasaan mengganti pakaian dalam setelah mandi  

Jenis pakaian dalam yang digunakan katun  

8) Imunisasi 

TT 1 Saat bayi   TT 4 Saat SD 

TT 2 Saat SD   TT 5 Saat Caten 

TT 3 Saat SD 

d. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan nifas yang lalu: G2P1AB0AH1 

 

 

 

 

 

 

Hamil 

ke 

Persalinan Nifas 

Tgl  

lahir 

Umur 

kehamilan 

Jenis 

Persalin

an 

Penolong 

Komplikasi 
Jenis 

kelamin 
BB Lahir Laktasi Komplikasi 

Ibu Bayi 

1 2015 9 bulan spontan bidan - - 
perempu

an 
2900 gr ASI (+) - 

2 Hamil ini 
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e. Riwayat Keluarga Berencana  

 

f. Riwayat Kesehatan  

1) Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita 

Ibu tidak pernah atau sedang menderita Hipertensi, TBC, Asma, 

Hepatitis, Malaria, Diabetes, HIV/AIDS 

2) Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga 

Keluarga tidak pernah atau sedang menderita Hipertensi, TBC, Asma, 

Hepatitis, Malaria, Diabetes, HIV/AIDS 

3) Riwayat keturunan kembar 

Tidak ada  

4) Riwayat Alergi 

Makanan : Tidak ada 

Obat  : Tidak ada 

Zat lain  : Tidak ada 

5) Kebiasaan-kebiasaan 

Merokok : Tidak pernah 

Minum jamu-jamuan : Tidak pernah 

Minum-minuman keras : Tidak pernah 

Makanan/minuman pantang : Tidak pernah  

Perubahan pola makan (termasuk nyidam, nafsu makan turun, dan 

lain-lain) : Tidak ada 

g. Riwayat Psikologi Sosial Spiritual 

No 
Metode 

KB 

Mulai Menggunakan Berhenti/Ganti Metode 

Tanggal Oleh Tempat Keluhan Tanggal Oleh Tempat Alasan 

1 
Suntik 3 

bulan 
2015 bidan PMB 

Tidak 

mens 
2016 bidan PMB Tidak mens 
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1) Kehamilan ini  Dinginkan  Tidak diinginkan 

2) Pengetahuan ibu tentang kehamilan 

Ibu sudah paham mengenai kehamilan karena telah mempersiapkan 

dan sering melakukan konsultasi sejak awal kehamilan  

3) Pengetahuan ibu tentang kondisi/ keadaan yang dialami sekarang 

Ibu mengerti kondisi kehamilannya baik. 

4) Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini 

Ibu sangat bahagia dan menanti kelahiran anak keduanya. 

5) Tanggapan keluarga terhadap kehamilan 

Keluarga senang dan selalu mendukung kehamilan ibu 

6) Mitos/budaya seputar kehamilan di keluarga/tempat tinggal 

Tidak ada  

7) Persiapan/ rencana persalinan  

Klinik Widuri 

8) Rencana KB yang akan digunakan  

Ibu dan suami belum memutuskan akan menggunakan KB apa 

 

O (OBJEKTIF) 

1. Keadaan Umum  : Baik 

2. Kesadaran  : Composmentis 

3. Tanda-Tanda Vital  : 

a) Tekanan darah   : 112/70 mmHg 

b) Nadi   : 82 x/menit 

c) Respirasi   : 20 x/menit 

d) Suhu   : 36oC 

4. Pemeriksaan Antropometri 

a) BB  : 65 kg, BB sebelum hamil 55 kg 

b) TB  : 151 cm 

c) Lila  : 29 cm 

d) IMT  : 24,12 kg/m2  
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5. Pemeriksaan Fisik 

a) Kepala  : rambut hitam, lurus, dan bersih 

b) Muka  : tidak pucat 

c) Mata  : Simetris, konjungtiva merah muda, sclera putih 

d) Hidung  : bersih tidak ada sumbatan 

e) Mulut  : bersih, gusi pucat, lidah bersih, gigi tidak  

  berlubang. 

f) Telinga  : simetris, tidak ada serumen 

g) Leher  : tidak ada pembengkakan pada kelenjar tiroid dan  

  kelenjar limfe. 

h) Payudara 

Bentuk : simetris dan tidak ada benjolan 

Areola mammae : menghitam dan melebar 

Puting susu  : menonjol 

Colostrum : belum keluar 

i) Abdomen   

Bentuk : membesar 

Bekas luka : tidak ada 

Striae gravidarum : tidak ada 

Palpasi Leopold 

Leopold I  : teraba bulat, lunak, TFU  29cm 

Leopold II  : pada sebelah kiri teraba tahanan memanjang, 

sedangkan pada sebelah kanan teraba bagian- bagian kecil 

Leopold III  : teraba bulat, keras, melenting 

Leopold IV  : konvergen (kepala belum masuk panggul) 

OsbornTest : tidak dilakukan pengkajian 

TFU (Mac Donald) : 29 cm 

TBJ : (29-12) x 155 = 2635 gr 
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Auskultasi DJJ : punctum maximum : kiri bawah pusat ibu 

  Frekuensi : 144 x/menit 

  Irama : teratur 

j) Ekstermitas  : tidak ada oedema dan tidak ada varices. Kuku 

  merah muda 

k) Genetalia eksternal  : tidak dilakukan pemeriksaan 

6. Pemeriksaan Penunjang 

(23/2/2026, di Klinik Widuri)  

Hb : 12,9 gr/dL 

Golongan darah/rhesus : O 

GDS : 108 mg/dL 

HbsAg : Negatif (-) 

PITC : Non reaktif 

Siphilis : Negatif (-) 

USG : janin intrauterine, presentasi kepala, TBJ 2420gr, 

air ketuban cukup 

A (ANALISIS) 

1. Diagnosa : Ny.S usia 37 tahun G2P1A0AH1 Usia Kehamilan 36 Minggu 4 

hari dengan Kehamilan normal 

2. Masalah : tidak ada 

3. Kebutuhan : Konseling KB, konseling tanda pasti persalinan 

4. Masalah potensial: Tidak ada 

5. Diagnosa potensial: Tidak ada 

6. Antisipasi tindakan segera: tidak ada 

 

P (PENATALAKSANAAN) 

1. Bidan menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa kondisi kehamilannya 

saat ini dalam baik. 
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2. Bidan mengapresiasi ibu dan menganjurkan ibu untuk tetap terus konsisten 

dalam menjaga kesehatannya dengan cara konsumsi gizi seimbang, 

melakukan olahraga ringan minimal 30 menit per hari, dan terus 

mengkonsumsi suplemen kehamilan.  

3. Bidan memberikan KIE tentang tanda bahaya kehamilan TM III diantaranya 

gerakan janin berkurang, keluar cairan ketuban dari jalan lahir, perdarahan 

hebat, nyeri kepala disertai kaki dan tangan bengkak, dll.  

4. Bidan memberikan KIE tentang KB MKJP (implan dan IUD), menjelaskan 

tentang efek samping, masa kerja, dan manfaatnya. 

5. Bidan menganjurkan ibu untuk kontrol kembali 2 minggu lagi ke faskes 1. 

 

Catatan Perkembangan ANC II 

Media Pengkajian  : Pengkajian Ibu Hamil melalui kunjungan rumah 

Tanggal/ Jam : Kamis, 2 April 2026/ 09.00 WIB 

S Ny.S mengatakan tidak ada keluhan, hanya saja merasa cemas karena hari 

ini adalah HPL nya, namun ibu masih belum merasakan tanda pasti 

persalinan. Kenceng- kenceng masih jarang. 

O TD : 107/72 mmHg, N: 74 x/m, R : 20 x/m, S : 36,3’C. TFU dan DJJ tidak 

dilakukan. Gerakan janin aktif 

A Ny.S usia 37 tahun G2P1A0Ah1 UK 40 minggu dengan kehamilan normal 

P 1. Mengajarkan pada ibu beberapa cara induksi alami yaitu 

berhubungan seksual dengan suami, melakukan stimulasi puting 

susu, dan menganjurkan ibu untuk berjalan- jalan ringan di pagi 

dan sore hari. 

2. Mengajarkan pada ibu cara menghitung “Gerakan 10” untuk 

menilai kesehatan janin yaitu dengan memastikan ibu merasakan  

paling sedikit 10 kali Gerakan janin dalam waktu 12 jam. 
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3. Memberikan dukungan pada ibu untuk lebih semangat dan tetap 

selalu waspada pada tanda bahaya yang sudah dijelaskan oleh 

bidan. 

4. Menganjurkan ibu untuk periksa dan meminta surat rujukan ke 

faskes 1 apabila sudah lebih 4 hari dari HPL ibu belum merasakan 

tanda pasti persalinan untuk mendapatkan penatalaksanaan 

lanjutan di RS. 

Evaluasi : ibu paham dan akan melakukan anjuran bidan 

 

Catatan Perkembangan ANC III 

Media Pengkajian  : Pengkajian ANC tanggal melalui data sekunder pemeriksaan 

di Klinik Widuri 

Tanggal/ Jam : 6 April 2026 pukul 11.00 WIB 

S Ny.S mengatakan ingin periksa kehamilan karena saat ini sudah lebih 4 

hari dari HPLnya, namun tanda pasti persalinan belum ada. 

O KU: baik, compos mentis, TD 112/73, Nadi 79x/ m, RR 18x/m, S 36,2˚C, 

TFU 33cm, DJJ 138x/m 

A Ny.S usia 37 tahun G2P1A0Ah1 UK 40 minggu 4 hari dengan kehamilan 

postdate 

P Rujuk ke klinik Obsgyn RSUD Sleman 

 

Catatan Perkembangan INC  

Media Pengkajian  : Pengkajian INC melalui data sekunder rekam medis di 

RSUD Sleman dan pertolongan persalinan langsung pada ibu. 

Tanggal/ Jam  : 6 April 2026 
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S Ibu periksa ke Klinik Obsgyn RSUD Sleman jam 13.00 sesuai rujukan dari 

klinik Widuri. Kondisi ibu saat ini sehat dan tidak ada keluhan. 

O TD= 114/65mmHg, N=82x/m, R=20x/m, S=36,2˚C. Hasil NST kategori 

1, hasil USG: janin tunggal intra uterin, air ketuban sedikit, kalsifikasi 

plasenta gr 3, TBJ=3227gram. Ibu mendapatkan induksi misoprostol 

25mcg/6jam/vag. Tablet pertama diberikan pada tanggal 7 April 2026 jam 

17.00 WIB. Kemudian pada pukul 23.00 WIB ibu mendapatkan 

misoprostol kedua karena dari hasil pemeriksaan belum ada pembukaan.  

Tanggal 8 April 2026 jam 05.00 WIB dilakukan pemeriksaan dalam, hasil 

pemeriksaan ibu sudah pembukaan 2cm dan induksi misoprostol tablet 

ketiga tidak diberikan lagi. Ibu merasa kenceng- kenceng semakin sering 

dan kuat. Pada jam 05.30, ketuban pecah spontan warna jernih dan ibu 

merasa ingin mengejan. Dilakukan pemeriksaan dalam didapatkan hasil 

portio tidak teraba, pembukaan 10cm, selket (-), kepala turun di H3. 

A Ny. S usia 37 tahun G2P1A0Ah1 dengan persalinan kala 2 riwayat induksi 

misoprostol 25mcg tablet ke-2 

P 1. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu, bahwa pembukaan sudah 

10cm, ibu sudah boleh mengejan bila ada kontraksi dan ini saatnya 

pengeluaran bayi. 

2. Membantu ibu memilih posisi yang nyaman, mengajari ibu cara 

mengejan yang benar dan kemudian melakukan pertolongan 

persalinan. 

jam 05.45 bayi lahir secara spontan, jenis kelamin perempuan, 

bugar, langsung menangis (APGAR score 8/9/10). 

3. Setelah memastikan tidak ada janin kedua, dilakukan penyuntikan 

oksitosin 10IU secara IM.  

Jam 05.50 plasenta lahir secara spontan dan lengkap, kontraksi 

uterus ibu keras, perdarahan ± 150cc, terdapat ruptur perineum 

grade 2  
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4. Melakukan penjahitan perineum dengan anestesi lidokain 1%. 

5. Melakukan pemantauan kala 4 dan dokumentasi  asuhan. 

Evaluasi: kondisi ibu sehat, vital sign normal, kontraksi uterus keras, 

perdarahan pervaginam normal. Bayi lahir spontan, bugar, menangis kuat, 

tonus otot baik. 

 

Catatan Perkembangan BBL dan Neonatus I 

Media Pengkajian  : pengkajian berdasarkan data sekunder rekam medis RSUD 

Sleman dan pemeriksaan langsung 

Tanggal/ Jam : 8 April 2026/ 05.45 WIB 

S Bayi lahir secara spontan jam 05.45, langsung menangis, tonus otot baik, 

jenis kelamin perempuan 

O Bayi bugar, menangis kuat, tonus otot baik, APGAR Score 8/9/10. 

A BBLC LB SMK SPT hari ke 0. 

P 1. mengeringkan bayi, memotong tali pusat lalu meletakkan bayi di dada 

ibu untuk IMD selama 1 jam.  

2. Setelah IMD, bidan melakukan perawatan BBL pada bayi dengan 

melakukan pemeriksaan antropometri bayi, memberikan salep mata 

gentamicin, memakaikan baju bayi, topi, bedong dan gelang bayi. 

3. Setelah itu bidan melakukan serah terima dengan perawat perina. 

Injeksi Vit. K dan imunisasi Hb 0 diberikan di ruang perina oleh 

perawat perina. 
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Catatan Perkembangan BBL dan Neonatus II 

Media Pengkajian  : Pengkajian berdasarkan pemeriksaan di ruang Nusa Indah 2 

Tanggal/ Jam : 9 April 2026/ 08.00 WIB 

S bayi menangis kuat, gerak aktif, menyusu ASI (+), bayi sudah dirawat 

gabung dengan ibu sejak kemarin sore 

O Bayi tenang terjaga, reflek hisap kuat, HR= 119x/m, RR= 40x/m, S= 

36,8˚C. Bayi sudah BAK dan sudah BAB. Bayi sudah dilakukan Skrining 

Hipotiroid Kongenital (SHK) dan Skrining PJB dengan hasil normal. 

A By. Ny. S usia 1 hari BBLC LB SMK SPT 

P 1. Bidan menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa bayinya sehat 

2. Bidan memberikan KIE kepada ibu tentang perawatan BBL seperti 

memandikan bayi, merawat tali pusat dan mengingatkan untuk selalu 

menjaga kehangatan bayi 

3. Bidan memberikan KIE tentang ASI eksklusif dan manfaatnya 

4. Bidan memberikan KIE pada ibu terkait tanda bahaya seperti bayi 

malas menetek, bayi terlihat kuning area wajah sampai ke badan, 

menangis melenting tanpa sebab, tali pusat memerah dan berbau 

5. Bidan menganjurkan ibu untuk kontrol ke RS sesuai jadwal yang sudah 

dijelaskan 

Evaluasi : ibu paham dan akan melakukan anjuran bidan 

 

Catatan Perkembangan BBL dan Neonatus III 

Media Pengkajian  : Pengkajian berdasarkan kunjungan rumah dan data sekunder 

dari hasil kontrol di RSUD Sleman 

Tanggal/ Jam : 17 April 2026/ 09.00 WIB 

S Bayi menyusu kuat,  tidak ada tanda-tanda ikterus  
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O Bayi tenang terjaga, BB terakhir ditimbang saat kontrol tanggal 16 April 

2026 : 3150 gram, PB: 49cm. tali pusat sudah lepas, kering, tidak ada 

infeksi.  

A By. Ny. S usia 9 hari, BBLC LB SMK SPT. 

P 3. Bidan menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa bayinya sehat,  

terlihat dari kenaikan berat badan baik, bayi cukup ASI dan tidak 

kuning. 

4. Bidan memberikan KIE tentang cara menyusui yang benar yaitu 

dengan mengosongkan 1 payudara dahulu baru payudara yang 1 nya. 

Apabila bayi sudah kenyang, ibu bisa mengosongkan ASI dengan 

pompa ASI agar produksi ASI semakin banyak. 

5. Bidan memberikan KIE cara penyimpanan ASI perah dan cara 

pemberian ASI perah yang benar untuk persiapan bila ibu sudah 

masuk kerja kelak 

6. Bidan memberikan edukasi tentang imunisasi, untuk jadwal imunisasi 

berikutnya adalah imunisasi BCG bisa dilakukan di puskesmas 

Tempel 1 

Evaluasi dan tindak lanjut, ibu mengerti dan akan melakukan anjuran 

bidan 

 

Catatan Perkembangan PNC I 

Media Pengkajian  : pengkajian dilakukan dengan pemeriksaan di Ruang Nusa 

Indah 2 

Tanggal/ Jam : 8 April 2026/ 13.30 WIB 

S Ibu mengatakan ibu sudah bisa berjalan ke kamar mandi, sudah bisa BAK 

dan tidak pusing. ASI ibu sudah keluar tapi masih sedikit. Jahitan masih 

terasa nyeri, perdarahan tidak begitu banyak. 
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O KU baik, kesadaran compos mentis, TD 110/78, mmHg, Nadi 80 x/menit, 

Suhu 36,2ºC, RR 20x/m, kontraksi uterus keras, TFU 2 jari dibawah pusat, 

perdarahan normal. 

A Ny. S usia 37 tahun, P2A0 postpartum spontan 6 jam 

P 1. Bidan memberikan selamat pada ibu atas kelahiran anak keduanya, 

ibu dan bayi sehat. 

2. Memastikan ibu sudah berlatih ambulasi dini secara bertahap untuk 

mempercepat involusi, memastikan ibu sudah bisa BAK secara 

spontan dan tuntas. 

3. Memberi KIE bahwa nyeri jahitan yang ibu rasakan merupakan hal 

normal dan seiring berjalannya waktu, nyeri tersebut akan hilang. 

Salah satu cara untuk mempercepat pemulihan bekas luka jahitan 

yaitu dengan memenuhi kebutuhan nutrisi terutama makanan yang 

tinggi protein salah satunya seperti telur, daging, dan memenuhi 

cairan selama masa nifas dengan minum minimal 2-3 liter/ hari. 

4. Bidan memberikan KIE tentang perawatan luka perineum seperti 

menjaga kebersihan area genetalia setiap setelah BAK dan BAB, 

membersihkan dengan air dari arah depan ke belakang, setelah itu 

dikeringkan, ibu juga dianjurkan segera Ganti pembalut apabila sudah 

merasa tidak nyaman. 

5. Bidan mengajari ibu cara untuk memastikan kontraksi uterus keras 

agar tidak terjadi atonia uteri. 

6. Bidan memberi motivasi pada ibu untuk terus menyusui bayinya dan 

memberikan ASI eksklusif, karena semakin sering Asi dikeluarkan, 

maka produksi ASI akan semakin banyak.  

Evaluasi : ibu paham dengan informasi yang diberikan dan akan 

melakukan anjuran bidan 
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Catatan Perkembangan PNC II 

Media Pengkajian  : pengkajian dan pemeriksaan di ruang Nusa Indah 2 

Tanggal/ Jam : 9 April 2026 / 08.00 WIB 

S Ibu mengatakan sudah mandi, sudah makan, BAK lancar dan tuntas. Ibu 

rencana akan dipasang implant pagi ini dan siang rencana sudah boleh 

pulang. 

O KU baik, compos mentis, TD= 118/72 mmHg, N= 78x/m, S= 36,7˚C, RR= 

20x/m, kontraksi uterus keras, TFU 2 jari bawah pusat, lochea rubra, PPV 

normal. 

A Ny. S usia 37 Tahun P2A0 postpartum hari ke 1 

P 1. Bidan menjelaskan hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam kondisi baik 

2. Mengingatkan ibu tetang personal hygiene yaitu untuk selalu menjaga 

kebersihan diri yaitu mandi 2 kali sehari, membersihkan daerah 

kewanitaan dengan membasuh dari arah depan ke belakang kemudian 

dikeringkan dengan kain/ handuk kering.  

3. Memberitahu ibu tanda bahaya masa nifas seperti perdarahan, demam 

tinggi, sakit kepala, sesak napas, nyeri dada, tekanan darah tinggi.  

4. Menganjurkan ibu untuk sering menyusui bayinya agar produksi ASI 

meningkat dan terciptanya bounding attachment. 

5. Memberikan KIE kepada ibu untuk istirahat yang cukup atau istirahat 

saat bayi tidur sehingga ibu tidak merasa kelelahan karena apabila ibu 

kelelahan dapat mempengaruhi produksi ASI. 

6. Menganjurkan ibu untuk minum obat pulang yang diberikan sampai 

habis karena ada antibiotik dan melakukan kontrol persalinan sekaligus 

kontrol implant sesuai jadwal yang telah diberikan 

Evaluasi : ibu paham dan akan melakukan anjuran bidan 
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Catatan Perkembangan PNC III 

Media Pengkajian    : pengkajian melalui kunjungan rumah 

Tanggal/ Jam  : 17 April 2026 / 09.00 WIB  

S Ibu mengatakan ASI keluar lancar, luka jahitan baik, kering saat ibu 

kontrol ke Poliklinik tanggal 16 april 2026. BAK dan BAB lancar. Darah 

yang keluar berwarna kuning kecoklatan (lochea serosa). 

O KU baik, compos mentis , TD= 119/81 mmHg, N=82 x/m, RR= 21x/m, S= 

36,7˚C.  TFU pertengahan simpisis- pusat, kontraksi keras, PPV sedikit. 

Payudara tidak ada pembengkakan/ bendungan 

A Ny. S usia 37 tahun, P2A0 postpartum spontan hari- 9 

P 1. Bidan menjelaskan hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam kondisi baik 

2. Bidan mengapresiasi ibu karena menyusui bayinya setiap bayi 

menginginkannya (on demand) sehingga produksi ASI ibu banyak dan 

lancar  

3. Bidan memotivasi ibu untuk terus memberikan ASI eksklusif selama 

6 bulan  

4. Bidan memberikan KIE tentang tips menyusui ibu yang bekerja, 

persiapan ASI perah, cara menyimpan serta memberikannya kepada 

bayi. 

Evaluasi : ibu paham dan akan melakukan anjuran bidan 

 

Catatan Perkembangan KB I 

Media Pengkajian  : pengkajian di ruang Nusa Indah 2 

Tanggal/ Jam : 9 April 2026/ 09.00 WIB 

S Ibu mengatakan baru saja dipasang KB implant oleh bidan bangsal  
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Analisanya yaitu Ny. S usia 37 tahun P2A0Ah2 akseptor baru 

KB implant.  

O KU baik, compos mentis, TD 114/70 mmHg, N 82x/menit, S 36,5oC. 

Tampak lengan kiri atas bagian dalam sudah terpasang impant 2 batang.   

A Ny. S usia 37 Tahun P2A0Ah2 post partum spontan hari ke 1, akseptor 

baru KB implan. 

P 3. Menjelaskan ibu, bahwa implan sudah terpasang pada lengan kiri atas 

ibu berjumlah 2 batang. 

4. Bidan menjelaskan hal yang perlu diperhatikan setelah pemasangan 

implan  yaitu ibu dianjurkan untuk menjaga luka agar tetap kering dan 

bersih (jangan terkena air 3-5 hari). Selain itu, ibu dianjurkan untuk 

mengangkat beban berat dengan menggunakan lengan selama 2-3 

hari. Apabila ada tanda infeksi seperti demam, kulit merah, terasa 

panas atau keluar nanah, ibu dapat memeriksakan diri sebelum jadwal 

kontrol.  

5. Menjelaskan bahwa ibu dapat kontrol implant 7 hari lagi bersamaan 

saat kontrol nifas di poliklinik. 

6. Menjelaskan kembali pada ibu bahwa KB implant hanya mengandung 

progesterone saja, sehingga tidak mengganggu produksi ASI. Ibu 

dapat tetap menyusui bayinya secara eksklusif. 

Evaluasi: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 

 

Catatan Perkembangan KB II 

Media Pengkajian  : Pengkajian melalui kunjungan rumah 

Tanggal/ Jam : 17 April 2026/ 10.00 WIB 

S Ibu mengatakan sudah kontrol luka pemasangan implant pada tanggal 16 

april 2026 di poliklinik Obsgyn RSUD Sleman. Dikatakan oleh bidan, 

posisi implant baik, luka ibu juga sudah kering. 
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O KU baik, kesadaran composmentis, TD 112/68 mmHg, nadi 87x/m, 

respirasi 20 x/m, suhu 36 ‘C, posisi implant baik, luka ibu sudah kering. 

A Ny.S usia 37 tahun P2A0Ah2 postpartum spontan hari ke 9 dengan 

akseptor baru KB implant 

P 1. Bidan menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa posisi implant 

baik, luka sudah kering dan tidak ada tanda infeksi. 

2. Bidan mengingatkan ibu bahwa KB implant ini masa kerjanya 3 tahun.  

KB implant tidak mengganggu produksi ASI sehingga ibu tidak perlu 

khawatir untuk menyusui bayinya. 

Evaluasi: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
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Lampiran 1. Informed Concent 

INFORMED CONCENT (SURAT PERSETUJUAN) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama    : Sumirah    

Tempat/Tanggal Lahir : Sleman/ 17 juli 1989 

Alamat    : Surowangsan, Margorejo, Tempel 

 

Bersama ini menyatakan kesediaan sebagai subjek dalam Praktik Asuhan 

Kebidanan Berkesinambungan (COC) pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi 

Bidan T.A. 2025/2026. Saya telah menerima penjelasan penjelasan sebagai berikut: 

1. Setiap tindakan yang dipilih bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan 

dalam rangka meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental 

ibu dan bayi. Namun demikian, setiap tindakan mempunyai ridiko, baik 

yang telah diduga maupun yang tidak diduga sebelumnya. 

2. Pemberi asuhan telah menjelaskan bahwa ia akan berusaha sebaik ungkin 

untuk melakukan asuhan kebidanan dan menghindarkan kemungkinan 

terjadinya risiko agar diperoleh hasil yang optimal. 

3. Semua penjelasan tersebut diatas sudah saya pahami dan dijelaskan dengan 

kalimat yang jelas, sehingga saya mengerti arti asuhan dan tindakan yang 

diberika kepada saya. Dengan demikian terdapat kesepemahaman antara 

pasien dan pemberi asuhan untuk mencegah timbulnya masalah hukum 

dikemudian hari.  

Demikian  surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan 

agar dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

        Yogyakarta,  

Mahasiswa       Klien 
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Lampiran 2. Surat Keterangan Telah Menyelesaikan COC 

SURAT KETERANGAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama Pembimbing Klinik : Iin Purwaningsih, S.Tr.Keb., Bdn. 

Instansi    : Puskesmas Tempel I 

Dengan ini menerangkan bahwa: 

Nama Mahasiswa : Dyah Ayu Suci Prihartati 

NIM   : P71243125123 

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 11 Februari 2025 sampai dengan 23 Mei 2025. 

Judul asuhan: Asuhan Berkesinambungan pada Ny.S Usia 37 Tahun G2P1A0Ah1 

Umur Kehamilan 36 Minggu dengan Kehamilan Normal di Puskesmas Tempel 1 

Kecmatan Tempel Kabupaten Sleman. 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

   Yogyakarta,  

   Bidan (Pembimbing Klinik) 

 

 

 

Iin Purwaningsih, S.Tr. 

Keb.,Bdn 
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LAMPIRAN JURNAL 
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