LAMPIRAN

Lampiran 1. Asuhan Kebidanan

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA KEHAMILAN NY. F USIA 29
TAHUN G2P1ABO UK 38 + 5 HARI DENGAN KEHAMILAN NORMAL DI
PUSKESMAS PUNDONG

Tanggal Pengkajian : 23 Februari 2026
Tempat Pengkajian  : Poli KIA
Mahasiswa : Medha Mahocca P

A. Subyektif
1. Identitas

Nama Ny. F Tn. M

Umur 29 tahun 31 tahun

Agama Islam Islam

Suku Jawa Jawa

Pendidikan SMA SMA

Pekerjaan ~ Karyawan Swasta Karyawan Swasta
Alamat Baran Rt 07 Srihardono  Baran Rt 07 Srihardono
No. Hp 08882473162 08882473162

2. Keluhan Utama
Ibu mengatakan tidak ada keluhan
3. Riwayat Perkawinan
Ny F menikah 1 kali dengan sumai yang sekarang, usia pernikahan ibu kurang
lebih 8 tahun
4. Riwayat Menstruas
Menarche umur 13 tahun. Siklus 28 hari. Teratur. Lama 7-8 hari. Sifat Darah :
Encer. Flour Albus: tidak. Bau khas Dysmenorhoe : tidak . Banyak Darah 4
kali ganti pembalut.
5. Riwayat kehamilan ini
a. Riwayat ANC
HPMT 28 Mei 2025 HPL 4 Maret 2026
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C.

ANC Sejak umur kehamilan 12 minggu. ANC di Puskesmas Pundong dan PMB
Frekuensi.

Trimester I 2 kali

Trimester II 3 kali

Trimester I1I 3 kali

Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan 18 minggu. Pergerakan janin
dalam 12 jam terakhir 10 kali

Keluhan yang dirasakan

Trimester [ : mual-mual saat pagi hari dan mencium aroma bumbu masakan

Trimester 11 : tidak ada keluhan
Trimester 111 : tidak ada keluhan
6. Pola Nutrisi
Makan Minum
Frekuensi 3 kali sehari 8-9 gelas sehari
Macam Nasi, sayur, lauk, buah Air putih
Jumlah 1 piring 1 gelas
Keluhan Tidak ada Tidak ada
7. Pola Eliminasi
BAB BAK
Frekuensi Ix hari sekali 5-6 kali sehari
Warna Kuning kecoklaten Kuning jernih
Bau Khas Khas
Konsisten Lunak Cair
Jumlah Normal Normal

8. Pola aktivitas

Kegiatan sehari-hari : bekerja di kantor dan kaki sering menggantung saat duduk di

kantor serta jarang untuk berjalan saat di kantor

Istirahat/Tidur

Personal Hygiene

: Tidur siang 20 menit, tidur malam 7-8 jam

: Kebiasan mandi 2 kali/hari, Kebiasaan membersihkan alat

kelamin setiap mandi dan setelah BAB dan BAK, Kebiasaan mengganti pakaian
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dalam setelah mandi dan setiap terasa lembab Jenis pakaian dalam yang digunakan

katun

9. Imunisasi

TT 1 tanggal : bayi

TT 2 tanggal : bayi
TT 3 tanggal : SD
TT 4 tanggal : SD

TT 5 tangal : caten
10. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan nifas yang lalu: G2 P 1 Ab0O Ah 1

Persalinan Nifas
Hamil [Tgl (Umur Jenis Penolong |[Komplikasi Jenis BB Lahir [Laktasi |[Komplikasi
ke lahir |kehamilan [Persalinan [bu Bayi [kelamin
1 2020 [Aterm Spontan  |Bidan Tidak Tidak |Laki-laki 35000 |[Ya Tidak
2 Hamil

[ni

11. Riwayat Keluarga Berencana
[No [Metode KB Mulai Menggunakan Berhenti/Ganti Metode
Tanggal |Oleh  [Tempat [Keluhan Tanggal |Oleh  [Tempat [Alasan
1 KB suntik 3 bulan [2021 Bidan |[PMB [Tidakada [2024 [Bidan [PMB [Ingin memiliki
anak

12. Riwayat Kesehatan

a. Penyakit sistemik yang pernah diderita

Ny F mengatakan tidak ada penyakit sistemik yang pernah diderita

Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga

Ny F tidak ada penyakit yang diderita

c. Riwayat penyakit ginekologi

Ny F mengatakan tidak ada riwayat penyakit ginekologi

13. Riwayat alergi

Makanan
Obat

Zat lain

: ibu mengatakan tidak ada alergi terhadap makanan

: ibu mengatakan tidak ada alergi obat-obatan

: ibu mengatakan tidak ada alergi zat lainnya
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14. Kebiasaan-kebiasaan

15.

16.

Merokok :Tidak memiliki kebiasaan merokok

Minum jamu :Tidak memiliki kebiasaan minum jamu
Minum-minuman keras :Tidak memiliki kebiasaan minum minuman
keras

Makanan/minuman pantang :Tidak ada makanan/minuman pantangan

Riwayat Psikologi Sosial Spiritual Kehamilan ini Dinginkan

a.

Pengetahuan ibu tentang kehamillan :

Ibu mengatakan kehamilan disebabkan oleh faktor berhubungan seksual
tanpa alat pengaman

Pengetahuan ibu tentang kondisi/keadaan yang dialami sekarang :

Ibu mengatakan mengetahui kondisi saat ini hamil anak ke 2

Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini :

Ibu mengatakan sangat menginginkan kehamilan yang sedang dialaminya
Anggota keluarga yang tinggal satu rumah

Ibu mengatakan suami dan anak sangat menginginkan kehadiran anak/bayi
tersebut

Tanggapan keluarga (suami/anak sebelumnya/orangtua/mertua) terhadap
kehamilan

Ibu mengatakan orang tua sangat senang akan kehamilan Ny F
Pengambilan keputusan dalam keluarga

Ibu mengatakan keputusan di suami dan ibu terlibat

Aktivitas dan interaksi sosial

Ibu mengatakan masih arisan di desanya

Mitos/budaya seputar kehamilan di keluarga/tempat tinggal yang
dipercaya/diikuti

Ibu mengatakan tidak mempercayai mitos

Persiapan persalinan

o ®

™ e a0

Orang yang akan mengantar : suami

Kendaraan yang digunakan : motor/mobil

Orang yang mendampingi : suami dan keluarga
Biaya persalinan : BPJS dan tabungan
Donor darah (bila diperlukan)  : saudara

Tempat rujukan (bila diperlukan) : RSUD Panembahan
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17. Rencana KB yang akan digunakan  : ibu mengatakan ingin menggunakan
KB Suntik 3 bulan
B. DATA OBYEKTIF

1. Pemeriksaan Umum

a. Keadaan umum: baik Kesadaran: compos mentis
b. Tanda Vital
Tekanan darah : 110/70 mmHg
Nadi : 80 kali per menit
Pernafasan : 20 kali per menit
Suhu : 36,7 oC
TB : 165 cm
BB : 78 Kg
IMT : 78/165 m2 = 75.5 kg/m2 (normal)
LLA 1344 cm
c. Kepala dan leher
1) Rambut : hitam kecoklatan, lurus, bersih, tidak rontok
2) Kepala : simetris, berish, tidak ada benjolan, tidak ada luka
3) Wajah :tidak pucat, simetris, tidak ada odema
4) Mata  :simetris, konjungtiva merah muda, sklera putih
5) Mulut : bibir tidak pucat, warna kemerahan, mulut bersih, tidak ada
stomatitis
6) Leher : tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid, kelenjar limfe, dan
vena jugularis teraba
d. Payudara
1) Bentuk : bulat simetris
2) Puting susu : menonjol. Tidak ada luka lecet, hiperpigmentasi
3) Massa/tumor  : tidak ada massa abnormal/tunor, ASI (-)
e. Abdomen
1) Bentuk : membesar, memanjang
2) Bekas luka : tidak ada
3) Massa/tumor : tidak ada
Palpasi leopold
Leopold I : teraba bagian bulat, tidak melenting kesimpulan
bokong
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Leopold II : perut sebelah kanan teraba teraba luas datar
yaitu punggung bayi. Perut sebelah kiri benjolan-benjolan, tidak rata yaitu
ekstremitas bayi bagian kaki dan tangan.

Leopold 111 : bulat, melenting kesimpulan kepala bayi
Leopold IV . tangan devergen yang artinya kepala sudah
masuk panggul.

TFU (Mac Donald) :30 cm

TBJ 1 (30-11) X 155 =3255 gr
Auskultasi DJJ : puncum maximum perut kanan bawah
Frekuensi : 140 x/mnt

f. Ginetalia : tidak dilakukan pemeriksaan

g. Ekstrimitas

1) Oedem : terdapat pembengkakan pada kedua kaki
2) Varices : tidak ada

3) Refleks patella : kiri dan kanan +

4) Kuku : pendek dan bersih

2. Pemeriksaan penunjang
Pemeriksaan penunjang laboratorium darah dilakukan dimana hasilnya
menunjukkan Hb terakhir tanggal 15 Januari 2026 adalah 12.0 gr/dL.
Pemeriksaan PITC, HBSAg dan TPHA untuk skrining HIV, hepatitis B dan
siphilis menunjukkan non-reaktif pada pemeriksaan lalu di catatan buku KIA
pada tanggal 1 September 2025. Pemeriksaan ke dua pada ANC di usia
trimester III pada tanggal 15 Januari 2026 dengan hasil normal.
C. Analisa
Ny F usia 29 tahun G2P1ABO umur kehamilan 38+5 hari dengan kehamilan normal,
janin tunggal hidup intrauterine, letak memanjang, pinggung kanan, presentasi kepala
membutuhkan asuhan kebidanan pada kehamilan trimester I1II.
D. Penatalaksanaan
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin dalam keadaan baik
E: ibu merasa lega
2. Menganjurkan ibu memenuhi kebutuhan nutrisi dengan makan makanan bergizi
seimbang dan minum air yang cukup selama kehamilan.

E: Ibu bersedia dan mengatakan sudah makan secara teratur
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10.

. Memotivasi ibu untuk mengelola stres, menjaga kesehatan, dan memenuhi

kebutuhan istirahat selama kehamilan.

E: Ibu bersedia dan mengatakan kondisi saat ini sehat.

Memberikan KIE kepada ibu tentang pentingnya memantau gerakan janin secara
rutin di rumah.

E: Ibu bersedia.

Memberikan KIE mengenai ketidaknyamanan pada kehamilan trimester I1I beserta
tanda bahaya kehamilan.

E: Ibu merespon dengan baik

Memberikan dukungan kepada ibu selama kehamilan dan persiapan persalinan
agar ibu tetap tenang dan nyaman.

E: Ibu merespon dengan baik dan mengatakan mendapat dukungan dari suami serta
keluarga.

Menganjurkan ibu untuk ikut kelas hamil minimal 2 kali dan didampingi suami
atau keluarga terdekat.

E: Ibu akan ikut kekas ibu hamil

. Menyampaikan kepada ibu untuk mengonsumsi tablet Fe 1x1 dan kalsium 1x1

secara rutin sesuai anjuran.

E: Ibu bersedia

Mengevaluasi ibu apakah ibu paham dengan penjelasan di atas dan meminta ibu
untuk menyebutkan beberapa KIE yang telah di berikan.

E: Ibu bisa menyebutkan

Menyampaikan kepada ibu untuk melakukan kunjungan ulang 3 minggu lagi atau
segera datang apabila terdapat keluhan maupun tanda-tanda persalinan.

E: Ibu bersedia.
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ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN

NY. F USIA 29 TAHUN G2P1AB0AH1 UMUR KEHAMILAN 39 MINGGU 4 HARI

PADA KEHAMILAN ATEREM DI PMB DARWATI

Hari, Tanggal : Minggu, 1 Maret 2026
:09.00 WIB

Jam

Data diamil dari pengkajian melalui wawancara Ny. F dan buku KIA

S

Ny. F datang ke PMB Darwati pada pukul 03.00 WIB mengeluhkan kenceng-

kenceng teratur dan merasa ingin BAB, AK +, SLTD +, Pembukaan 7 cm

(0]

Kesadaran composmentis, tensi 105/80 mmhg, nadi 80 x/mnt, djj 140 x/mnt

Ny. F Usia 29 Tahun G2P1ABOAHI1 Umur Kehamilan 39 Minggu 4 Hari
dalam Persalinan Kala I Fase Aktif

1.
2.

o v kW

Menjelaskan ibu untuk tetap tenang dan jangan panik

Menjelaskan bahwa ibu telah memasuki fase aktif dan menganjurkan ibu
untuk langsung ke PMB Darwati

Mengingatkan ibu untuk membawa perlengkapan yang telah disiapkan
Menganjurkan ibu untuk rileksasi atur nafas jika kontraksi muncul
Menganjurkan ibu untuk penuhi kebutuhan nutrisi dan mineral
Menganjurkan ibu untuk miring ke kiri agar suplai oksigen janin tercukupi

dan menambahn pembukaan
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ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR

BY. NY F UMUR 0 JAM LAHIR SPONTAN, BBLC, CB, SMK DI PMB DARWATI

Hari, Tanggal : Minggu, 1 Maret 2026
Jam :09.00 WIB

Data diamil dari pengkajian melalui wawancara Ny. F dan buku KIA

Bayi lahir spontan pukul 04.10 wib tanggal 1 Maret 2026. Bayi berjenis
kelamin laki-laki lahir langsung menangis, kemerahan, tonus otot baik.
Berdasarkan data yang tertulis pada buku KIA bayi dalam keadaan normal

dengan BB 3450 gram, PB: 50 cm, LK: 33 cm, LD: 33 cm, LiLA: 11 cm

Warna kulit: kemerahan, tidak ada sianosis Ekstremitas: gerakan aktif Dada:
O | Tidak ada tarikan dinding dada, nafas teratur Pusat: Ibu mengatakan masih

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

By. Ny F umur 0 jam BBLC, CB, SMK, laki-laki, membutuhkan asuhan BBL

A
normal
1. Memberitahu ibu bahwa dengan kondisi yang disampaikan ibu keadaan
bayinya sehat, hasil pemeriksaan fisik dan antropometri dalam batas
normal.
E: ibu mengetahui dan mengerti
2. Memberitahu ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya yaitu dengan
cara memakaikan topi, selimut, serta segera mengganti popok yang sudah
basah.
E: ibu bersedia menjaga kehangatan bayi
F 3. Memberitahu ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin minimal 2 jam
sekali, atau semau bayi dan juga melakukan ASI ekslusif selama 6 bulan.
E: ibu bersedia
4. Menyampaikan cara perawatan tali pusat.
E: ibu paham akan penjelasan yang diberikan
5. Memberitahu ibu tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi yaitu bayi tidak

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

memuntahkan ASI yang diberikan. Apabila mengalami hal tersebut
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sebaiknya ibu segera memberitahu bidan untuk mendapatkan pertolongan
segera.

E: ibu paham dan akan melaksanakannya

. Bayi telah mendapatkan suntikan Vit K pada tangal 1 Maret 2026 jam 05.10
WIB dan imuniasai Hepatitis B uniject pada tanggal 2 Maret 2026 jam 06.00
WIB.
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1.

CATATAN PERKEMBANAGAN

ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS

Kunjungan Neonatus KN 1

Hari, Tanggal : Minggu, 1 Maret 2026

Jam

: 09.00 WIB

Data diamil dari pengkajian melalui wawancara Ny. F dan buku KIA

Ny. F mengatakan tidak ada tanda bahaya, bayi sudah mau menyusu sedikit

3 demi sedikit dan sudah BAK BAB.
Warna kulit: kemerahan, tidak ada sianosis Ekstremitas: gerakan aktif Dada:
O | Tidak ada tarikan dinding dada, nafas teratur Pusat: Ibu mengatakan masih
basah, tidak ada kemerahan, tidak berbau, dan tidak ada pengeluaran apapun
A | By. Ny F Umur 0 hari BBLC, CB, SMK, Laki-laki dalam keadaan sehat
1. Memberitahu ibu bahwa dengan kondisi yang disampaikan ibu keadaan
bayinya sehat, hasil pemeriksaan fisik dalam batas normal.
E: ibu lebih tenang
2. Menganjurkan ibu menyusui bayi sesuai permintaan bayi atau minimal 2
jam sekali dengan teknik menyusui yang benar.
E: ibu akan melaksanakannya
3. Menyampaikan cara perawatan tali pusat. Ibu merespon dengan baik, ibu
mengatakan sudah diajarkan oleh bidan serta diajarkan cara memandikan
bayi.
P E: ibu telah memahaminya

4. Memberitahu ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya yaitu dengan
cara memakaikan topi, selimut, serta segera mengganti popok yang sudah
basah.

E: ibu melaksanakannya

5. Memberitahu ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin minimal 2 jam
sekali, atau semau bayi dan juga melakukan ASI ekslusif selama 6 bulan.
E: ibu akan melaksanakannya

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

mau menyusu, bayi terlihat kuning, demam tinggi, tidak sadar, dan
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memuntahkan ASI yang diberikan. Apabila mengalami hal tersebut

sebaiknya ibu segera memberitahu bidan untuk mendapatkan pertolongan

segera.

E: ibu paham dan akan segera ke fasilitas kesehatan
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2. Kunjungan Neonatus KN 2
Hari, Tanggal : Jumat, 6 Maret 2026
Jam : 13.00 WIB

Tempat : Rumah Pasien

S Ibu mengatakan bayi sehat, dapat menyusu dengan baik, tidak ada tanda bahaya
bayi baru lahir.

Pemeriksaan umum pada bayi didapatkan hasil keadaan umum baik, kesadaran:
composmentis, N: 130 x/menit, S: 36,6°C, R: 45 x/menit, BB: 3450 gram, PB:
50 cm, kulit kemerahan, tali pusat kering. Genetalia bayi bersih, tidak ada

pembesaran testis

A | By. Ny F Umur 6 hari BBLC, CB, SMK, Laki-laki dalam keadaan sehat

1. Memberitahu ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya yaitu dengan
cara memakaikan topi, selimut, serta segera mengganti popok yang sudah
basah.

E: ibu akan melaksanakannya

2. Memberitahu ibu untuk melakukan perawatan tali pusat dengan prinsip
bersih dan kering, tidak perlu ditambahkan ramuan apapun.
E: ibu telah melakukannya

3. Memberitahu ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin minimal 2 jam
sekali, atau semau bayi dan juga melakukan ASI ekslusif selama 6 bulan.
E: ibu akan melaksanakannya

4. Memberitahu ibu tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi yaitu bayi tidak
mau menyusu, bayi terlihat kuning, demam tinggi, tidak sadar, dan
memuntahkan ASI yang diberikan. Apabila mengalami hal tersebut
sebaiknya ibu segera periksa ke bidan atau dokter untuk mendapatkan
pertolongan segera.

E: ibu semakin paham

5. Menganjurkan ibu untuk kontrol menimbang BB dan mengukur PB rutin
setiap bulan di posyandu terdekat untuk memantau pertumbuhan dan
perkembangan anak.

E: ibu akan datang
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3. Kunjungan Neonatus KN 3

Hari, Tanggal : Sabtu, 14 Maret 2026
Jam : 10.00 WIB
Tempat : Rumah Pasien
Ibu mengatakan bayi sehat, dapat menyusu dengan baik, tidak ada tanda bahaya
> bayi baru lahir dan tali pusat telah puput.
Pemeriksaan umum pada bayi didapatkan hasil keadaan umum baik, kesadaran:
Composmentis, N: 137 x/menit, S: 36,6°C, R: 44 x/menit, BB: 3790 gram, PB:
© 50 cm, kulit kemerahan. Keadaan genetalia bersih, tidak ada pembesaran pada
testis dan tidak ada tanda infeksi.
By. Ny F Umur 14 hari BBLC, CB, SMK, Laki-laki dalam keadaan sehat
A membutuhkan asuhan neonatus 8-28 hari.
1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa bayi dalam keadaan
baik.
E: ibu merasa lega
2. Memberitahu ibu bahwa bayi terdapat jadwal imunisasi BCG pada 1 bulan
pertama dengan batas waktu 3 bulan.
E: ibu akan datang ke PMB untuk imunisasi anaknya
3. Memberitahu ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin minimal 2 jam
sekali, atau semau bayi dan juga melakukan ASI ekslusif selama 6 bulan.
E: ibu akan melaksanakannya
4. Memberitahu ibu tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi yaitu bayi tidak
P mau menyusu, bayi terlihat kuning, demam tinggi, tidak sadar, dan
memuntahkan ASI yang diberikan. Apabila mengalami hal tersebut
sebaiknya ibu segera periksa ke bidan atau dokter untuk mendapatkan
pertolongan segera.
E: ibu semakin paham
5. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan bayinya dengan mandi
setidaknya 2 kali/hari.
E: ibu telah melaksanaknya
6. Menganjurkan ibu untuk kontrol menimbang BB dan mengukur PB rutin
setiap bulan di posyandu terdekat untuk memantau pertumbuhan dan
perkembangan anak.
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E: ibu akan datang
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CATATAN PERKEMBANAGAN

ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS NY. F USIA 29 TAHUN P2ABOAH2

NIFAS NORMAL HARI KE 6 NORMAL

1. Kunjungan Nifas 1 (KF 2)
Hari, Tanggal : Jumat, 6 Maret 2026

Jam : 13.00 WIB
Tempat : Rumah Pasien
Ny. F mengatakan masih nyeri luka jahitan namun sudah BAK dan BAB. Ibu
> mengatakan ASI-nya sudah lancar dapat mencukupi kebutuhan bayinya.
Keadaan umum: baik, kesadaran: compos mentis TD: 121/81 mmHg, nadi: 78
x/menit, S: 36,5°C, RR: 20 x/menit Pemeriksaan fisik: payudara tidak bengkak,
0] puting susu bersih dan tidak ada lecet, ASI keluar lancar, kontraksi sudah tidak
teraba, pengeluaran pervaginam loche sanguilenta, jahitan bersih, tidak ada
tanda infeksi, ekstremitas tidak ada edema.
Ny. F Umur 29 Tahun P2ABOAH2 Postpartum Normal dalam Masa Nifas Hari
A Ke 6 Dalam Keadaan Sehat
1. Memberitahu ibu untuk tetap menyusukan payudara secara bergantian.
Menyusukan sesering mungkin dapat meningkatkan jumlah ASI. Selain itu,
makan-makanan yang cukup untuk pemenuhan gizi ibu dan bayi.
E: ibu akan melaksanaknnya
2. Memotivasi ibu untuk pemberian ASI ekslusif.
E: telah dilakukan
3. Menganjurkan ibu menjaga pola makan gizi seimbang dan yang
P mengandung protein tinggi seperti telur dan ikan, jaga kebersihan genetalia,
kelola stress dan istirahat cukup.
E: ibu paham
4. Memberikan edukasi personal hygine agar genetalia tetap bersih dan tidak
bau
E: ibu akan melaksanakannya
5. Memberikan KIE tanda bahaya nifas seperti perdarahan berlebih, demam,
pusing, dll
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E: ibu paham

. Menganjurkan ibu untuk segera periksa apabila ada ketidaknyamanan atau
tanda bahaya yang dialami.

E: ibu paham

. Menganjurkan untuk obat yang diberikan bidan vitamin A, amoxicilin, asam
mefenamat dan tablet Fe tetap di konsumsi

E: ibu akan melaksanaknnya
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2. Kunjungan Nifas 2 (KF 3)
Hari, Tanggal : Sabtu, 14 Maret 2026

Jam : 10.00 WIB
Tempat : Secara Daring

Ibu mengatakan jahitan sudah tidak terasa nyeri. Ibu mengatakan produksi ASI-
S nya cukup banyak. Ibu mengatakan sudah dapat buang air besar setiap 2 hari

sekali dengan konsistensi agak lunak dan buang air kecil 4-5 kali dalam sehari.

Keadaan umum: baik, kesadaran: compos mentis TD: 111/80 mmHg, nadi: 78
x/menit, S: 36,5°C, RR: 20 x/menit Pemeriksaan fisik: payudara tidak bengkak,
(0] puting susu bersih dan tidak ada lecet, ASI keluar lancar, kontraksi sudah tidak
teraba, TFU sudah tidak teraba, pengeluaran pervaginam loche sarosa, jahitan

bersih, tidak ada tanda infeksi, ekstremitas tidak ada edema.

Ny. F Umur 29 Tahun P2ABOAH2 Postpartum Normal dalam Masa Nifas Hari

A Ke 14 Dalam Keadaan Sehat
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan dalam batas normal.
E: ibu paham
2. Memberikan dukungan kepada ibu dan keluarga untuk tetap melakukan ASI
ekslusif.
E: ibu telah malksanakannya
3. Menganjurkan ibu tetap menjaga pola makan gizi seimbang, jaga
kebersihan genetalia, kelola stress dan istirahat cukup.
E: ibu melaksanaknnya
F 4. Memberikan edukasi mengenai senam kegel untuk membantu mengurangi
rasa sakit karena jahitan
E: ibu akan melakukannya
5. Memberikan KIE mengenai kembalinya masa subur yaitu apabila nifas

telah selesai dan ibu mendapatkan haid, sehingga ibu dan suami diharapkan
sudah memikirkan KB yang akan digunakan menggunakan media leaflet
dan buku KIA.

E: ibu akan berdiskusi dengan suaminya
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3. Kunjungan Nifas 3 (KF 4)
Hari, Tanggal : Senin, 30 Maret 2026

Jam

Tempat

:13.30 WIB

: Rumah Pasien

Ibu mengatakan jahitan sudah tidak terasa nyeri. Ibu mengatakan produksi ASI-
S | nya cukup banyak dan ibu telah komunikasi dengan suaminya terkait KB yang

akan digunakan.

Keadaan umum: baik, kesadaran: compos mentis TD: 101/75 mmHg, nadi: 88
x/menit, S: 36,6 °C, RR: 22 x/menit Pemeriksaan fisik: payudara tidak bengkak,
O | puting susu bersih dan tidak ada lecet, ASI keluar lancar, kontraksi sudah tidak
teraba, TFU sudah tidak teraba, pengeluaran pervaginam loche alba, jahitan

bersih, tidak ada tanda infeksi, ekstremitas tidak ada edema.

Ny. F Umur 29 Tahun P2ABOAH2 Postpartum Normal dalam Masa Nifas Hari

A Ke 30 Dalam Keadaan Sehat
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan dalam batas normal.
E: ibu paham
2. Memberikan dukungan kepada ibu dan keluarga untuk tetap melakukan ASI
ekslusif.
E: ibu telah malksanakannya
3. Menganjurkan ibu tetap menjaga pola makan gizi seimbang, jaga
kebersihan genetalia, kelola stress dan istirahat cukup.
P E: ibu melaksanaknnya
4. Memebrikan edukasi tentang cara penyimpanan ASI dalam ciller dan kulkas
E: ibu paham akan penjelasan
5. Memberitahu ibu untuk tetap jaga kesehatan, personal hygine, nutrisi dan
mineral yang seimbang serta kelola stress.
E: ibu akan melaksanaknnya
6. Memberitahu ibu untuk control ulang sesuai jadwalnya ibu dan bayi

E: ibu paham

91




CATATAN PERKEMBANAGAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA KELUARGA BERENCANA NY. F
USIA 29 TAHUN P2ABOAH2

1. Kunjungan KB 1
Hari, Tanggal : Jumat, 6 Maret 2026
Jam : 13.00 WIB

Tempat : Rumah Pasien

S | Ny. F masih bingung ingin KB.

Keadaan umum: baik, kesadaran: compos mentis 121/81 mmHg, nadi: 78
x/menit, S: 36,5°C, RR: 20 x/menit Pemeriksaan fisik: payudara tidak bengkak,
O | puting susu bersih dan tidak ada lecet, ASI keluar lancar, kontraksi sudah tidak
teraba, pengeluaran pervaginam loche sanguilenta, jahitan bersih, tidak ada

tanda infeksi, ekstremitas tidak ada edema.

A | Ny. F Umur 29 Tahun P2ABOAH2 dengan akseptor baru KB Suntik 3 Bulan

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa hasil normal.
E: ibu merasa lega

2. Memberitahu macam-macam, efek samping, dan manfaat KB non hormonal
yang aman untuk ibu menyusui.
E: ibu paham dan akan memikirkannya

P |3. Memberitahu ibu untuk komunikasi dengan suami KB yang akan di pilih.
E: ibu akan komunikasi dengan suaminya

4. Memberitahu ibu untuk mengatur pola istirahat, personal hygine, dan tanda
bahaya ibu nifas.

E: ibu paham
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2. Kunjungan KB 2
Hari, Tanggal : Senin, 30 Maret 2026

Jam :13.30 WIB
Tempat : Rumah Pasien
S | Ny. F masih bingung ingin KB.
Keadaan umum: baik, kesadaran: compos mentis TD: 101/75 mmHg, nadi: 88
x/menit, S: 36,6 °C, RR: 22 x/menit Pemeriksaan fisik: payudara tidak bengkak,
O | puting susu bersih dan tidak ada lecet, ASI keluar lancar, kontraksi sudah tidak
teraba, TFU sudah tidak teraba, pengeluaran pervaginam loche alba, jahitan
bersih, tidak ada tanda infeksi, ekstremitas tidak ada edema
A | Ny. F Umur 29 Tahun P2ABOAH2 dengan akseptor baru KB Suntik 3 Bulan
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa hasil normal.
E: ibu merasa lega
2. Ibu mengatakan sudah berdiskusi dengan suaminya bahwa ibu akan
menggunakan KB suntik 3 bulan yang tidak menganggu untuk ibu
menyusui.
P |3. Memberikan edukasi kembali KB suntik 3 bulan cara kerja, manfaat, dan
efek samping.
E: ibu semakin paham dan yakin
4. Menganjurkan ibu untuk rutin suntik kb 3 bulan ke PMB
E: ibu akan melaksanakannya
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Lampiran 2. Informed Consent

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama RISk WARDIANA FuTr|
Tempat/Tanggal Lahir :BANTUL, 0B MARET 1997

Alamat . Barav BT 03 SriHarProrne PuNMbONG

Bersama ini menyatakan kesediaan sebagai subjek dalam Praktik Asuban
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, 2b.. fehrvdn o216

Mahasiswa Klien
V. 4
. Medhe Mabgeen € e TSk
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Lampiran 3. Surat Keterangan

SURAT KETERANGAN

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

Instansi : Puskesmas Pundong

Dengan ini menyatakan bahwa:

Nama Mahasiswa  : Medha Mahocca Pamungkas

NIM : P71243125093

Prodi : Pendidikan Profesi Bidan

Jurusan : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka
Praktik Asuhan Kebidanan Berkesinambungan (COC)
Asuhan dilaksanakan pada tanggal 23 Februari 2025 sampai dengan 11 April 2025

Judul asuhan:

ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. F UMUR 29 TAHUN G2P1A0 DENGAN
KEHAMILAN NORMAL DI PUSEKSMAS PUNDONG KABUPATEN BANTUL

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Yogyakarta, 16 April 2026

Pembimbing Klinik

~

——

97112201991932002

NIP, |
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Lampiran 4. Dukumentasi Kegiatan

DOKUMENTASI KEGIATAN

769
,&@ (:)\ 6@
@\{}\Q
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& :;f Ibu FriskaCOC [k g

lya mba terus ketuban itu tidak bisa
ditahan 07.37 W/

Mba hari ini di rumah atau bekerja
mba? 07.48 W/

Hari ini masih bekerja mba..
Hari terakhir sebelum cuti... o
Mba mau tanya.. kalau hospital bag
sekarang popok kain itu perlu ndak
ya?

Kalau untuk new born di RS atau
bidan...

Popok kain aja mba, nanti bawa
popok sekali pakai nya 1-3 buat hari
terakhir sebelum pulang mba 5,

Ibu Friska COC

Hari ini masih bekerja mba.

Hari terakhir sebelum cuti...

Oke mba, besok atau engga senin
saya kunjungi lagi nggih mba
sebelum persalinan 0827

97

¢ (% buriskacoc O R
lya mbai@® oo

1 Ma
Pagi mba

Mb Alhamdulillah aku udah lahiran
mb tdi pagi 5
Di bidan darwati mb..
Waaa Alhamdulillah mba adek dan

mba sehat? 09.35 &/

Alhamdulillah, sehat mbaaaa .,

Akhirnya ya mba yang di
tunggu-tunggu udah lahir selamat

mba friska @ T

lya mba, Alhamdaulillah..

12.10

Tetapi hari ini belum boleh pulang..
katanya besok pagi mba.. mau
observasi dulu.. 210
lya mba nunggu 1x24 jam dulu nanti
12.11 V7
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Lampiran 5. Jurnal

Jowrnal of Community Engagement in Health

hitps:ljeckoen bt dhed oy 1 HREU Goeh w020 4011
1S58 2e0-IT5E (jpiintl; 260017660 snkig ) Wl § Mol Seplemiber 2001 Page, 154 - 15T

Upaya mengurangi Stres pada Ibo Hamil Trimester [ dengan
melakukan Senam Hamil di Polindes Desa Karangagung Glagah
Tahun 2022

Khusmul Mikmah!", Husnul Mathsharok®, Mava Cholidah’
PLF eyervaig Spis DT Eotbdoaad, Daiierains fisa Loamriagod. Dnlsanki
"Correspoada e satkor: hioastiibasi AR gemed! ros

ABSTHAK

Kecemasin merugsikaan suatu kondisi psikaboges vang fidak nyamam dengan rasa gelisah yang disera
dizngan peningkatim perukaban fisiclogia, Peningkatan ks dan kadar homen sang ditimbolkan
odeh Faen cemis teraebul sian bersirkulas Salam nibads dan mensmbiis plasenia hinges mencapal janin.
Kevemesan mengpakan perasaan vorg depol muncul pada setiap orang, baik i ansk-anak. remaja
marupean dewasa, begiin joga dengam ibu hamil mimesser 111 yang sedamg menunggy kelzhiran, tidak
memeny kemmgkinan mengabimi kecemamsin, Tujuas dalam pengabdian masyarakat ini adakh
s nperanpi sbess pads iessssier 11 desgan melakokan senam hamil o Polisdes Dess Karamgapenp.
Uilegah. Sodusi yang dilakukan sdaleh dengan meemberikan pernuluhan teninng beberapa jents relaksasi
wang diterapkan dalam senam hamil yvain relaksasi oot dan relaisasi pernapasan dengan sasaran ibu
Bamil yomg ada & Folindes Do Karangagung Glagah. Evaluasi vang dilakukan adalab memberikan
Kuestoner dismgsm parlimgaein - perlmaaen lengang simam hamil mulai i manfass senam hamil, kapan
iten haimil baleh mrelakuban senas hamil dan gerakan apasag vang hisus Slakukan cleh ik Tamil,
Hesal don kegiotan pengabdian ini adafah senam hamil efekisf dalomn mergurangi kecemasan ibu kamil
Trimester [ & Palindes Dhesa Kamngageng (lagah.

Kata kungi; menguring stees ibe hasal gnmeser 11 sénden himmil

Received: July £ 2022
Revised: August | |, D32
Aaveplod Seplombar [T, 2022

This i am open-acoes article disiribsted undier the tomns of the Creative Commans Attribubion-
Sharealike 4.0 Inermaisonal Lcense

PEMIRAHLLLUAN

Stres pada kehamilan meropakan salah sstn fenomesa yang dialami cleh by Khessnya pada ibu
primipara vang sering terpadi & irimester 1 kehasaban (Myvoman Asuk Widiani & Wayvan Moviani,
N2 Kiresd paig Salaivin fada e Famil srsebel dapar berapa Ketapguan unimk Ddal Bapan Beralin
secnmn nonmal, beiskutnn idak massgpa menshon rass saln sanl persalman, kesehatss bayi sevel sl |abar,
kelancaran persaliman, kepdaan iba hamil setelah persalinan, persalinan vang lidak sesuad keinginan,
tighk langsung beriomay bai paesza perzalman, dam perhaizn vang berkuring dan oring lin (A rvam
al., 206k Fakior penzpebab alress dipengsmmhi odich berbagan hal vailo sgnesor micrmal maspon eketnenal,
Dampak dar sress yoag dulami Sapal memrghatkan rizsiko keliings hiwass, operasi 52088, persalinan
alat, kelghiran premeper, bayi dengon berai badom lahir rendab {BBLE) dan gengpuan jorgks panjang
berkartan dengan gangguan perilalbs emosi anak. Uniuk it diperduken upaya eniuk mengaizs siness
dingan melakukan olabeaga nngan selama kamil agee tbo dan janin kbih schat an berlamangnya
mesalabereasalah yang timbal pala kebamilannya, Salah ssnn olabeagas ringan yaeg dapat dilskukan akeh
Wap haed] adaloh seram hamil (Myoman Ayuk Widles & Wovan Noyvis, 2030),

Senamy hamil merupalan salah sio kegiaian dalam pelovanan selama keharilan o presatal core yang
bergjuan untsk mempersiapkan dan melatih oo schingza dapat dimanfaakan secara optimal dalam
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Ouiginal research article

Potential effect of immediate postpartum use of injectable contraception

on lactogenesis®“*“
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