LAMPIRAN
1. SOAP KASUS , CATATAN PERKEMBANGAN, PARTOGRAF

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES
YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 37431

CATATAN PERKEMBANGAN
ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN NY. F USIA 27 TAHUN
G2POAb1AhO USIA KEHAMILAN 37 MINGGU DENGAN MIOMA
UTERI DI PUSKESMAS PUNDONG KABUPATEN BANTUL

Kunjungan I ANC
Hari/ Tanggal : Sabtu tanggal 7 Maret 2026 Jam 12.00 WIB

S :|1. Ibu mengatakan dirinya beserta suami merasa cemas dengan keadaanya,
Ibu cemas apakah bisa melahirkan secara normal atau harus secar.

2. Ny. F mengatakan mengetahui hamil dengan mioma uteri pada saat

pemeriksaan kehamilan diusia kehamilan 9 minggu kemudian dirujuk

ke rumah sakit

Ibu mengatakan sering nyeri perut dari awal kehamilan sampai saat ini.

Ibu mengatakan tidak pernah menggunakan alat kontrasepsi.

Ibu mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit sistemik.

o a > w

Ibu mengatakan tidak ada anggota keluarga yang memiliki riwayat

penyakit sistemik.

O : | BB.66,6 TB.168. IMT.23,61 Tanda vital Td.108/91 N.79 S.36,50C
RR.18x/m . LILA 25 cm. Pada pemeriksaan head to too dalam batas
normal, pemeriksaad leopold ditemukan L1. Bokong L2 puka, L3 kepala,
L4 divergen DJJ 133x/m TFU 30 cm.

A | Ny. F usia 27 tahun G2POAb1AhO usia kehamilan 37 minggu dengan

mioma uteri.
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Memberikan dukungan dan motivasi untuk Ibu agar tidak cemas
terhadap keadaannya, mengedukasi Ibu bahwa banyak ibu dengan
mioma uteri tetap dapat melahirkan normal dengan selamat dibawah
pengawasan yang tepat

Melibatkan suami untuk memberikan dukungan emosional
Memastikan suami tau kondisi istri bahwa kecemasan yang dialami istri
adalah hal yang wajar secara fisiologis dan psikologis karena adanya
komplikasi medis (miom)

Mendorong suami untuk mendengarkan ketakutan istri.

Meminta suami untuk selalu mendampingi Ibu pada saat pemeriksaan
agar suami mendengar langsung penjelasan tenaga medis.

Memberikan KIE pada ibu dan suami mengenai tanda bahaya
kehamilan (seperti perdarahan hebat, pandangan kabur, demam tinggi)
agar suami dan Ibu tidak panik dan tahu kapan harus segera membawa
Ibu ke Rumah Sakit.

Memberikan KIE terhadap Ibu untuk mengurangi keluhan nyeri dapat
menggunakan kompres hanggat dengan memakai buli-buli ataupun
menggunakan botol kaca bekas sirup yang diisi dengan air hangat
diletakkan pada bagian yang nyeri dengan melapisi kain pada

permukaan botol atau buli-buli sebelum ditempelkan ke kulit.
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES
YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 37431

CATATAN PERKEMBANGAN
ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN NY. F USIA 27 TAHUN
G2P0Ab1AhO USIA KEHAMILAN 38 + 1 MINGGU DENGAN MIOMA
UTERI DI PUSKESMAS PUNDONG KABUPATEN BANTUL

Kunjungan 11 ANC
Hari/ Tanggal : Hari sabtu Tanggal 14 Maret 2026 Jam 12.00

S :|1. Ny. F mengatakan nyerinya dibagian perut yang lalu sudah lumayan
namun sekarang kadang-kadang merasakan nyeri dibagian pinggang
dan sedikit nyeri dibagian perut bagian bawah

2. Ny. F mengatakan belum tahu tentang tanda-tanda persalinan.

O : | Td.119/91 N.82 S.36,5°C RR.18"/m. LILA 25 cm. Pemeriksaan head to
too dalam batas normal, pemeriksaad leopold ditemukan L1. Bokong L2
puka, L3 kepala, L4 divergen DJJ 135*/m TFU 31 cm.

A | Ny. F usia 27 tahun G2POAb1ANO usia kehamilan 38+1 minggu dengan

mioma uteri.

P : |1. Menanyakan kembali kepada ibu apakah masih cemas atau mempunyai
ketakutan tentang persalinannya

Mereview Kembali pengetahuan ibu tentang cara mengurangi nyeri
memberikan KIE ketidak nyamanan TM 3

KIE tanda-tanda persalinan

KIE tanda bahaya persalinan

KIE persiapan persalinan dan KIE P4K

Mengajarkan lbu tekhnik relaksasi

KIE nutrisi Ibu hamil

KIE mobilisasi 1bu hamil TM3.

© © N o g bk~ D
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES
YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 37431

CATATAN PERKEMBANGAN
ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN NY. F USIA 27 TAHUN
G2P0Ab1AhO USIA KEHAMILAN 37 MINGGU DENGAN MIOMA
UTERI DI PUSKESMAS PUNDONG KABUPATEN BANTUL

Kunjungan 111 ANC

Hari/ Tanggal : Sabtu tanggal 28 Maret 2026 Jam 12.00

S

11

2.

. Ny. F mengatakan merasa cemas sudah HPL namun tidak merasakan
tanda-tanda persalinan sementara tetangganya yang hamil HPL nya
masih jauh sudah melahirkan 4 hari yang lalu

Ibu merasa cemas apakah belum melahirkan karena ada miomnya.

Td.121/89 N.86 S.36,50C RR.18x/m . LILA 25 cm. Pemeriksaan head to
too dalam batas normal, pemeriksaan leopold ditemukan L1. Bokong L2
puka, L3 kepala, L4 divergen DJJ 140x/m TFU 33 cm.

Ny. F usia 27 tahun G2POAb1AhO usia kehamilan 40+1 hari dengan

mioma uteri.

1.

Mereview Kembali pemahaman Ibu tentang KIE ketidaknyamanan
TM3

Mereview kembali pemahaman ibu tentang anda-tanda persalinan
Mereview Kembali pemahaman ibu tentang P4K

Mereview Kembali pemahaman ibu tentang tekhnik relaksasi dan
meminta ibu untuk mempaktekkannya

Mereview Kembali tentang nutrisi ibu hamil, mobilisasi TM3
Memberikan pemahaman bahwa HPL (hari perkiraan lahir) hanyalah
perkiraan. Persalinan normal dapat terjadi antara usia 37—42 minggu.
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10.

Perbandingan dengan tetangga tidak bisa dijadikan acuan karena
kondisi rahim dan hormon setiap individu berbeda.

Menjelaskan bahwa mioma tidak selalu menghambat dimulainya
kontraksi.

Memberitahu hasil pemeriksaan kondisi ibu dalam batas normal, posisi
kepala sudah masuk panggul.

Mengingatkan kembali mengenai tanda persalinan yang sesungguhnya
(mulas yang teratur, semakin kuat dan lama, serta keluarnya lendir
darah).

Menganjurkan ibu untuk melakukan aktivitas ringan untuk merangsang
kontraksi (induksi alami) misalnya seperti jalan pagi untuk membantu
kepala janin semakin turun menekan serviks, goyang Panggul dengan
gymball untuk membantu melonggarkan otot panggul. Stimulasi Puting
Susu untuk merangsang produksi hormon oksitosin alami, dan
melakukan hubungan seksual karena sperma mengandung
prostaglandin yang dapat membantu melunakkan serviks (jika tidak ada
kontraindikasi).
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES
YOGYAKARTA

Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 37431

CATATAN PERKEMBANGAN
ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN NY. F USIA 27 TAHUN
G2POA1AHO USIA KEHAMILAN 37 MINGGU DENGAN MIOMA
UTERI DI PUSKESMAS PUNDONG KABUPATEN BANTUL

Kunjungan | INC
Hari/ Tanggal : Minggu ,29 maret 2026 pukul 17.00

S :|1. 1lbu mengeluh kenceng-kenceng hilang timbul dan keluar cairan dari

jalan lahir namun ibu tidak tahu apakah itu air ketuban atau bukan

O : | Td.121/87 N.81 S.36,50C RR.18x/m. his belum teratur. Pemeriksaan
leopold ditemukan L1. Bokong L2 puka, L3 kepala, L4 divergen DJJ
135x/m TFU 33 cm. Pemeriksaan dalam didapatkan hasil belum ada
pembukaan, STLD (-). Portio tebal, ketuban utuh, pemeriksaan dengan

kertas lakmus warna merah tidak berubah menjadi biru (bukan ketuban).

A 1| Ny. F usia 27 tahun G2POAb1AhO usia kehamilan 40+2 hari dengan

mioma uteri

Mengingatkan kembali pada Ibu tentang tanda-tanda persalinan,
Mengingatkan ibu tentang persiapan persalinan
Mengingatkan kembali pada ibu tentang teknik relaksasi

Mengingatkan kembali pada ibu tentang mobilisasi dan nutrisi.

o B~ Dk

Meminta ibu untuk tetap memantau kontrasksi dan gerakan janin.
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES
YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 37431

CATATAN PERKEMBANGAN
ASUHAN KEBIDANAN INC NY. F USIA 27 TAHUN G2P1A1AHO0
USIA KEHAMILAN 37 MINGGU DENGAN MIOMA UTERI DI
PUSKESMAS PUNDONG KABUPATEN BANTUL

Kunjungan INC

Hari/ Tanggal : Selasa tanggal 31 Maret 2026 pukul 07.00 WIB

S

: |1. Ny. F memberi kabar melalui whatsapp bahwa ibu mengeluh kenceng-

kenceng sejak subuh

Td.120/88 N.80 S.36,5°C RR.18"/m. his 2.10°.25”. Pemeriksaan leopold
ditemukan L1. Bokong L2 puka, L3 kepala, L4 divergen DJJ 137%/m TFU
33 cm. Pemeriksaan dalam didapatkan hasil pembukaan 1, STLD (-) portio
tebal, ketuban (+), presentasi kepala.

Ny. F usia 27 tahun G2POAb1AhO usia kehamilan 40+4 hari dengan

inpartu fase laten

1. KIE mobilisasi dan menganjurkan ibu tetap bergerak seperti jalan-jalan
ringan, duduk diatas gymball sambil pinggul digoyang,

2. KIE nutrisi menganjurkan ibu untuk makan makanan ringan dan minum
air yang cukup disela-sela kontraksi.

3. KIE pemantauan kemajuan persalinan seperti mengajarkan ibu untuk
memantai kontraksi.

4. Meminta ibu untuk memantau gerakan janin,

5. Menjelaskan pada ibu bahwa proses pembukaan pada fase laten (1-4
cm) memang cenderung berlangsung lebih lambat.

6. Mengingatkan ibu apabila sudah ada tanda-tanda persalinan untuk

segera datang ke RS rujukan
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES
YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 37431

CATATAN PERKEMBANGAN
ASUHAN KEBIDANAN INC NY. F USIA 27 TAHUN G2POA1AHO0
USIA KEHAMILAN 37 MINGGU DENGAN MIOMA UTERI DI
PUSKESMAS PUNDONG KABUPATEN BANTUL

Kunjungan INC

Hari/ Tanggal : selasa 31 maret 2026 pukul 09.45

S

: 11. Ny. F memberi kabar melalui whatsapp bahwa ibu sudah berada di RS

PKU Muhammadiyah Bantul dengan keluhan kenceng-kenceng yang
semakin sering

2. di RS ibu mengatakan dilakukan pemeriksaan dalam dan didapatkan
hasil pembukaan 1 cm, ibu disarankan pulang terlebih dahulu apabila
kenceng- kenceng sudah teratur 2-3 kali dalam 10 menit durasi 40 detik

dan keluar lendir darah ibu diminta kembali ke RS

Pembukaan 1 cm di RS (09.45)

Ny. F usia 27 tahun G2POAb1AhO usia kehamilan 40+4 hari dengan

inpartu kala | fase laten

Ibu dalam perawatan di RS
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES

YOGYAKARTA

Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 37431

CATATAN PERKEMBANGAN KF 1 dan KN 1
ASUHAN KEBIDANAN INC NY. F USIA 27 TAHUN G2POA1AHO
USIA KEHAMILAN 37 MINGGU DENGAN MIOMA UTERI DI

PUSKESMAS PUNDONG KABUPATEN BANTUL

No | Hari/ DS DO Keterangan
Tanggal
1 selasa 31 |1. Ibu melahirkan anak laki-laki | Ibu dalam | Bayi lahir
maret pada Selasa, 31 Maret 2026 | perawatan | spontan,
2026 pukul 17.54 WIB di RS PKU | RS BB 3610
pukul Muhammadiyah Bantul. gr, PB 52
16.00 2. Ibu mengatakan ibu dan bayi cm, LK 31
rawat gabung dan mendapatkan cm
pelayanan masa nifas dan BBL 3
hari
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES
YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 37431

CATATAN PERKEMBANGAN

ASUHAN KEBIDANAN NIFAS NY. F USIA 27 TAHUN P1Ab1AH1 DI

PUSKESMAS PUNDONG KABUPATEN BANTUL

Kunjungan I PNC KF-2
Hari/ Tanggal : 5 April 2026 / 10.00 WIB

S :

1. Ibu mengeluh nyeri pada luka jahitan perineum. Ibu merasa ASI kurang
lancar dan puting terasa sakit saat menyusui.

2. Ibu mengeluh nyeri pada luka jahitan perineum. Ibu merasa ASI kurang
lancar dan puting terasa sakit saat menyusui.

3. Ibu berkomitmen memberikan ASI Eksklusif hingga 6 bulan dan

melanjutkan hingga 2 tahun.

Keadaan umum baik. Tanda-Tanda Vital: TD 110/80 mmHg, Nadi 80
x/mnt, RR 20 x/mnt, Suhu 35,8°C. Mata: Konjungtiva merah muda, sklera
putih.Payudara:  Simetris, puting menonjol (kanan/kiri), areola
hiperpigmentasi, ASI sudah keluar dari kedua payudara. Abdomen: TFU 3
jari di bawah pusat, kontraksi uterus keras, kandung kemih kosong.
Genitalia: Luka jahitan masih basah, lochea sanguinolenta (merah
kecoklatan), bau normal, tidak ada tanda-tanda infeksi (pus/kemerahan
hebat), tidak ada massa abnormal.Observasi Menyusui: Posisi bayi kurang

tepat (perlekatan tidak dalam), sehingga bayi sering melepas hisapan.

Ny. F P1A1 post partum hari ke-6, KF-2 normal dengan masalah nyeri luka

jahitan dan teknik menyusui yang kurang tepat.

1. Konseling Teknik Menyusui: Mengajarkan dan mempraktikkan
langsung posisi serta perlekatan yang benar agar puting tidak lecet/sakit

dan bayi dapat menyusu dengan efektif.
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. Edukasi ASI Eksklusif: Menjelaskan pentingnya memberikan hanya
ASI selama 6 bulan dan menghindari penggunaan dot untuk mencegah
bingung puting.

Konseling Perawatan Luka & Hygiene: Memberikan edukasi tentang
personal hygiene, khususnya cara membersihkan area genitalia agar
luka jahitan cepat kering dan tidak infeksi.

. Edukasi Pola Istirahat & Nutrisi: Menganjurkan ibu untuk istirahat
cukup saat bayi tidur dan mengonsumsi makanan bergizi (tinggi protein
dan cairan) untuk mendukung pemulihan dan produksi ASI.

Deteksi Dini Tanda Bahaya Ibu Nifas: Menjelaskan tanda bahaya
seperti perdarahan hebat, demam tinggi, atau sakit kepala hebat.

. Perawatan Bayi Baru Lahir: Memberikan konseling mengenai
perawatan sehari-hari karena tali pusat sudah lepas.

KIE Tanda Bahaya Bayi: Memberitahu ibu untuk segera ke faskes jika
bayi:

a. Tidak mau menyusu atau memuntahkan semua.

b. Kejang atau gerakan lemah.

c. Napas cepat (> 60 x/menit) atau napas lambat (< 30 x/menit).

d. Suhu tubuh > 38°C.
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES
YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 37431

CATATAN PERKEMBANGAN
ASUHAN KEBIDANAN BY. NY. F USIA 6 HARI
DI PUSKESMAS PUNDONG KABUPATEN BANTUL

Kunjungan I KN-2
Hari/ Tanggal : 5 April 2026 / 10.00 WIB

S :|1. Ibu mengatakan bayinya dalam keadaan sehat

2. Bayi sering melepas mulutnya saat menetek (menyusu langsung)

O: |1. Tanda-Tanda Vital: Respirasi: 48 x/menit, Suhu: 36,7°C.

2. Fisik: Kulit tidak ikterik, gerakan aktif, ekstremitas simetris, tali pusat
sudah lepas, perut normal/tidak kembung.

3. Infeksi: Tidak ditemukan tanda-tanda infeksi.

A : | Bayi Ny. F neonatus cukup bulan, usia 6 hari, KN-2 sehat.

Perbaikan Teknik Menyusui (Manajemen Laktasi)
Edukasi ASI Eksklusif
Perawatan Bayi Sehari-hari

Skrining dan Pencegahan Infeksi

o B~ D

Rencana Kunjungan Ulang
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES
YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 37431

CATATAN PERKEMBANGAN

ASUHAN KEBIDANAN NIFAS NY. F USIA 27 TAHUN P1Ab1AH1 DI
PUSKESMAS PUNDONG KABUPATEN BANTUL

Kunjungan Il PNC KF-3
Hari/ Tanggal : Minggu, 12 April 2026 Jam. 16.00 WIB

S :|1. lbu mengatakan ASI sudah lancar di kedua payudara.
2. Ibu mengatakan sudah memahami materi konseling yang diberikan

sebelumnya (teknik menyusui, nutrisi, dsb).

O :|1. Keadaan Umum: Baik.

2. Tanda-Tanda Vital: TD 110/80 mmHg, Nadi 80 x/mnt, RR 20 x/mnt,
Suhu 35,8°C.

3. Uterus: TFU sudah tidak teraba.

4. Eliminasi: Kandung kemih kosong.

5. Genitalia: Luka jahitan sudah menyatu/kering, lochea serosa (warna
kekuningan/berlendir), tidak ada tanda-tanda infeksi.

6. Payudara: ASI lancar pada payudara kanan dan Kiri.

A : | Ny. F P1A1Ah1 post partum hari ke-13, KF-3 normal.

P :|1. Mereview Teknik Menyusui: Memastikan ibu tetap menerapkan teknik
menyusui yang benar (posisi dan perlekatan) yang telah dipelajari.
Hasil: Ibu mampu mendemonstrasikan dengan benar.

2. Mereview ASI Eksklusif: Menguatkan komitmen ibu untuk hanya
memberikan ASI hingga 6 bulan. Hasil: lbu tetap berniat memberikan
ASI eksklusif.

3. Mereview Personal Hygiene & Perawatan Luka: Memastikan ibu
menjaga kebersihan diri. Hasil: Luka jahitan sudah menyatu dan bersih.
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Mereview Nutrisi & lIstirahat: Mengingatkan ibu untuk tetap makan
makanan bergizi seimbang dan cukup istirahat guna mendukung
produksi ASI.

Mereview Tanda Bahaya Nifas & Bayi: Memastikan ibu masih ingat
tanda-tanda kapan harus segera ke tenaga kesehatan.

KIE Perawatan Bayi Baru Lahir: Mereview cara memandikan dan
menjaga kebersihan bayi.

KIE PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat): Menganjurkan keluarga
untuk mencuci tangan sebelum memegang bayi, menjaga kebersihan
lingkungan rumah, dan tidak merokok di dalam rumah

KIE Keluarga Berencana (KB): Menjelaskan pentingnya KB pasca
persalinan untuk menjarangkan kehamilan, memberikan pilihan jenis
kontrasepsi yang tidak mengganggu produksi ASI (seperti KB suntik 3

bulan, IUD, atau implan).
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES
YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 37431

CATATAN PERKEMBANGAN
ASUHAN KEBIDANAN BY. NY. F USIA 6 HARI
DI PUSKESMAS PUNDONG KABUPATEN BANTUL

Kunjungan Il KN-3
Hari/ Tanggal : 12 April 2026 / 16.00 WIB

S :|1. lbu mengatakan bayi dalam keadaan sehat dan aktif bergerak.

2. Ibu mengatakan bayi menangis dengan kuat jika merasa lapar atau tidak
nyaman.

3. Ibu mengatakan bayi menyusu dengan kuat dan sering.

4. Ibu mengatakan BAB dan BAK bayi lancar (normal).

O : |1. Keadaan Umum: Baik, bayi tampak bugar dan aktif.
2. Tanda-Tanda Vital: Respirasi: 48 x/menit, Suhu: 36,7°C.
3. Refleks: Sucking reflex (hisap) kuat, rooting reflex (mencari puting)
positif.
4. Pemeriksaan Fisik :
a. Kulit: Tidak ikterik (kuning), tidak ada ruam popok.
b. Tali Pusat: Sudah lepas sempurna, bekas luka tali pusat bersih, tidak
ada kemerahan, tidak berbau, dan tidak ada nanah.
c. Perut: Tidak kembung, tidak ada benjolan abnormal.

d. Ekstremitas: Gerakan aktif dan simetris.

A : | Neonatus Cukup Bulan, Usia 13 Hari, KN-3 Sehat.

P :|1. Memberikan pujian kepada ibu: Mengapresiasi keberhasilan ibu dalam

menyusui sehingga bayi tampak sehat dan aktif.
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. mereview Manajemen Laktasi: Memastikan kembali ibu tetap menjaga
perlekatan yang benar agar bayi mendapatkan hindmilk (ASI yang kaya
lemak) untuk kenaikan berat badan yang optimal.

. Edukasi PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat): Menganjurkan ibu
dan keluarga untuk selalu mencuci tangan dengan sabun sebelum dan
sesudah memegang bayi atau mengganti popok. Memastikan
lingkungan sekitar bayi tetap bersih dan bebas dari asap rokok
Mereview Perawatan Bayi Sehari-hari : Menjaga kebersihan area
kelamin setiap kali bayi BAB/BAK dengan air bersih. Menjaga
kehangatan bayi agar tidak terjadi hipotermi.

Mereview Tanda Bahaya Neonatus: Mengingatkan kembali ibu untuk
segera membawa bayi ke fasilitas kesehatan jika bayi malas minum,
merintih, sesak napas, atau suhu tubuh tidak normal.

. Edukasi Imunisasi: Mengingatkan ibu mengenai jadwal imunisasi

berikutnya
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES
YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 37431

CATATAN PERKEMBANGAN

ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA NY. F USIA 27
TAHUN P1Ab1AH1 DI PUSKESMAS PUNDONG KABUPATEN BANTUL

Kunjungan | KB
Hari/ Tanggal : Minggu, 05 April 2026 Jam. 10.00 WIB

S :|1. lbu mengatakan saat ini belum menggunakan alat kontrasepsi apa pun.

2. Ibu menyatakan masih bingung dan ragu dalam menentukan jenis
kontrasepsi yang akan digunakan.

3. Ibu ingin mengetahui informasi mengenai metode yang aman selama

menyusui (KB pasca persalinan).

O : | Keadaan Umum: Baik. Tanda-Tanda Vital: TD 110/80 mmHg, Nadi 80
x/mnt, RR 20 x/mnt, Suhu 35,8°C. Status Obstetri: Post partum hari ke-6.

A : | Ny. F P1Abl1Ah1 nifas hari ke-6, calon akseptor KB

P :|1. Melakukan Konseling Menggunakan ABPK
Membantu ibu mengenali kebutuhan dan rencana reproduksinya
(menjarangkan kehamilan). Memberikan informasi komprehensif
mengenai berbagai jenis alat kontrasepsi (Metode Kontrasepsi Jangka
Panjang/MKJP maupun non-MKJP).

2. Memberikan Penjelasan Detail mengenai Kontrasepsi:
a. Jenis-jenis: Suntik 3 bulan, IUD (Spiral), Implan (Susuk), Kondom,

dan MAL (Metode Amenore Laktasi).

b. Efektivitas: Menjelaskan tingkat kegagalan masing-masing alat.
c. Keuntungan & Kerugian: Fokus pada alat kontrasepsi yang tidak

mengganggu produksi ASI (Progestin tunggal atau non-hormonal).
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d. Efek Samping: Menjelaskan kemungkinan perubahan siklus haid,
flek, atau perubahan berat badan agar ibu tidak cemas di kemudian
hari.

Memberikan Kesempatan Bertanya

Ibu aktif berdiskusi mengenai kekhawatirannya terhadap efek samping

tertentu.

Menganjurkan Diskusi dengan Suami

Menjelaskan bahwa keputusan penggunaan KB sebaiknya disetujui

bersama suami agar dukungan suami (dukungan pasangan) maksimal.
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES
YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 37431

CATATAN PERKEMBANGAN

ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA NY. F USIA 27
TAHUN P1Ab1AH1 DI PUSKESMAS PUNDONG KABUPATEN BANTUL

Kunjungan Il KB
Hari/ Tanggal : Minggu, 12 April 2026 Jam. 16.00 WIB

S :|1. lbu mengatakan hingga saat ini belum menggunakan alat kontrasepsi.

2. Ibu mengaku masih merasa bingung dalam menentukan pilihan jenis
kontrasepsi.

3. Ibu menyatakan telah berdiskusi dengan suami, dan suami memberikan
dukungan penuh serta menyerahkan keputusan sepenuhnya kepada ibu.

4. lbu mengonfirmasi keinginannya untuk menjarangkan kehamilan

selama 2-3 tahun ke depan.

O :|1. Keadaan Umum: Baik.
2. TTV:TD 110/80 mmHg, Nadi 80 x/mnt, RR 20 x/mnt, Suhu 35,8°C.
3. Status Obstetri: Post partum hari ke-13 (nifas normal).

A : | Ny. F PAbl1Ah1 nifas hari ke-13, calon akseptor KB

P : |1. Mereview Pengetahuan: Melakukan evaluasi sejauh mana ibu
memahami informasi KB sebelumnya

2. ldentifikasi Kebutuhan & Gaya Hidup: Menggali rencana masa depan:
Ibu ingin jarak anak 2-3 tahun.

3. Konseling Pemilihan Metode yang Sesuai. Mengarahkan ibu pada
metode yang memiliki efektivitas tinggi dan tidak memerlukan
kepatuhan harian, seperti Suntik 3 Bulan (khusus menyusui), Implan,
atau 1UD.
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. Edukasi Dampak Tidak Ber-KB. Memberikan penjelasan mengenai
risiko kehamilan yang terlalu dekat (jarak rapat), dampaknya terhadap
kesehatan ibu (risiko anemia, perdarahan), serta kualitas pengasuhan
dan pemberian ASI untuk bayi yang sekarang.

. Pemberian Media Edukasi. Memberikan poster tentang KB kepada ibu
agar dapat dipelajari lebih lanjut di rumah dan digunakan sebagai
referensi visual.

. Pemberian Waktu Pengambilan Keputusan
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES
YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 37431

CATATAN PERKEMBANGAN

ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA NY. F USIA 27

TAHUN P1Ab1AH1 DI PUSKESMAS PUNDONG KABUPATEN BANTUL

Kunjungan 111 KB

Hari/ Tanggal : Minggu, 12 April 2026 Jam. 16.00 WIB

S :|1. Ibu mengatakan dalam keadaan sehat.

2. Ibu mengatakan sudah mempertimbangkan dengan matang mengenai
pilihannya.

3. Ibu menyatakan memilih untuk menggunakan alat kontrasepsi jenis
kondom sebagai metode pilihannya saat ini.

4. lbu mampu menjelaskan kembali tujuan ber-KB, jenis-jenis
kontrasepsi, serta manfaat KB bagi kesehatan ibu dan anak.

O :|1. Keadaan Umum: Baik
2. Tanda-Tanda Vital: TD 110/70 mmHg, Nadi 82 x/menit
A : | Ny. F P1Ab1Ah1 nifas hari ke-20, akseptor baru KB metode Barier

(Kondom).

P : |1. Memberikan Apresiasi. Memuiji ibu karena telah mengambil keputusan
yang bertanggung jawab untuk kesehatan reproduksinya.

2. Mereview Pemahaman KB: Memastikan kembali ibu benar-benar
paham mengenai manfaat dan tujuan KB. Hasil: Ibu mampu
menjelaskan dengan sangat baik.

3. Konseling Khusus Metode Kondom.

a. Menjelaskan cara penggunaan kondom yang benar (dipasang saat
penis ereksi, sebelum penetrasi, dan dibuang setelah satu kali pakai).
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b. Menjelaskan cara penyimpanan kondom (hindari tempat panas/sinar
matahari langsung agar karet tidak rapuh).

c. Menjelaskan kelebihan kondom: Praktis, tidak mengandung hormon
(tidak mengganggu ASI), dan melindungi dari Infeksi Menular
Seksual (IMS).

d. Menjelaskan keterbatasan: Sangat tergantung pada kedisiplinan
pemakaian setiap kali berhubungan seksual.

. Edukasi Prosedur Jika Kondom Bocor. Menginformasikan adanya

kontrasepsi darurat jika sewaktu-waktu terjadi kegagalan metode

(kondom bocor/lepas).
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2.

INFORMED CONSENT

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Tarian

Tempat/Tanggal Lahir : Qantul , o8 TQ,h\.\O""’ \999
Alamat :Je\qvq(\ £t o\ seeWa o ﬂ)ﬂdqu

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 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 risiko, baik
yang telah diduga maupun yang tidak diduga sebelumnya.

Pemberi asuhan telah menjelaskan bahwa ia akan berusaha sebaik mungkin
untuk melakukan asuhan kebidanan dan menghindarkan kemungkinan
terjadinya risiko agar diperoleh hasil yang optimal.

Semua penjelasan tersebut di atas sudah saya pahami dan dijelaskan dengan
kalimat yang jelas, sehingga saya mengerti arti asuhan dan tindakan yang
diberikan kepada saya. Dengan demikian terdapat kesepahaman antara
pasien dan pemberi asuhan untuk mencegah timbulnya masalah hukum di

kemudian hari.

Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan
agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, ©1... AT\ 3036

= r

Sutt  Lestas! Taiani

Dok ini telah dita gani

secara el ik mengg '
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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3. Surat Keterangan Telah Menyelesaikan COC

SURAT KETERANGAN

Yang Bertanda tangan di bawah ini:
Nama Pembimbing Klinik  : Rusminingsih, S.SiT, M.Kes

Instansi : Puskesmas Pundong, Kabupaten Bantul

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa : Suti Lestari

NIM : P71243125017

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 07 Maret 2026 sampai dengan 19 April 2026
Judul asuhan :

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN (CONTINUITY OF
CARE/ COC PADA NY.F USIA 27 TAHUN G2P0A1 USIA KEHAMILAN 37
MINGGU DENGAN MIOMA UTERI DI PUSKESMAS PUNDONG
KABUPATEN BANTUL

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya.

& 19 Aprif 2026
pbimbing Kiir

[\ M
"'hﬁa

LJ
LS STTM Kes

170



4. DOKUMENTASI FOTO PELAKSANAAN
Dokumentasi Kunjungan ANC
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Dokumentasi Kunjungan KF,KN dan KB
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5. JURNAL YANG DIJADIKAN REFERENSI
a. Judul jurnal : Faktor Risiko yang Berhubungan dengan Kejadian

Penyakit Mioma Uteri

Nama penuis . Ivani Laning dkk,
Institusi : Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa
Cendana
Lantar: Jownal of Commenity Health
©ISSN 2885.2428 Volsne 01 Nomar 03, September 2019

Faktor Risiko yang Berbubungan dengan Kejadian Penyakit Mioma Uterd
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b. Judul Jurnal
Nama Penulis

: Pika Novriani Lubis

Diagnosis dan Tatalaksana Mioma Uteri
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: Diagnosis dan Tatalaksana Mioma Uteri
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c. Judul Jurnal: Mioma Praevia and Pregnancy

Penulis
Institusi

- Yousra Krimou,dkk
: Department of Ostetrics and Gynecologi I, University

Hospital Center Hassan I1,Fez, Morocco

Hﬁiﬂ an
Medical
Journal

Case report

Myoma praevia and pregnancy @
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d. Judul Jurnal : Contemporary Management of Fibroids in

Pregnancy
Penulis : Hee Joong Lee, MD,PhD
Institusi : Department of Obstetics & Ginecology The Catolic

University of Korea

MANAGEMENT LIPDATE
I

Contemporary Management
of Fibroids in Pregnancy

Hee Jooag Lee, BAD, D, Ered P Morwitz, WD, P Jolin Shavw, WD, MABKY

"Dupmrma of Ctateicn B Oyl ogy, T Cathodic Universiby of Kores, S, Kore; “Tqueme: of
Dhm Ty, g ‘faky Univaraity School of Madici, e Han, CF

Uenne fibroids are @ very commom finding in wome of reprodurive age. The
majorty of fibrolds do nor change ther size during preguancy, bur onesthird
may grow in the first mmesier Although rhe dow are conflicting and mast
wamea wirh fibroids have unevengul pregnancies, de weght of avidence in
the [ierature suggesrs thar wierine fibrolds are assaciaed with an increassd
rate of spantansmus mismrriage, preierm lobor placmta abruption, mal pres
senration, labor dysrora, orsarean defivery, and posipartum hemorrhage.

[Rev Obstet Gyneaol 2000;3(1):20-2 7 doi: 10,3509 riag0ro] |
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