PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ I11/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

1. ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN

NY. A UMUR 28 Tahun G1POAO0 HAMIL UK 372 MINGGU
DENGAN KEHAMILAN NORMAL

TANGGAL/JAM/TEMPAT  :22-01-2023 jam 09.00 WIB di Puskesmas Kalasan

BIODATA IBU SUAMI

Nama : Ny. A Tn R

Umur : 28 Tahun 27 tahun

Pendidikan : SMA SMA

Pekerjaan : IRT Kary. Swasta

Agama : Islam Islam

Suku/ :  Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia

Bangsa

Alamat :  Ringinsari, Tamanmartani, Ringinsari, Tamanmartani,
Kalasan Kalasan

SUBJEKTIF

a. Keluhan : Ibu mengatakan tidak ada keluhan

b. Riwayat kehamilan ini
HPHT 10-06-2025, HPL 17-03-2026 (riwayat mens teratur)

Gerak janin aktif dalam 12 jam terakhir, lebih dari 10 kali gerakan
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¢. Status imunisasi TT

L TS (2025)

d. Riwayat obstetrik : G1POAO
Hamil Persalinan Nifas
ke Tgl UK Jenis Oleh Komplikasi K BB Laktasi Komplikasi
lahir persalinan Ibu Bayi lahir | Ya/tdk
1. Hamil ini

e. Riwayat kontrasepsi

: Ibu mengatakan belum pernah menggunakan alat

kontrasepsi, rencana ingin menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan.

f. Riwayat nutrisi

: 3-4 kali sehari, teratur, jenis makanan nasi, lauk, sayur

dan buah, porsi sedang, tidak ada alergi makanan

g. Pola aktivitas

rumah tangga

h. Riwayat kesehatan

istirahat cukup, sehari-hari melakukan pekerjaan

Tidak ada penyakit sistemik dan ginekologi yang pernah/ sedang diderita ibu dan

keluarga

1. Kondisi psikososial

: Ibu dan suami menerima kehamilan ini, keluarga juga

memberikan dukungan untuk kehamilan ini.

OBJEKTIF

a. Antopometri

TB : 156 cm
BB sebelum hamil : 48,8 kg
IMT : 20,3 kg/m?

b. Pemeriksaan umum

KU

D

N

LLA

BB saat ini

: baik, kesadaran composmentis

: 119/80 mmHg

: 88 kali/menit

S

R

:36,6 °C
: 20 kali/menit
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c. Pemeriksaan khusus

Mata : sklera putih, konjungtiva merah muda

Abdomen  :pembesaran tampak memanjang, tidak ada striae gravidarum

L1 : TFU 3 jari di bawah px, bokong di fundus

L2 : puka, letak memanjang

L3 : preskep

L4 : bagian terbawah kepala belum masuk panggul

Dl : 136 x/menit

TFU : 30 cm, TBJ 2945 gram berdasarkan tfu dan TBJ: 3146 gram berdasarkan
USG

Ekstremitas : gerak bebas, tidak ada odema

d. Pemeriksaan penunjang

28-07-2025 HB 11 gr/dL, GDS 114 mg/dL, HIV/Siphilis/HbSAg/ : NR, protein
urin (-)

04-02-2026 HB: 11,9 gr/dL, protein urin (-)

ANALISIS

Ny. A Umur 28 Tahun G1POAO hamil UK 37*? minggu normal, janin tunggal hidup

intrauterine, letak memanjang, puka, preskep membutuhkan asuhan trimester II1

PENATALAKSANAAN

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin dalam keadaan baik. Ibu
mengerti.

2. Motivasi ibu untuk tetap penuhi kebutuhan nutrisi makan dan minum dengan
gizi seimbang. Ibu bersedia, ibu sudah makan teratur.

3. Motivasi ibu untuk kelola stress, istirahat cukup dan jaga kesehatan selama
kehamilan. Ibu bersedia, ibu mengatakan saat ini sehat.

4. Memberikan KIE ibu untuk pantau gerak janin. Ibu bersedia.
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5. Memberikan KIE ketidaknyamanan kehamilan trimester III dan tanda bahaya
kehamilan. Ibu merespon dengan baik.

6. Memberikan dukungan pada ibu untuk tetap tenang dan nyaman selama
kehamilan. Ibu merespon dengan baik, ibu mengatakan juga mendapat
dukungan dari suami dan keluarga.

7. Menyampaikan pada ibu untuk minum vitamin teratur kalsium 1x1 dan tablet

Fe 1x1. Ibu bersedia.

Pembimbing Akademik, Pembimbing Lahan, Mahasiswa Praktikan,

Dr. Yani W., S. SiT., M.Keb Sri Lestari,S.Tr.Keb., Bdn Mahatma Citra Fatimah
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ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN

Data Objektif

Tanggal Data Subjektif Analisa Penatalaksanaan
26-02-2026 Ibu mengatakan tidak | BB: 66,3 kg Ny. A Umur 28 Menyampaikan hasil pemeriksaan bahwa ibu
(Kunjungan ada keluhan, gerak | TD: 119/80 mmHg Tahun G1POAO dan janin dalam kondisi baik. Ibu mengerti.
di Rumah) janin dalam 12 jam | N: 88 kali/menit UK 37" minggu Motivasi ibu untuk jaga pola makan dan
terakhir aktif R: 20 kali/menit janin tunggal minum, kelola stress, istirahat cukup dan jaga
S: 36,6 °C intrauterine, kesehatan selama kehamilan. Ibu bersedia.
Mata: sklera putih, | hidup, letak Menganjurkan ibu untuk pantau gerak janin.
konjungtiva merah muda | memanjang, puka, Ibu bersedia.
Abdomen: pembesaran | presentasi kepala Menyampaikan ketidaknyamanan kehamilan

tampak memanjang, puki,
preskep, kepala sudah
masuk panggul, DJJ 136

kali/menit, TFU
McDonald 30 cm, TBJ
2945 gr

Ekstremitas: gerak bebas,
tidak ada odema

*dikaji berdasarkan
anamnesa dan catatan
buku KIA hasil
pemeriksaan di puskesmas
sebelum pulang

membutuhkan
asuhan trimester
I

trimester III dan tanda bahaya kehamilan. Ibu
mengerti.

Memberikan dukungan kembali pada ibu untuk
tetap tenang dan nyaman selama kehamilan
dan persiapan persalinan. Ibu merespon
dengan baik.

Memberikan KIE KB pasca persalinan. Ibu
merespon dengan baik, ibu mengatakan
rencana KB Suntik 3 bulan.

Memberikan KIE tanda-tanda persalinan dan
perencanaan  persiapan  persalinan. Ibu
mengerti, ibu akan memperhatikan kondisinya.
Menyampaikan pada ibu untuk lanjut minum
obat di rumah. Ibu bersedia, ibu mengatakan
masih ada kalsium dan tablet Fe.
Menyampaikan rencana kunjungan ulang 1
minggu lagi atau segera bila ada keluhan. Jika
mendapati tanda persalinan, ibu dapat
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langsung menuju ke PMB atau faskes terdekat.
Ibu mengerti dan bersedia.

03-03-2026
(Kunjungan di
Puskesmas
Kalasan)

Ibu mengatakan perut
terasa kenceng-
kenceng dan ketuban
sudah merembes 30
menit yang lalu di
rumah

BB: 66,3 kg

TD: 116/77 mmHg

N: 80 kali/menit

R: 20 kali/menit

S: 36,5 °C

Mata: sklera putih,
konjungtiva merah muda
Abdomen: pembesaran
tampak memanjang, puka,
preskep, DIJJ 140
kali/menit, TFU
McDonald 30 cm, TBJ
2945 gr, HIS belum ada
Ekstremitas: gerak bebas,
tidak ada odema
Ekstremitas: gerak bebas,
tidak ada odema

VT: belum ada
pembukaan, preskep,
selaput ketuban (-), air
ketuban (+), STLD (+)

Ny. A Umur 28
Tahun GIPOAO
UK 38 minggu
janin tunggal
Intrauterine,
hidup,
memanjang,
puka, presentasi
kepala dengan
KPD

letak

10.
1.

Ibu

Ibu dan keluarga diberi informasi terkait hasil
pemeriksaan.
Ibu dipasang infus di tangan Kkiri.
Ibu dianjurkan beristirahat dengan posisi
miring kiri atau duduk, ibu dianjurkan BAK ke
kamaar mandi jika masih kuat mobilisasi.
Ibu dianjurkan rileks tarik napas saat kontraksi.
Ibu dianjurkan cukup makan dan minum
sebagai sumber tenaga saat melahirkan.
Ibu dan keluarga diberi dukungan untuk
menghadapi persalinan.
Ibu dan keluarga diberi informasi terkait hasil
pemeriksaan.
Ibu diberi antibiotik untuk diminum.
Ibu dianjurkan beristirahat dengan posisi
miring kiri.
Ibu dianjurkan rileks tarik napas saat kontraksi.
Ibu diberi informasi bahwa ibu akan dirujuk
karena belum ada pembukaan dan ketuban
sudah pecah.

dan keluarga diberi

dukungan untuk

menghadapi persalinan.
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ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN

Data Objektif
(dikaji berdasarkan Penatalaksanaan
Tanggal/Jam Data Subjektif anamnesa dan hasil Analisa (dilaporkan berdasarkan anamnesa
pemeriksaan pada buku tindakan bidan di rumah sakit)
KIA)

03-03-2026 Ibu mengatakan perut terasa | BB: 66,3 kg Ny. A Umur 28 Ibu dan suami diberi informasi terkait
Jam  23.00 | semakin kenceng-kenceng | TD: 100/70 mmHg Tahun  GIPOAO hasil pemeriksaan.
WIB N: 80 kali/menit UK 38 minggu Ibu dianjurkan beristirahat dengan
(Kunjungan R: 20 kali/menit janin tunggal posisi miring Kiri.
di Puskesmas S:36,5 °C intrauterine, Ibu dianjurkan rileks tarik napas saat
Kalasan) Mata: sklera putih, | hidup, letak kontraksi.

konjungtiva merah muda memanjang, puka, Suami dianjurkan membantu massas

Abdomen: pembesaran | presentasi kepala ruas punggung belakang ibu untuk

tampak  memanjang, inpartu kala I fase meringankan nyeri kontraksi.

puka, preskep, kepala sudah | laten Ibu dianjurkan cukup makan dan

masuk  panggul, DIJJ minum sebagai sumber tenaga saat

140 kali/menit, TFU

melahirkan.
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McDonald 30 cm, TBJ 6. Ibu dan suami diberi dukungan untuk
2945 gr, HIS 2x10°30”’ menghadapi persalinan.
Ekstremitas: gerak bebas, 7. Ibu dan suami menandatangani
tidak ada odema Ekstremitas: persetujuan tindakan perawatan dan
gerak bebas, tidak ada odema pertolongan persalinan.
VT: pembukaan 3 cm,
preskep, selaput ketuban (-),
air ketuban (+), STLD (+)
04-03-2026 Ibu  mengatakan  ingin | VT: pembukaan 10 cm, Ny. A umur 28 1. Ibu diajarkan mengejan.
jam  02.55 mengejan preskep, selaput ketuban Tahun G1POAO 2. Ibu dipimpin persalinan oleh bidan.
WIB di negatif, air ketuban + jernih | UK 38 minggu 3. Mengatur posisi ibu, mempiimpin ibu
Puskesmas dalam persalinan mengejan saat ada his
Kalasan kala IT fase aktif | 4. Ibu berusaha mengejan selama kurang
dengan KPD lebih 55 menit.
5. Bayi lahir spontan 04-03-2026 jam
03.50 WIB, menangis kuat, gerak
aktif, warna kulit kemerahan
04-03-2026 Ibu mengatakan lega | Janin tunggal, bayi telah Ny. A umur 28 1. Ibu disuntik oksitosin di paha.
jam  03.50 persalinan cepat lahir, kontraksi uterus keras, | Tahun P1A0Q 2. Bayi dipotong tali pusat, IMD.
WIB di uterus globuler, terdapat dalam persalinan | 3. Dilakukan  pertolongan  kelahiran
Puskesmas tanda pelepasan plasenta, kala I1T plasenta. Plasenta lahir seluruhnya.
Kalasan pengeluaran darah dbn 4. Dilakukan massase fundus uteri.

Plasenta lahir

WIB

spontan jam 04.00

87




04-03-2026
jam  04.00
WIB di
Puskesmas
Kalasan

Ibu  mengatakan  lega
plasenta sudah lahir, ibu
mengatakan nyeri pada
jalan lahir

Vital sign dbn
Kontraksi baik
Ada robekan jalan lahir

Ny. A umur 28
Tahun P1AO
dalam persalinan
kala IV dengan
laserasi jalan lahir

[S—

Dilakukan penjahitan luka jalan lahir.
Ibu dibersihkan dan ganti pakaian.
Setelah  IMD,  bayi  dilakukan
penimbangan dan diberi pakaian.

Ibu dan bayi dilakukan perawatan
pasca salin di puskesmas kalasan
dengan rawat gabung
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ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR

Data Objektif Penatalaksanaan
Tanggal/Jam Data (dikaji berdasarkan hasil Analisa (dilaporkan berdasarkan anamnesa tindakan
Subjektif pemeriksaan pada buku KIA) bidan di rumah sakit)
04-03-2026 Bayi lahir JK: laki-laki By Ny. A umur 1 1. Ibu dan keluarga diberi informasi terkait
jam 03.50 | spontan pada 04- | BB:3.550 gram jam normal hasil pemeriksaan.
WIB di 03-2026 jam 03.50| PB: 49 cm 2. Ibu dan suami keluarga memberikan
Puskesmas WIB, cukup LK:32 cm persetujuan pemberian salep mata, suntik
Kalasan bulan, menangis | LD:32 cm vitamin K dan imunisasi Hb- 0.
beberapa saat LP:31 cm 3. Bayi diberi salep mata.
IMD (+) LLA: 11 cm 4. Bayi disuntik vitamin K.
5. Bayi telah dibedong oleh bidan.
6. Bayi disusukan kembali kepada ibu.
7. Bayi disuntik Hb-0 sebelum dirawat gabung
dengan ibu.
8. Ibu dan bayi dilakukan perawatan pasca

salin di puskesmas kalasan dengan rawat
gabung
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ASUHAN KEBIDANAN MASA NIFAS

Tanggal Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan
04-03-2026 Ibu mengatakan jahitan agak nyeri, | TD: dbn Ny A  umur Menganjurkan ibu mencukupi kebutuhan
(Kunjungan | ibu mengaku bisa beristirahat, ibu | ASI (+) 28 Tahun makan minum dengan gizi seimbang.
Rumah pada | dapat duduk maupun berjalan ke | Kontraksi keras P1AO PP Protein membantu penyembuhan luka,
KFI) kamar mandi tanpa keluhan, sudah | TFU 3 jari di bawah | spontan nifas proses kembalinya organ kandungan
BAK dan bisa mandi sendiri, ganti | pusat hari ke-1 normal seperti sebelum hamil dan produksi ASI.
pembalut 5 kali sehari, ASI sudah | Lochia rubra dbn membutuhkan Ibu bersedia, ibu tidak ada alergi.
keluar sedikit, ibu mengaku | Jahitan masih basah | asuhan nifas 6- Menganjurkan ibu menjaga kebersihan
menyusui bayi 2 jam sekali, ibu 48 jam genetalia. Ibu bersedia, ibu sudah dapat
makan 3 kali sehari dan minum air | *dikaji berdasarkan ke kamar mandi sendiri.
putih cukup, ibu dan keluarga | anamnesa dan Menganjurkan ibu tetap menyusui bayi

menerima kehadiran bayi

catatan buku KIA
hasil pemeriksaan di
puskesmas sebelum
pulang

sesual permintaan bayi atau minimal 2
jam sekali dengan teknik menyusui yang
benar. Ibu bersedia, ibu mengaku sudah
diajarkan cara menyusui yang benar.
Menganjurkan ibu kelola stress dan
istirahat cukup. Ibu bersedia.
Memberikan KIE tanda bahaya nifas. Ibu
merespon dengan baik.

Menganjurkan ibu melanjutkan obat
yang diberi dokter. Ibu bersedia, ibu
diberi tablet tambah darah, antibiotik,
asam mefenamat dan 2 kapsul vit A.
Menganjurkan ibu kontrol ulang sesuai
jadwal. Ibu bersedia kontrol tanggal 07-
03-2026. Ibu bersedia.
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07-03-2026 Ibu mengatakan keluhan badan | TD:dbn ASI (+) Ny A umur Menganjurkan ibu menjaga pola makan
(Kunjungan | terasa lelah tetapi ibu mengaku | TFU dbn Perdarahan | 28 Tahun gizi seimbang, jaga kebersihan genetalia,
Rumah pada | masih bisa sedikit beristirahat dan | dbn Jahitan masih P1AO PP kelola stress dan istirahat cukup. Ibu
KF II) perlu  pijat badan, keluarga | sedikit basah spontan nifas bersedia.
membantu ibu merawat diri dan | *dikaji berdasarkan | hari ke- 3 Memberikan KIE tanda bahaya nifas. Ibu
bayi, ibu dapat melakukan aktivitas | anamnesa  dan normal merespon dengan baik.
rumah tangga seperti biasa, sudah | catatan buku KIA membutuhkan Menganjurkan ibu melanjutkan obat
BAK dan BAB tidak ada keluhan, | hasil pemeriksaan asuhan nifas 3-7 yang diberi dokter. Ibu bersedia, ibu
ganti pembalut 3 kali sehari, makan | kontrol di puskesmas | hari mengatakan tablet tambah darah masih.
3-4 kali sehari dengan makanan | kalasan tanggal 07- Memotivasi ibu untuk pemberian ASI
selingan, minum minimal 2 liter | 03-2026 ekslusif.
sehari, ibu mengaku menyusui bayi Melakukan pijatan nifas pada ibu di
2 jam sekali dengan bergantian rumahnya. Ibu bersedia
payudara, ASI lancar
12-03-2026 Ibu mengatakan tidak ada keluhan, | KU baik Ny A umur Memberikan  dukungan ibu  untuk
(Kunjungan ganti pembalut 2 kali sehari kadang | Kesadaran  compos | 28 Tahun P1A0 pemberian ASI ekslusif. Ibu bersedia.
Rumah pada | tidak pakai, pengeluaran darah | mentis PP spontan nifas Menganjurkan ibu tetap menjaga pola
KF III) nifas flek merah kecoklatan dan | TD: 112/80 mmHg hari ke-8 makan gizi seimbang, jaga kebersihan
tidak rutin keluar, ibu mengaku | N: 78 kali/menit normal genetalia, kelola stress dan istirahat
menyusui bayi 2 jam sekali dengan | S: 36,6°C membutuhkan cukup. Ibu bersedia.
bergantian payudara, ASI lancar, | Mata tidak | asuhan nifas 8- Memberikan KIE tanda bahaya nifas. Ibu
ibu mengatakan suami baru saja | menunjukkan tanda | 28 hari merespon dengan baik.
pulang untuk menengok ibu dan | anemis Memberikan KIE waktu memulainya
bayi, suami memberikan dukungan | Puting payudara hubungan seksual setelah nifas. Ibu
pada ibu dalam merawat bayi menonjol, tidak ada mengerti, 1bu melakukan hubungan

benjolan, ASI (+)

setelah darah nifas berhenti dan telah
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02-04-2026
(Kunjungan
Rumah pada
KF IV)

Ibu mengatakan tidak ada keluhan,
ASI lancar dan tidak ada masalah
menyusui, darah nifas sudah
berhenti (tidak ada pengeluaran
dari jalan lahir), ibu mengatakan
akan  berencana menggunakan
kontrasepsi suntik 3 bulan

Tidak dilakukan
pengkajian

Ny. A umur
28 Tahun P1AO
PP spontan nifas

hari ke-29
normal
membutuhan

asuhan nifas 29-
42 hari

Memberikan  dukungan ibu  untuk
pemberian ~ ASI  ekslusif, selain
memberikan manfaat bagi ibu dan bayi,
pemberian ASI esklusif dapat menjadi
kontrasepsi sementara selama masa
menyusui. [bu bersedia.

Menganjurkan ibu tetap menjaga pola
makan gizi seimbang, jaga kebersihan

genetalia, kelola stress dan istirahat
cukup. Ibu bersedia.
Memberikan  konseling  perencanaan

penggunaan suntik kb 3 bulan sebagai
alat kontrasepsi. Ibu merespon dengan
baik, namun perlu waktu lagiuntuk
memantapkan penggunaan kontrasepsi.
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11-04-2026
(Kunjungan
Rumah pada
KF 1V)

Ibu mengatakan tidak ada keluhan,
ASI lancar dan tidak ada masalah
menyusui, darah nifas sudah
berhenti (tidak ada pengeluaran
dari jalan lahir), ibu mengatakan
mantap menggunakan kontrasepsi
suntik 3 bulan

Tidak
pengkajian

dilakukan

Ny. A umur
28 Tahun P1AO
PP spontan nifas

hari ke-38
normal
membutuhan

asuhan nifas 29-
42 hari

Memberikan  dukungan ibu  untuk
pemberian ~ ASI  ekslusif,  selain
memberikan manfaat bagi ibu dan bayi,
pemberian ASI esklusif dapat menjadi
kontrasepsi sementara selama masa
menyusui. Ibu bersedia.

Menganjurkan ibu tetap menjaga pola
makan gizi seimbang, jaga kebersihan

genetalia, kelola stress dan istirahat
cukup. Ibu bersedia.
Memberikan  konseling  pemantapan

penggunaan suntik kb 3 bulan sebagai
alat kontrasepsi. Ibu merespon dengan
baik dan sudah berdiskusi dengan suami.
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ASUHAN KEBIDANAN NEONATUS

Tanggal/Jam Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan

04-03-2026 Bayi lahir spontan pada | Tidak ada tanda | By Ny. A umur 1 hari Menganjurkan ibu menyusui bayi sesuai

(Kunjungan di| 04-03-2026 jam 03.50 | bahaya normal membutuhkan permintaan bayi atau minimal 2 jam

Puskesmas WIB, tidak ada | Tidak ada ikterus asuhan neonatus 6-48 jam sekali dengan teknik menyusui yang

Kalasan KN I)| komplikasi pada bayi| Tali pusat masih benar. Ibu bersedia, ibu mengaku sudah
baru lahir, IMD dan rawat | basah diajarkan cara menyusui yang benar.

gabung dilakukan, injeksi
vitamin K dan imunisasi
HB-0 telah diberikan,
bayi mau menyusu 2 jam
sekali, sudah BAK 1 kali
dan BAB 2 kali pasca
persalinan, tali  pusat
basah

*dikaji berdasarkan
anamnesa dan
catatan buku KIA
hasil pemeriksaan di
puskesmas kalasan

Menganjurkan ibu menjaga kehangatan
bayi. Ibu bersedia.
Menyampaikan cara perawatan tali pusat.

Ibu merespon dengan baik, ibu
mengatakan sudah diajarkan oleh bidan
rumah sakit serta diajarkan cara

memandikan bayi.

Menganjurkan bayi kontrol ulang sesuai
jadwal. Ibu bersedia kontrol dengan bayi
tanggal 07-03-2026

Memberikan KIE tanda bahaya bayi baru
lahir. Ibu merespon dengan baik.
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07-03-2026 Ibu mengatakan tidak ada | Tidak ada tanda | By Ny. A umur 3 hari Menganjurkan  ibu  tetap menjaga
(Kunjungan | keluhan pada bayi, bayi | bahaya normal membutuhkan kehangatan bayi. Ibu bersedia.
Rumah pada | mau menyusu 2 jam | Tidak ada ikterus asuhan neonatus 3-7 hari Memotivasi ibu untuk pemberian ASI
KN II) sekali dan sudah naik BB, | Tali pusat bersih, lanjut secara teratur dengan cara
BAK 3-4 kali sehari dan | sudah lepas menyusui yang benar. Ibu bersedia.
BAB 3-5 kali sehari Menganjurkan ibu untuk pemberian
*dikaji berdasarkan imunisasi dasar lengkap, imunisasi
anamnesa dan selanjutnya adalah BCG pada usia 1
catatan buku KIA bulan. Jadwal imunisasi akan
hasil  pemeriksaan disampaikan kemudian. Ibu bersedia.
kontrol di Menganjurkan ibu menimbang BB dan
puskesmas kalasan mengukur PB rutin setiap bulan di
tanggal 07-03-2026 posyandu. Ibu bersedia.
Memberikan KIE tanda bahaya bayi baru
lahir. Ibu merespon dengan baik.
12-03-2026 Ibu mengatakan tidak ada | KU baik By Ny. A umur 8 hari Menyampaikan hasil pemeriksaan pada
(Kunjungan | keluhan pada bayi, bayi| N 125 kali/menit normal membutuhkan ibu. Ibu mengerti.
Rumah pada | menyusu ASI saja R 35 kali/menit asuhan neonatus 8-28 hari Memotivasi ibu untuk pemberian ASI
KN IIT) S 36,5°C ekslusif. Ibu bersedia.
Tidak ada warna Menganjurkan  ibu  tetap  menjaga
kulit kekuningan kehangatan bayi. Ibu bersedia.
Dada tidak ada Memberikan KIE kenaikan BB bayi yang
retraksi harus dicapai setiap bulan berdasar grafik
Gerak KMS. Pada bulan pertama, kenaikan BB
abdomen yang dianjurkan adalah 800 gr dari BB
sesual irama napas lahir.
Tali pusat Menganjurkan ibu menimbang BB dan
sudah lepas, mengukur PB rutin setiap bulan di
posyandu. Ibu bersedia, ibu mengatakan
bersih posyandu bulan maret ditiadakan
dan kering sehingga belum sempat timbang.
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Menyampaikan kembali pada ibu untuk
pemberian imunisasi dasar lengkap,
imunisasi selanjutnya adalah BCG yang
dijadwalkan oleh Puskesmas Kalasan.
Namun ibu melakukan imunisasi di
Klinik Kiku tanggal 05 April 2026.
Memberikan KIE tanda bahaya bayi baru
lahir. Ibu merespon dengan baik
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ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA

Tanggal/Jam Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan
02-04-2026 Ibu mengatakan berencana akan | Tidak dilakukan | Ny. A  umur 1. Memberikan konseling alat
Kunjungan  pada| menggunakan KB suntik pengkajian 28 tahun P2A0 dengan kontrasepsi suntik 3 bulan
(KF 4) 3 bulan setelah mendapatkan konseling KB suntik 3 meliputi cara  penggunaan,
Kunjungan di| menstruasi  pertama  pasca bulan efektivitas, keuntungan dll. Ibu
Rumah perslainan, dan saat ini belum merespon dengan baik.
aktif  berhubungan  seksual 2. Memberikan KIE pemantapan
dengan suami, saat ini masih dengan menyampaikan cara
menyusui, ibu belum pernah kerja, keuntungan, efek
menggunakan alat kontrasepsi, samping dan efektivitas dari
ibu mengaku tidak ada riwayat KB suntik 3 bulan
penyakit pada ibu dan suami 3. Memberikan dukungan ibu
seperti  hepatitis,  hipertensi, untuk pemberian ASI ekslusif
perdarahan pervaginam yang yang dapat menjadi kontrasepsi
tidak diketahui penyebabnya, sementara yaitu MAL selama
keputihan yang lama, infeksi alat masa menyusui dibersamai
kelamin dan tumor dengan penggunaan kondom
rutin saat berhubungan. Ibu
bersedia.
11-04-2026 Ibu mengatakan mantap | Tidak dilakukan | Ny. A  umur 1. Memberikan konseling
Kunjungan pada| menggunakan KB suntik 3 | pengkajian 28 tahun P1AO dengan pemantapan penggunaan alat
(KF 4) bulan setelah  mendapatkan konseling KB suntik 3 kontrasepsi suntik 3 bulan
Kunjungan di | menstruasi  pertama  pasca bulan meliputi cara  penggunaan,
Rumah perslainan, dan saat ini belum efektivitas, keuntungan dlIl. Ibu
aktif  berhubungan  seksual merespon dengan baik.
dengan suami, saat ini masih 2. Memberikan KIE pemantapan

menyusui, ibu belum pernah

dengan menyampaikan cara
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menggunakan alat kontrasepsi,
ibu mengaku tidak ada riwayat
penyakit pada ibu dan suami
seperti  hepatitis, hipertensi,
perdarahan pervaginam yang
tidak diketahui penyebabnya,
keputihan yang lama, infeksi alat
kelamin dan tumor

kerja, keuntungan, efek
samping dan efektivitas dari
KB suntik 3 bulan

Memberikan  dukungan ibu
untuk pemberian ASI ekslusif
yang dapat menjadi kontrasepsi
sementara yaitu MAL selama
masa menyusui dibersamai
dengan penggunaan kondom
rutin saat berhubungan. Ibu
bersedia.
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Lampiran 1. Informed Consent

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJ UAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : MY Hangank
Tempat/Tanggal Lahir : @101 9D
§ R nghn

Alamat

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:
I. Setiap tindakan yang dipilih bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan

dalam rangka meningkatkan dan mempertahankan keschatan 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 kescpahaman antara

pasien dan pemberi asuhan untuk mencegah timbulnya masalah hukum di

kemudian hari.
Demikian surat persctujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan
agar dipergunakan sebagaimana mestinya.
Yogyakarta, 01-0%—%% ...........

Mahasiswa

.....................................................
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Lampiran 2. Surat Keterangan Telah Menyelesaikan CoC

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama Pembimbing Klinik  : Sri Lestari, S. Tr. Keb., Bdn

Instansi : Puskesmas Kalasan

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa : Mahatma Citra Fatimah

NIM : P71243125036

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 26-02-2026 sampai dengan 11-04-2026.

Judul asuhan:

ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA

NY. A UMUR 28 Tahun G1POAO0O DENGAN KEHAMILAN NORMAL DI
PUSKESMAS KALASAN
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, Mei 2026
Pembimbing Klinik

Sri Lestari, S. Tr. Keb., Bdn

100



Lampiran 3. Dokumentasi Kegiatan CoC

! ‘ AL ';\‘;\;-

»\A;n,m&,r e\
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CARA PIJAT BENDUNGAN ASI

Payudaralbusui bongkuk

buu, makasi banyak yaa, sehat2 ibuu, nanti
kalo mau pijat lagi bisa bilangqg aja yaa...

maaf semisal pijatannya kurang AA

semoga setelah ini bisa istirahat, dan
badannya lebih enakan

Anda

Sama? mbaa. Saya juga makasihhh mbaa

Anda

Aamiin Aamiin mbaa. Rasanya bisa lebih
enteng badannya mbaa
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& ﬁ Bu Ayu

Assalamuallaikum mbaa..
Mba baru sibuk ndak? Mau tanya?

eh ya allah wa'alaykumussalam
warrahmatullah

maaf ibu, kmrentrnyta belum aku bls yaa,
prasaan udh dbls

Bu Ayu

gimana ibu? boleh2

Mbaa, kalau perut adek kembung cara
mengatasi gimana ya mba?

coba di tekuk kakinya bu

Soalnya 3 hari ini, adek rewel dan serinf
nangis. Karena babnya tidak teratur mbaa

2 2 nya ditekuk perlahan ky mau kluarin
angin dlm perutnya

trs pijat perutnya




Lampiran 4. Leaflet
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APE ITU PEMERTESAAN
REHAMILANTT?

0

DAPAT DIWUTUDEAN DENGAN

( REHAMILAN SEHAT DAN AMAN
(-

F_"J

1. PERERIESAAN FKEHAMILAN
RUTIN
2. KOMEULTASL WUTRI DAN
GIZL

3.PENDIDIEAN  KESEHATAN
IBW DAN ANAE

£ PENFULUHAN TENTANG
PERSALINAN DAN
PERSSIAFAN MELAHIRKAN

5. PELAYANAN EESEHATAN
MENTAL 1AW HARMIL

B.LAYANAN DARUVRAT
KEHAMILAN

7.PEMERIRSAAN UWSG DAN
DETEKEI DINI GANGGUAN
KEHAMILAN

b Y -

: 1y
| MANFAAT PEMERTNSAAN
| KEHAMILAN

Menylepkes wenlte hamll sebalk-
balknya Flslk dan mentel serts
menyelsmatkes Iba dan shak delem
kehumiben, percalinan, dan mace
nifes, sehingga  maEe  RiFRE,
wehingge keadeas mereks pude
post partum sehet des sormal,
tidek hanys Flslk tetspl  Juge

mEniel .
+H
JADWAL PEMERTKESAAN
EEHAMILAN

Kusjurgah pemerikianh behamiies
difeiuken misdmel & kall celams
keksmllan, 1 kall pade friaester 1,
2 kel peda Erlmester 3, dan 3 ksll
pads trimesker 3.

~

L.

Pemerkosss  kehamllan  sduies

Ereagkeish  pemerikenBh  yEAG
diliskules secers Derkals darl amed
kehemilan Bingge proses perselines
uktuk memositor kesehtan BDu des
Junln sger terceped kehemllsn yeag
aptinsl

TUTJAN PERERIESARAN
REHAMILAN

Merfaclitacl haell yang cebet des
posltiF bagl Ibu maupun beyispe
dergan meémbine hubungen cellag
perceye dergan lba, messetekol
kompliksel-korplikesl yeag dupst
memperispkan  kelshires, des
memberfias  peadidikea ANC
pentieg  usiuk @mesjsmis  sgar
proses  siemish  tetep bDerjeies
pelame kehumiian

¥,

10T DALAM ANTENATALCARE

Kemenkes
Poltekles Yogyakarta

<

PELAYANAN KREBIDANAN
FEHAMILAN

* Tiebarg Berat bBades des ukur

gl bedan

® Lkur teksnen dursh

® Lgar llegker lesges  stee
MLILAI

® Likur tinggl Fundus uterd

® Tentukea presestasd jealn des
denput jeatusg jaaln (DJJ)

® ESkrining skntus
tetenas dea berikes imunisasl

toktold (TT) bile

et EAME
diperiakan
= Barl teblet tambah derah (Fa)
# Periksn Irutis
dien Ehusus)
& Tabeieicens/penangunsn kesus
# Temu wlcars (kosselingl

Isboratorius
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Meowujudkan Eohamilan
Schat dan Aman
ETR HERBIDAMAN

IBU SEHAT
FANIN JughA SEHATI



PEMANTAUAN KESEHATAN
IBU DAM JAHWIN

rantauan Tekanan darah

£ jantung

arian Landa bakays

BEANTUAN MEDI E
PERSALINAN

-

PELAYANAMN KEBIDANAN
PERSALINAN

Serarighaian
diberikan oleh lenaga medis,
khLSus rya Bidar, uribuk
rrEmasan Procex perealinan
berfangung  dengan  aman,
lancar, dan ryaman bagj ibu dan
b,

tindakan  yang

Pemeriksaan Awal
sebelum Persalinan

1LPermeriksaan Serviks
2 Pernantauan delas jantung
janin

3 Pernantauan Kontraksi

Pendampingam Selama
Persalinan

1. Dukungan emosions

2 Pendidikan dan panjalasan

3 Permantauan kesehatan ibu
dan jarin

4 Bantuan  medis  sslama
PETSAAnan

5 detak janturg parm

G Permantauan Kontraksi

KEUNGGULAN
FPELAYAMAN KEBIDANAN
DALAM PERSALINAN

1.

(]

PERSALINAN AMAN
BAYI SEHAT
IBY BAHAG A

(1]

Pendekatan Holistik: Pelayanan

kebidanan tidak hanya
memfokuskan pada aspek
medis tetapi juga dukungan
emosional  dan  psikologis
kepada ibu.

Pendekatan Mon-Imvasif: Bidan
sering kali lebih menekankan
metode alami dan mendukung
proses persalinan yang normal

tanpa intervensi medis yang
berlebihan.

.Ketersediaan di Fasilitas
Kesehatan Pelayanan
kebidanan tersedia di klinik,
rumah sakit, atau di rumah
bagi ibu vang  memilih
melahirkan di rumah (home

birth] dengam pendampingan
bidan
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FELAYAMNAN KEBIDANAN
PERSALINAN

STR KEBIDAMNAM

PERAWATAN PASCA
PERSALINAN

I Pemaritauan |k
2. Peraswatan bayl baru kir
3_Pemberian Imurisasi

KONSELING DAN
EDUKASI

1.Edukasi tentang perawatan Ibu
2 Ferawatan bayl

AL

LAYANAN DARURAT
PERSALINAN

Jka terjadi komplikasi atau skwasi
darurat selama persalinan, bidan
slap untuk memberikan
pertalongan pertama dan segera
merujuk U ke ruman sakit atau
tenaga  medis  yang  lebih
berkompsten jika diperiakan,



Standar pelayanan
kebidanan dalam keluarga

Poltekkes Yogyakarta

.: Kemenkes

1.PENGERTIAN
Padoman atau acuan yang diguna kan a8
okh tenags kesshatan khususmya -.. =
bidan. dalam memiberkan pelayanan Standar pelayanan

kepada ibu hamil barsalin nifas dan kebidanan dalam keluarga
bayi baru l3hir di tingkat keluarga

2. TUITUAN
Memastikan bahwa satiap anggets

k2luarga mendapatian parawatan
yang berkualias aman dan eikd

STR KEBIDAMAN

w:lﬂgla_li’g dabm mnge  meningatian “Dari Keluarga Sehat r:tnuju
Berperan P%nting kesmhatan womduls dan Generasi Hebat
dalam Pelayanan le=phteraan  lehargs =
Kebidanan¢ e
3. MANFAAT
1. Meningkatkan Kasehatan lbu dan
Anak
2. Menurunkan Angka Kermatan [bu
I.Dukurgan Keluarga p—
ZEEasa % Meningkathan Pengetzhuzn dan
Informasi Hesadaran Keluarga
3.Pencegahan Masalah | & Meningkatkan Aks=s Pelyanan
Kesehatan FKeshatan
5 Mendomong Keteribatan
_E_ Magyarmakat dabm Hesshatan
Haluarga
6. Meningkatkan Kualies Hidup
Kaluarga

Komponen Pelayanan 4. Perawatan Bayi Baru Lahir
Kebidanan dalam Keluarga
= Pemerikman  bayi baru  Bhir

parmberan imunisasi dasr dan

1.  Pelayanan Antenatal

(Perawatan Kehamilan) pznghangatan bayi
+ Pemariksaan rutin ibu hamil « Edukasi entang parawatan bayi
untuk memantau kesshatan ibu =perti cara  memyusui  dan
Jags Kesehatan Keluarga dan janin merawat tali pusar.
Anda, Mulai Dari Diri Sendiril «+ Penyuluhan tantang gizi istahat « Pementuan tumbuh kembang
dan tanda-anda bahaya sekma bayi
kehamillan.
« Pembaran  supkmen  dan 5. Pelayanan Keluargs

Berenacana
= Konseling rmengenai pilihan
kontrazepsi dan  perencaraan
keharga
« Pemberianalat kontras=ps untuk
keharga vang merencanalan
jarak keshiran amak

irrenisa si untuk ibu hamil

2. Pelayanan Persalinan
(Kelahiran)
« Fersalinan yang aman dengan
permantsuan kondisiibu dan bayi
+ Penangaran lkomplikas
per=linan bila diperiulan

¥y

il .
. ' D“.:r@'.nl l:rmsnm: d=n 6. Edukasi Kesehatan Keluarga
ge J"Ya";r'l Kemgﬂ'l-'""- FIRSE mRE e + Feryuluhan kentang gaya hidup
L) AT D =il 3. Pelayanan Pasca Persalinan =hat
= ol makan  yang
Han Anak_ yang. Lebih L7 smimbang  dan  kebersihan
Baik yang * Fersmlinan yang aman dengan keharga
: perrantzuan kondisi ibu dan bayi + Peningkatan penitahanin

+ Penangaran kamplikaz
perzlinan bila diperiukan

* Dubungan emosonal dan
psihoso 53l ==lEma peralnan

tenfang pencegahan  penyakit
menulr
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PELAYANAN KEEBIDANAN
SECARA HOLISTIK

Pelayanan kebidanan secara
holistik dalam  kebidanan
adalah pendekatan yang
melihat ibu hamil, proses
persalinan, dan pasca
persalinan secara menyeluruh,
mempertimbangkan berbagai
aspek fisik, emosional, sosial,
dan spiritual dari ibu dan bayi.

TUJUAN

Pelayanan kebidanan secara
holistik bertujuan untuk
memberikan perawatan yang
menyeluruh dan terintegrasi
bagi ibu hami, proses
persalinan, dan masa pasca
persalinan.  Pendekatan mi
tidak hanya memfokuskan
pada aspek fisik, tetapi juga
pada aspek emosional, sosial,
dan spintual ibu dan bayi
Dengan pendekatan i, kami
mngin memastikan kesehatan
bu dan anak secara
keseluruhan.

MENGAPA PELAYANAN
SECARA HOLISTIK???

Pelayanan kebidanan holistik
memberkan perawatan yang
lebih personal dan berfokus
pada kebutuhan unik setiap
ibu. Memahami dan
memperhatikan berbagai
aspek kehidupan ibu, dapat
memberkan pengalaman
kehamilan dan persalinan
yang lebih sehat dan bahagia

Kemenkes
Poltekkes Yogyakarta
PERAWATAN
MENYELURUH UNTUK
ZBU DAN ANAR

PELAYANAN
KLEEIDANAN
SEGARA

“MENJAGA KESEHATAN 1BU
DAN ANAK, DARI HATI KE HATI"

KOMPONEN UTAMA DALAM
PELAYANAN KEEIDANAN
SECARA HOLISTIK

« ASPEKFISK
MEMANTAL  KESEHATAN  DAN
PERKEMBANGAN MELALLI
PEMERIKSAAN MEDIS

« ASPEKEMOSIONAL DAN
PSIKOLOGIS

DUKUNGAN ~ EMOSIONAL  DAN
PSIKOLOGE UNTUK  MEMBANTU
MENGATASI  KECEMASAN  DAN
KEKHAWATIRAN

MANFAAT PELAYANAN

« ASPEK SOSIAL KEBIDANAN SECARA HOLISTIK
PELAY_ANAN JUGA MEMERHATIKAN
RORORSSSE M S o KESEJAHTERAAN IBU

« ASPEKSPIRITUALITAS DAN BAYI

N MAT L
N IS MATLALYANG e  PENGALAMAN

+ EDUKASI DAN PEMBERDAY. KERARILAN DA
INFORMASI YANG LENGKAP DAN PERSALINAN YANG
AXURAT TENTANG KEHAMILAN, POSITIF
PERSALINAN, SERTA PERAWATAN
BAYIDAN IBU PASCA PERSALINAN * PEMBERDAYAAN IBU

» PENCEGAHAN DAN PROMOSI - S

KESEHATAN KELUARGA

MEMASTIKAN IBU MENERIMA
IMUNISASI YANG TEPAT, KONSELING
GIZ1L SERTA INFORMASI MENGENAI
PERAWATAN KEHAMILAN YANG
SEHAT, UNTUK MENJAGA
KESEHATAN IEU DAN BAYI

+ PEN AN BERBASIS

MELBATKAN KELUARGA DALAM
SETIAP LANGKAM PERAWATAN
UNTUK MEMASTIKAN PERAWATAN
YANG LEBIH EFEKTIF DAN
MENYELURUH
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