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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331 

 

Asuhan Kebidanan Pada NY. YP Umur 22 Tahun G2P1Ab0Ah1  

UK 37 minggu dengan Kehamilan Normal  

di Puskesmas Prambanan 

 

No.RM    : 00021867-189 

Tanggal/Jam masuk  : 26 Februari 2026/ 10.15 WIB 

Tanggal/Jam Pengkajian : 26 Februari 2026/ 10.30 WIB  

A. IDENTITAS PASIEN 

Nama : Ny. YP  Nama Suami  : Tn. BP 

Umur : 22 Tahun  Umur   : 30 tahun 

Agama : Islam   Agama   : Islam  

Suku  : Jawa   Suku   : Jawa   

Pendidikan  : SMA   Pendidikan  : SMK 

Pekerjaan : Karyawan  Pekerjaan  : Karyawan 

Alamat         : Marangan, Bokoharjo, Prambanan, Sleman 

B.   DATA SUBYEKTIF 

1.  Alasan Masuk Puskesmas : 

Pasien masuk ruang KIA untuk melakukan pemeriksaan kehamilan 

rutin 

2.  Keluhan utama : 

kenceng-kenceng tapi belum sering, pengeluaran lendir/darah tidak 

ada dan ingin memeriksakan kehamilanya. 

3. Riwayat Menstruasi 

Menarche umur 12 tahun, siklus haid 28 hari, teratur, lama haid 7 hari, 

tidak dismenorea. Ganti pembalut 2-3 kali per hari HPHT tanggal 14-

06-2025, HPL 21-03-2026, UK 37 minggu 

 

 



 

4. Riwayat Kesehatan : 

Pasien mengatakan dirinya dan keluarga tidak memiliki riwayat 

penyakit menurun seperti asma, Jantung, Hipertensi, DM. Pasien 

mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit menular seperti TBC, 

HIV, HbsAg.  

5. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang Lalu 

 

Tahun 

 

Umur 

kehamilan 

 

Jenis 

persalinan 

Komplikasi  

Penolong 

Bayi Nifas 

 

Ibu 

 

Bayi 

Jenis 

kelamin 

Berat 

badan 

Panjang 

Badan 

Keadaan  Laktas

i 

Kead

aan 

2015 Cukup 

Bulan 

SC Partus 

tak maju 

- SpOG Perempuan 2815g

r 

48 cm sehat baik baik 

Hamil 

ini 

           

1. Riwayat Kontrasepsi 

Tahun Jenis Kontrasepsi Pasang Lepas Komplikasi Ket 

Oleh Tempat Oleh Tempat Alasan lepas 

Belum 

pernah 

KB 

        

 

 

 

6. Riwayat kehamilan sekarang 

a.  Trimester I  : periksa 2 kali 

b. Trimester II : periksa 4 kali 

c. Trimester III : periksa 4 kali 

d. Imunisasi TT : sudah 5 kali 

e. Sudah melakukan pemeriksaan ANC Terpadu di Puskesmas 

Prambanan pada tanggal 24 Agustus  2025 pada usia kehamilan 11 

minggu. 

7. Pola pemenuhan sehari-hari 

1) Nutrisi : 

Makan nasi, sayur, lauk dan buah 3 x sehari, habis 1 porsi sedang 

Minum air putih 7-8 gelas per hari  

2) Eliminasi : 

a) BAB : 



 

BAB 1 kali per hari, konsistensi lunak, warna kuning 

kecoklatan 

b) BAK : 

BAK 6 sampai 10 kali per hari, warna kuning jernih. 

3) Aktivitas :  

Sehari-hari pasien melakukan pekerjaan rumah tangga seperti 

memasak, menyapu, mencuci sering dibantu suami 

4) Istirahat : 

Tidur siang ± 1 jam, tidur malam ± 8 jam 

5) Personal Hygiene : 

Mandi 2 kali sehari, gosok gigi 2 kali sehari, keramas 3 hari sekali.  

8. Data Psikologi  

1. Pasien mengatakan bahwa dia dan suami sangat senang dengan 

kehamilan saat ini. 

2. Pasien mengatakan tidak ada adat istiadat yang diikuti yang dapat 

mempengaruhi kesehatannya 

3. Pasien dan keluarga sudah menentukan kontrasepsi yang akan 

digunakan yaitu IUD 

C. DATA OBYEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan umum: baik 

b. Kesadaran : komposmentis  

c. Tanda – Tanda Vital 

1) Tekanan darah :119/76 mmHg  

2) Nadi :Denyut nadi 86 kali per menit 

3) Pernafasan : normal 20 kali per menit 

4) Suhu : suhu normal 36,50C 

d. Pemeriksaan head to toe : 

1) Muka : tidak pucat, tidak oedema 

2) Mata : konjungtiva merah muda 



 

3) Leher : tidaknya nyeri tekan, tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, 

pembesaran kelenjar limfe, dan tidak ada bendungan vena 

jugularis.  

4) Dada : payudara simetris, puting menonjol.  

5) Perut :  

 Leopold I  : Pertengahan pusat dan px, bagian fundus teraba 

lunak,  tidak melenting (bokong). 

 Leopold II : Bagian perut kanan ibu teraba ada tahanan 

memanjang, seperti papan (punggung), sebelah kiri 

teraba bagian kecil terputus (ekstremitas)  

 Leopold III :  Bagian bawah teraba setengah bulat, keras, tidak 

dapat digoyangkan (kepala) 

 Leopold IV : Bagian terbawah janin sudah masuk PAP. 

      TFU Mc Donald : 30 cm 

       Auskultasi Djj : 135 x/m, reguler, punctum maksimum di   

       kanan bawah pusat, Gerakan janin (+) 

6) Ekstremitas : tidak oedema, tidak ada varises 

e. Pemeriksaan Penunjang : Hb 10,6 gr/dl, Protein Urine : Negatif 

f. Riwayat pemeriksaan Laboratorium Kunjungan pertama tanggal 

22/07/2025 :  Hb : 12 gr/dl, PITC tes HIV NR, HbsAg NR, urin protein 

0, glukosa 0, GDS :111, Gol Darah :O+ 

 

D. ANALISIS 

  

1. Diagnosa Kebidanan: NY. YP umur 22 Tahun, G1P0A0 UK 37  minggu 

dengan kehamilan faktor resiko anemia ringan. 

2. Masalah : Ibu merasa cemas karena sudah mendekati tanggal persalinan 

dan mengeluh kenceng-kenceng 

3. Kebutuhan : KIE tanda-tanda persalinan dan keluhan yang yang muncul 

pada TM III dan KIE tetnant gizi seimbang untuk meningkatkan HB 

4. Diagnosa Potensial :Perdarahan postmartum 



 

E. PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahu Pasien tentang hasil pemeriksaan dan hasil laboratorium 

E: Pasien mengerti hasil pemeriksaan yang disampaikan bidan. 

2. Memberi KIE tentang pemenuhan nutrisi, perbanyak konsumsi sayur 

hijau, kacang-kacangan, istirahat dan aktivitas yang cukup 

E: Pasien mengerti dan mau melakukan apa yang dianjurkan bidan 

3. Memberikan KIE tentang risiko dan tanda bahyaa kehamilan trimester 3.  

E: Suami pasien dan pasien mengerti, perlengkapan persalinan sudah 

dipersiapkan dan berencana akan bersalin di Puskesmas Prambanan. 

4. Memberikan Therapy Fe 2x1 dan Kalk 1x1 sebanyak 20 tablet.  

5. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 2 mg lagi atau jika ada keluhan 

 

 

  



 

CATATAN PERKEMBANGAN PEMERIKSAAN KEHAMILAN 

 

TAGGAL SUBYEKTIF OBYEKTIF ANALISA PENATALAKSANAAN 

26 Februari 

2026 

Ibu mengatakan merasa 

pegel-pegel, dan merasa 

kenceng-kenceng tapi 

hanya sebentar dan tidak 

lama. 

Pengeluaran lendir/darah 

: tidak ada 

Pemeriksaan Umum : 

KU : Baik 

Kes : CM 

TD : 116/79 mmHg 

N : 86 x/menit 

RR : 20 x/menit 

S : 36, 5oC 

 

Pemeriksaan Fisik : 

Muka : tidak pucar, tidak oedem 

Mata : konjuntiva tidak pucat, 

sklera tidak kuning 

Leher : tidak ada pembesaran 

kelenjar tyroid 

Mammae : bersih, putting 

menonjol, tidak ada massa 

Abdomen : 

Leopold I : TFU : 30 cm, teraba 

bagian bokong janin 

Leopold II : bagian kiri teraba 

ekstremitas janin, bagian kanan 

teraba punggung janin 

NY. YP umur 22 

Tahun G1P0A0 UK 

37 minggu dengan 

kehamilan normal. 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dan 

janin dalam keadaan baik, saat ini usia kehamilan ibu 
sudah 39+5 minggu dan sudah cukup bulan tinggal 

menunggu tanda-tanda persalinan 

E: Ibu mengerti dan sudah mempersiapkan 

perlengkapan persalinan.  

 

2. Memberitahu ibu untuk memantau gerak janin ibu, 
dengan minimal gerak 10 kali dalam 12 jam. Apabila 

ibu merasa gerak janin ibu kurang aktif atau tidak 

bergerak segera periksa ke fasilitas kesehatan. 

E: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 

 

3. Memberitahu ibu tentang persiapan persalinan yang 
sudah disiapkan di buku KIA dan P4K, meliputi 

tempat fasilitas kesehatan, penolong, kendaraan, 

calon pendonor darah, dana/jaminan kesehatan untuk 

persalinan, dan persiapan baju ibu dan bayi. 

E: Ibu sudah mempersiapkan persiapan persalinan. 

 

4. Memberikan KIE tentang tanda-tanda persalinan 

meliputi rasa mulas yang semakin lama dan semakin 

sering, keluar cairan atau lendir darah dari jalan lahir, 



 

Leopold IV : teraba kepala janin, 

tidak bisa di goyangkan, sudah 

masuk 3/5 bagian 

DJJ : 144 x/menit 

Ekstremitas : tidak oedem, tidak 

varises 

 

dan menganjurkan ibu apabila mengalami tanda 

persalinan untuk segera datang ke fasilitas kesehatan. 

E: Ibu mengerti dan bersedia denan anjuran yang 

diberikan 

5. Memberikan KIE kepada ibu tentang pentingnya KB 
pasca plasenta untuk menjarangkan kehamilan dan 

menjaga kesehatan ibu. Menjelaskan pilihan metode 

KB yang dapat digunakan setelah persalinan sesuai 

kondisi ibu.  
E: Ibu memahami penjelasan yang diberikan dan 

bersedia mempertimbangkan KB pasca plasenta. 

6. Menganjurkan ibu untuk melanjutkan minum obat 
sesuai denan anjuran bidan yang diberikan, meliputi 

tablet tambah darah 2X1, kalk 1x1, dan cara 

mengkonsumsinya 

E: Ibu bersedia utuk minum obat sesuai dengan 

anjuran yang diberikan. 

7. Menganjurkan ibu untuk periksa kehamilan kembali 
sesuai dengan jadwal yang diberikan 2 minggu lagi, 

atau jika ada keluhan. 
E: Ibu bersedia untuk kontrol kehamilan kembali 

14 Maret 

2026 

Ibu mengatakan tidak 

ada keluhan hanya 

kadang kenceng-

kenceng dan ingin 

melakukanperiksaan HB 

ulang 

Pemeriksaan Umum : 

KU : Baik 

Kes : CM 

TD : 109/71 mmHg 

N : 88 x/menit 

RR : 24 x/menit 

S : 36, 6oC 

NY. YP umur 22 

Tahun G1P0A0 UK 

40+1 minggu 

primitua sekunder 

dengan usia 

berisiko 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dan 

janin dalam keadaan baik, saat ini usia kehamilan ibu 

sudah 40+1 minggu dan sudah cukup bulan tinggal 
menunggu tanda-tanda persalinan 

E: Ibu mengerti dan sudah mempersiapkan 

perlengkapan persalinan.  

 



 

 

Pemeriksaan Fisik : 

Muka : tidak pucar, tidak oedem 

Mata : konjuntiva tidak pucat, 

sklera tidak kuning 

Leher : tidak ada pembesaran 

kelenjar tyroid 

Mammae : bersih, putting 

menonjol, tidak ada massa 

Abdomen : 

Leopold I : TFU : 29 cm, teraba 

bagian bokong janin 

Leopold II : bagian kanan teraba 

ekstremitas janin, bagian kiri 

teraba punggung janin 

Leopold IV : teraba kepala janin, 

tidak bisa di goyangkan, sudah 

masuk 3/5 bagian 

DJJ : 128 x/menit 

Ekstremitas : tidak oedem, tidak 

varises 

-  

2. Memberitahu ibu untuk memantau gerak janin ibu, 

dengan minimal gerak 10 kali dalam 12 jam. Apabila 

ibu merasa gerak janin ibu kurang aktif atau tidak 
bergerak segera periksa ke fasilitas kesehatan. 

E: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 

 

3. Memberitahu ibu tentang persiapan persalinan yang 

sudah disiapkan di buku KIA dan P4K, meliputi 

tempat fasilitas kesehatan, penolong, kendaraan, 
calon pendonor darah, dana/jaminan kesehatan untuk 

persalinan, dan persiapan baju ibu dan bayi. 

E: Ibu sudah mempersiapkan persiapan persalinan. 

 

4. Memberikan KIE tentang tanda-tanda persalinan 

meliputi rasa mulas yang semakin lama dan semakin 
sering, keluar cairan atau lendir darah dari jalan lahir, 

dan menganjurkan ibu apabila mengalami tanda 

persalinan untuk segera datang ke fasilitas kesehatan. 

E: Ibu mengerti dan bersedia denan anjuran yang 

diberikan 

5. Menganjurkan ibu untuk melakukan hubungan 
senggama dengan suami agar membantu dalam 

mempercepat proses kontraksi karna adanya hormon 

oksitosin alami. 

E: Ibu bersedia melakukan anjuran bidan. 

6. Menganjurkan ibu untuk periksa kehamilan kembali 1 

minggu lagi atau bila ada pelepasan lendir darah dan 

keluhan. 
E: Ibu bersedia untuk kontrol kehamilan kembali 



 

CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN 

 

 

Tanggal/Jam 

 

Subyektif Obyektif Analisa Penatalaksanaan 

16 Maret 2026 

Jam 07.00 

WIB 

Ibu mengatakan sudah 

merasakan kenceng-

kenceng semakin sering 

Ibu mengatakan janinnya 

aktif bergerak 

Ibu mengatakan ada 

pelepasan lendir dan darah 

sejak pukul 22.30 WIB. 

a. Pemeriksaan Umum 

KU : Baik 

TD : 123/76 mmHg 

N : 88 x/menit 

S : 36,5 0C 

RR : 20 x/menit 

BB : 67,9 Kg 

 

b. Pemeriksaan Obstetrik 

Palpasi : 

Leopold I  : TFU 30 cm, 

teraba bokong janin 

Leopold II : bagian kanan 

teraba ekstremitas janin, 

bagian kiri teraba punggung 

janin 

Leopold IV : teraba kepala 

janin. 

NY. YP umur 22 Tahun 

G1P0A0 UK 39 minggu 

Inpartu Kala 1 Fase Laten 

1. Memberitahu ibu dan keluarga hasil 

pemeriksaan bahwa ibu sudah dalam masa 

persalinan. 

E: Ibu dan keluarga mengerti  

2. Memberi KIE untuk tekhnik relaksasi agar 

ibu merasa lebih rileks dan tenang 

E: Ibu mengerti dan suami akan membantu 

ibu dlaam melakukan tekhnik relksasi. 

3. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum 
untuk memenuhi kecukupan nutrisi selama 

dalam masa persalinan. 

E: Ibu bersedia untuk makan dan minum. 

4. Menganjurkan ibu untuk miring kiri dan 

istirahat. 

E:Ibu bersedia melakukan sesuai anjuran 

bidan. 

5. Melakukan pendokumentasian. 
 



 

DJJ : 146 x/menit 

HIS : 2x10’(15-20”) 

c. Pemeriksaan dalam  
      Pemeriksaan Dalam 

VU ; tenang 

Dindin vagina : licin 

Portio : tipis 

Pembukaan : 1 cm 

Ketuban : - 

Selket : + 

Presentasi : kepala 

Penurunan : H III-IV 

STLD + 

DJJ: 144x/m HIS:   

2x10’(25-30”) 

 

 



 

16 Maret 2026 

Jam 11.00 

WIB 

 Pemeriksaan Dalam 

VU ; tenang 

Dindin vagina : licin 

Portio : tebal 

Pembukaan : 6 cm 

Ketuban : - 

Selket : + 

Presentasi : kepala 

Penurunan : H III-IV 

STLD + 

NY. YP umur 22 Tahun 

G1P0A0 UK 39 minggu 

Inpartu Kala 1 Fase Laten 

1. Memberitahu ibu dan keluarga hasil 

pemeriksaan bahwa ibu sudah dalam masa 

persalinan. 

E: Ibu dan keluarga mengerti 

2.  Memberi KIE untuk tekhnik relaksasi agar 

ibu merasa lebih rileks dan tenang 

E: Ibu mengerti dan suami akan membantu ibu 

dlaam melakukan tekhnik relksasi. 

3. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum 
untuk memenuhi kecukupan nutrisi selama 

dalam masa persalinan. 

E: Ibu bersedia untuk makan dan minum. 

4. Menganjurkan ibu untuk miring kiri dan 

istirahat. 

E:Ibu bersedia melakukan sesuai anjuran 

bidan. 

Melakukan pendokumentasian 

16 Maret 2026 

Jam 12.10 

WIB 

Jam 

Ibu mengatakan kenceng-

kenceng semakin sering, 

ibu merasa keluar cairan 

seperti ketuban dan merasa 

ingin mengedan 

DJJ : 150 x/menit 

HIS : 5x10’x45’’ 

Pemeriksaan Dalam 

VU ; tenang 

Dindin vagina : licin 

Portio : tidak teraba 

NY. YP umur 22 Tahun 

G1P0A0 UK 39 minggu 

dalam inpartu kala II 

1. Memberitahu ibu dan keluarga bahwa ibu 

sudah dalam proses persalinan, dan saat ini 

pembukaan sudah 10 cm. Ibu dianjurkan 

untuk mengejan. 

2. Memimpin persalinan 

3. Dengan kekuatan mengejan ibu dan his yang 

adekuat, pukul 13.00 WIB bayi lahir spontan, 



 

Pembukaan : 10 cm 

Ketuban : + 

Selket : - 

Presentasi : kepala 

Penurunan : H III-IV 

STLD + 

 

jenis kelamin perempuan, menangis kuat dan 

gerak aktif, APGAR Score : 8/9, bayi di IMD 

BB: 3150 gr 

4. Memastikan tidak ada janin kedua 

5. Melakukan injeksi oksitosin 1 amp di paha 

kanan ibu. 

6. Melakukan Manjement aktif kala III 

16 Maret 2026 

jam 13.00 WIB 

Ibu mengatakan lega 

karena anaknya telah lahir 

Ibu mengatakan perutnya 

terasa mules 

Kontraksi : keras 

TFU : setinggi pusat 

Terdapat tanda pelepasan 

placenta : 

Sembuaran darah 

Perut globuler 

Tali pusat semakin memanjang 

NY. YP umur 22 Tahun 

P1A0 dalam inpartu kala 

III 

1. Melakukan manajemen aktif kala III 

2. Placenta lahir spontan jam 13.05 WIB 

3. Masase fundus uteri dan mengecek laserasi 

4. Melakukana pemasangan KB IUD paska 

plasenta 

5. Laserasi derajat 2 dan tidak menimbulkan 

perdarahan, dilakukan heacting jelujur 

menggunakan benang Surgicryl dan 

dilakukan anastesi lokal 

Melakukan pengawasan Kala IV. 



 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR 

BY. NY. YP USIA 0 JAM  

 

I. PENGKAJIAN DATA SUBJEKTIF 

1. Nama bayi   : By. NY. YP 

2. Tanggal /jam  lahir  : 16-03-2026/13.00 WIB 

3. Jenis kelamin   : Perempuan  

II. PENGKAJIAN DATA OBJEKTIF  

1. Menangis  : Kuat, spontan 

2. Tonus otot  : Aktif 

3. Warna kulit  : Kemerahan 

4. Gerakan  : Aktif 

III. ANALISA (A) 

Diagnosa : By. NY. YP BBL lebih bulan lewat masa kehamilan lahir 

spontan normal  

IV. PENATALAKSANAAN (P) Tanggal 16 Maret 20206 pukul 13.00 WIB 

1. Memberitahukan kepada ibu bahwa bayi sudah lahir dan saat ini bayi ibu 

dalam keadaan baik. Ibu mengerti dan terlihat senang. 

2. Membersihkan jalan nafas pada mulut dan hidung bayi  

3. Mengeringkan bayi menggunakan handuk kering untuk mencegah 

hipotermi pada bayi. 

4. Melakukan IMD dengan cara bayi diletakan diatas dada ibu secara skin to 

skin selama satu jam. 

 

  



 

CATATAN PERKEMBANGAN BAYI 

 

 

Tanggal/Jam 

 

Subyektif Obyektif Analisa Penatalaksanaan 

16 Maret 2026 

Jam 14.00 

WIB 

By.NY. YP lahir tanggal 16 

Maret 2026 Pukul 13.00 

WIB secara spontan 

normal. 

Komplikasi: Tidak ada 

 

a. Pemeriksaan Umum 

Keadaan Umum: Baik 

b. Pemeriksaan Antropometri 

BB : 3150 gram 

PB : 50 cm 

Lingkar Kepala : 34 cm 

Lingkar Dada : 32 cm 

Lingkar Lengan :11 cm 

c. Tanda-tanda Vital 

Heart Rate : 100x/m 

Respirasi Rate : 40 x/m 

SB: 36,80C 

 

By NY. YP Sesuai Masa 

Kehamilan lahir spontan 

normal usia 1 jam 

1. Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu 

bahwa saat ini bayi dalam keadaan baik. 

Ibu terlihat senang. 

2. Membersihkan badan bayi dari lendir 

darah dan air ketuban dengan handuk 

kering 

3. Memberitahu pada ibu bahwa bayinya 

akan diberikan salep mata untuk 

mencegah infeksi pada kedua mata bayi 

dan akan disuntikan vitamin K untuk 

mencegah perdarahan pada kepala bayi. 



 

4. Memberikan salep mata oxitetracycline 1 

% pada kedua mata bayi 

5. Memberikan injeksi Vit K 1 mg pada 

paha kiri bayi anterolateral secara IM 

6. Memberikan gelang bayi berwarna biru 

dengan bertuliskan identitas bayi yaitu 

nama, jenis kelamin, berat badan lahir, 

panjang badan lahir dan alamat 

7. Memakaikan pakaian bayi agar bayi tetap 

hangat 

8. Memberitahu pada ibu satu jam setelah 

disuntikan vitamin K, bayi akan 

diimunisasi Hb0 untuk mencegah 

penyakit hepatitis B pada bayi. Ibu setuju 

untuk diimunisasi 

9. Menyuntikan Hb0 di 1/3 paha atas bagian 

luar sebelah kanan dengan melakukan 

disinfeksi terlebih dahulu dan 



 

menyuntikan 900. Hb0 telah di suntikan 

pukul 15.00 WIB 

23 Maret 2026 

Pukul 13.30 

WIB 

Ibu mengatakan anak 

kadang sulit tidur pada 

malam hari tapi tidak rewel 

Keluhan : tidak ada 

Keadaan Umum Bayi : Baik 

Berat Badan : 3210 gram 

Panjang Badan : 50 cm 

Pemeriksaan Tanda-tanda 

Vital: 

 Nadi: 100x/m 

Pernafasan: 38x/m  

Suhu badan : 36,70C 

pusar kering tidak ada tanda-

tanda infeksi.  

BAK : ± 6-7 kali/hari 

BAB : ± 4 kali/hari 

By. Ny. YP sesuai masa 

kehamilan lahir spontan 

normal usia 8 hari 

1. Memberitahukan kepada ibu hasil 

pemeriksaan bahwa saat ini bayi ibu 

dalam keadaan baik.  

E: Ibu mengerti dan terlihat senang. 

2. Melakukan edukasi mengenai perawatan 

bayi sehari-hari.  

E: Ibu dan keluarga mengerti dan 

berusaha merawat anaknya dengan benar 

3. Menjelaskan tanda bahaya neonatal yang 

mungkin terjadi 

E: Ibu dan keluarga mengerti dan akan 

selalu memantau keadaan anaknya 

4. Melakukan edukasi tentang pentingnya 

imunisasi 

E: ibu dan keluarga mengerti dan akan 

melakukan imunisasi sesuai jadwal di 

Puskesmas 



 

06 April 2026 

Pukul 08.30 

WIB 

Ibu mengatakan hari ini 

telah membawa anaknya 

imunisasi BCG di 

Puskesmas Prambanan 

pada pukul 09.30 WIB  

Keluhan : Tidak ada 

Keadaan Umum Bayi : Baik 

Berat Badan : 3700 gram 

Panjang Badan : 51 cm 

Pemeriksaan Tanda-tanda 

Vital: 

Pernafasan : 40 x/m 

Nadi : 130 x/m 

Suhu Badan : 36,50C 

BAK : ± 6-7 kali/hari 

BAB : ± 2 kali/hari 

By. Ny. YP sesuai masa 

kehamilan lahir spontan 

normal usia 20 hari 

5. Memberitahukan kepada ibu hasil 

pemeriksaan bahwa saat ini bayi ibu 

dalam keadaan baik.  

E: Ibu mengerti dan terlihat senang. 

6. Memberitahu ibu tentang manfaat 

imunisasi dasar lengkap bagi bayi yaitu 

untuk meningkatkan kekebalan tubuh 

bayi dan memberitahu jadwal imunisasi 

dasar pada ibu agar tidak terlewat.  

E: Ibu mengerti dengan penjelasan yang 

diberikan. 

7. Menganjurkan ibu dan keluarga untuk 

memberikan bayi ASI ekslusif yaitu  

hanya ASI saja sampai usianya 6 bulan, 

tanpa minuman dan makanan tambahan, 

susui bayi sesering mungkin atau minimal 

setiap 2 jam sekali. 

E: Ibu dan keluarga bersedia memberikan 

ASI secara Eksklusif 



 

8. Menganjurkan ibu untuk rutin membawa 

bayinya ke posyandu 

E: Ibu mengerti dan mau membawa bayi 

ke posyandu 

 



 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS 

NY. YP UMUR 22 Tahun P1A0Ah1 NIFAS HARI KE-4 NORMAL 

  

Nama Pengkaji : Emmelia Nur S 

Tempat Pengkajian : Rumah NY. YP 

Waktu Pengkajian : 19 Maret 2026/15.30 WIB 

 

I. PENGKAJIAN DATA SUBJEKTIF 

A. BIODATA 

Nama  : NY. YP  Nama  Suami  : Tn.BP 

Umur  : 22 Tahun  Umur   : 30 tahun 

Agama  : Islam   Agama   : Islam  

Suku  : Jawa   Suku   : Jawa   

Pendidikan  : SMA   Pendidikan  : SMK 

Pekerjaan : IRT              Pekerjaan  : Karyawan 

Alamat  : Marangan 3/17 Bokoharjo, Prambanan, Sleman 

 

B. KELUHAN : Ibu mengatakan pengeluaran darah pervaginam sedikit dan 

ASI sudah keluar. 

 

C. RIWAYAT MENSTRUASI 

Menarche  : 12 tahun 

Siklus Haid : 28 hari 

Lama Haid : 7 hari 

Banyaknya : ± 2 kali ganti pembalut/hari 

Disminorhea : Tidak 

 

D. RIWAYAT KESEHATAN 

Ibu : Tidak sedang ataupun pernah menderita penyakit jantung, asma, DM, 

ginjal, batuk lama (TBC atau defteri), sudah dilakukan pemeriksaan 

hepatitis, HbsAg, HIV, Sifilis dan hasilnya non reaktif 



 

 

 

 

E. POLA AKTIVITAS SEHARI-HARI 

1. Diit 

a. Nutrisi 

1) Pola makan : 3x/hari porsi sedang  

2) Jenis makanan yang dikonsumsi : nasi, lauk, sayur 

3) Makanan yang dipantang  : tidak ada 

4) Alergi terhadap makanan           : tidak ada 

b. Hidrasi 

1) Jenis cairan yang diminum sehari : air putih dan teh manis 

2) Jumlah cairan yang diminum sehari :± 7 gelas/hari 

2. Istirahat dan Tidur                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Malam :±6Jam/hari  

Siang   : ±1Jam/hari  

3. Personal Hygiene 

Mandi   :   2x/hari Gosok Gigi :2x/hari 

Ganti Pakaian :   2x/hari 

 

F. RIWAYAT PSIKOSOSIAL 

Suami dan keluarga sangat senang dengan kelahiran putra pertamnya 

 

II. PENGKAJIAN DATA OBJEKTIF (O) 
    

a. Keadaan Umum : baik 

b. Kesadaran : composmentis 

a.  Antropometri : 

 BB : 65  kg 

 TB : 161 cm 

 LILA : 31 cm 

b.  TTV    



 

 TD : 122/81 mmHg 

 N :  82x/menit 

 RR :  21 x/menit 

 S :  36,5 °C 

c. Pemeriksaan fisik  

                         (1)Bentuk tubuh  :   Normal 

(2) Wajah :  Wajah normal, tidak ada oedem 

(3) Mata :  Konjungtiva merah muda, sklera putih 

(4) Mulut :  Bibir tidak pucat, lembab tidak kering 

(5) Leher :  Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid 

(6) 

 

Dada  

 

     : 

 

Simetris, areola hiperpigmentasi, puting menonjol,  

ASI keluar, puting susu kiri lecet 

       (7) Abdomen :  Tidak ada bekas luka, TFU tidak teraba 

(8) Genetalia  :  Perdarahan tidak banyak, lochea serosa 

 

III. ANALISA (A) 

NY. YP usia 22 Tahun P1A0Ah1 post partum pervaginam Hari ke-3 

 

IV. PENATALAKSANAAN 

1. Memberi informasi mengenai kondisi ibu saat ini, tanda-tanda vital dalam 

batas normal 

E: Ibu memahami kondisi yang dialami. 

2. Memberikan KIE tentang tanda bayi cukup ASI dan pemberian ASI on 

demand dan ASI Eksklusif 

E: Ibu mengerti dan berencana memberikan ASI Eksklusif.  

3. Memberi KIE tentang personal hygiene ibu terutama daerah vagina untuk 

mencegah terjadinya infeksi pada jahitan luka perineum.. 

E: Ibu memahami dan akan melaksanakan anjuran bidan dalam menjaga 

kebersihan diri dan alat kelamin. 

4. Mendokumentasikan asuhan kebidanan 

E: Dokumentasi asuhan telah dituliskan. 



 

 

Mengetahui 

Pembimbing Klinik 

  

Mahasiswa 

 

 

Dr. Sumarah, S.SiT., M.PH 

NIP.197005242001122001  

 

 

 

 

 

 

Emmelia Nur S 



 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS 

NY. YP UMUR 22 Tahun P1A0AH1 NIFAS HARI KE-8 

  

Nama Pengkaji : Emmelia Nur S 

Tempat Pengkajian : Rumah NY. YP 

Waktu Pengkajian : 23 Maret 2026/13.30 WIB 

 

1. PENGKAJIAN DATA SUBJEKTIF 

A. BIODATA 

Nama  : NY. YP  Nama  Suami  : Tn.A 

Umur  : 22 Tahun  Umur   : 29 tahun 

Agama  : Islam   Agama   : Islam  

Suku  : Jawa   Suku   : Jawa   

Pendidikan  : SMA   Pendidikan  : PT 

Pekerjaan : Karyawan  Pekerjaan  : Karyawan 

Alamat  : Marangan RT 02, RW 17, Bokoharjo, Prambanan, Sleman 

 

B. KELUHAN : Ibu mengatakan pengeluaran darah pervaginam sedikit dan 

sudah lancar memberi ASI 

 

C. RIWAYAT MENSTRUASI 

Menarche  : 12 tahun 

Siklus Haid : 28 hari 

Lama Haid : 7 hari 

Banyaknya : ± 2 kali ganti pembalut/hari 

Disminorhea : Tidak 

 

D. RIWAYAT KESEHATAN 

Ibu  : Tidak   sedang   ataupun   pernah   menderita 

  penyakit jantung, asma, DM, ginjal, batuk lama 

  (TBC atau difteri), sudah pernah dilakukan 



 

  pemeriksaan  hepatitis dan HIV/AIDS    

  hasil pemeriksaan non reaktif.  

    

E. POLA AKTIVITAS SEHARI-HARI 

1. Diit 

A.Nutrisi 

1). Pola makan : 3x/hari porsi sedang  

2). Jenis makanan yang dikonsumsi : nasi, lauk, sayur 

3). Makanan yang dipantang  : tidak ada 

4). Alergi terhadap makanan           : tidak ada 

F. Hidrasi 

1). Jenis cairan yang diminum sehari : air putih dan teh manis 

2). Jumlah cairan yang diminum sehari :± 7 gelas/hari 

C. Istirahat dan Tidur                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Malam :±6Jam/hari  

Siang   : ±1Jam/hari  

D.Personal Hygiene 

Mandi   :   2x/hari  

Gosok Gigi :2x/hari 

Ganti Pakaian :   2x/hari 

 

F. RIWAYAT PSIKOSOSIAL 

Suami dan keluarga sangat senang dengan kelahiran putra pertamanya.  

b) PENGKAJIAN DATA OBJEKTIF (O) 
    

a. Keadaan Umum : baik 

b. Kesadaran : composmentis 

d.  Antropometri : 

 BB : 64 kg 

 TB : 161 cm 

 LILA : 31 cm 

e.  TTV    



 

 TD : 112/65 mmHg 

 N :  80x/menit 

 RR :  20 x/menit 

 S :  36,5 °C 

f. Pemeriksaan fisik  

                         (1)Bentuk tubuh  :   Normal 

(2) Wajah :  Wajah normal, tidak ada oedem 

(3) Mata :  Konjungtiva merah muda, sklera putih 

(4) Mulut :  Bibir tidak pucat, lembab tidak kering 

(5) Leher :  Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid 

(6) 

 

Dada  

 

     : 

 

Simetris, areola hiperpigmentasi, puting menonjol,  

ASI keluar, puting susu kiri lecet 

       (7) Abdomen :  Tidak ada bekas luka, TFU 2 jari atas sympisis 

(8) Genetalia  :  Perdarahan tidak banyak, lochea serosa 

 

c) ANALISA (A) 

NY. YP usia 22 Tahun P1A0Ah1 post partum pervaginam Hari ke-8 

 

d) PENATALAKSANAAN 

1. Memberi informasi mengenai kondisi ibu saat ini, tanda-tanda vital dalam 

batas normal 

E: Ibu memahami kondisi yang dialami. 

2. Memberikan KIE tentang tanda bayi cukup ASI dan pemberian ASI on 

demand dan ASI Eksklusif 

E: Ibu mengerti dan berencana memberikan ASI Eksklusif.  

3. Memberi KIE tentang personal hygiene ibu terutama daerah vagina untuk 

mencegah terjadinya infeksi pada jahitan luka perineum.. 

E: Ibu memahami dan akan melaksanakan anjuran bidan dalam menjaga 

kebersihan diri dan alat kelamin. 

5. Mendokumentasikan asuhan kebidanan 

E: Dokumentasi asuhan telah dituliskan. 



 

Mengetahui 

Pembimbing Klinik 

  

Mahasiswa 

 

 

        Dr. Sumarah, S.SiT., M.PH 

NIP.197005242001122001 

 

 

 

 

 

Emmelia Nur S 

 

 



 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. YP USIA 22 TAHUN P1A0 AH1 

AKSEPTOR KB IUD CUT 380 PASKA PLASENTA DI PUSKESMAS 

PRAMBANAN  

 

TANGGAL/JAM : 13 April 2026 jam 16.00WIB 

 

S Ibu mengatakan merasakan benang IUD di jalan lahir . Ibu memiliki 1 

orang anak perempuan 

Nama ibu : NY. YP 

Usia : 22 tahun  

Pendidikan : SMA 

Pekerjaan : IRT 

Alamat : Marangan, Prambanan, Sleman 

O KU : Baik. 

Kesadaran Compos Mentis 

TD : 122/80 mmHg 

N : 80 kali/menit 

R : 24 kali/menit 

BB : 64 kg 

A NY. YP usia 22 tahun P1A0 Akseptor KB IUD 

P 1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan normal 

dan dapat dilakukan kontrol IUD berdasarkan hasil pemeriksaan 

abdomen pemeriksaan dalam dan pemeriksaan bimanual. 

Ibu mengerti dan merasa tenang dengan kondisinya. 

2. Menyiapkan ibu dan alat kontrol IUD 

3. Melakukan kontrol benang  IUD. Tampak benang IUD panjang + 

10 cm dan dilakukan pemotongan IUD dengan batas + 2 cm dari 

mulut rahim. 

4. Menjelaskan pada ibu tentang ketidaknyamanan bila dipasang IUD 

seperti merasa mules menjelang haid atau keluar flek darah 

diantara siklus haid tetapi hal tersebut adalah normal. Ibu mengerti 

akan ketidaknyamanan pasca pemasangan IUD. 



 

5. Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya pasca pemasangan 

IUD seperti perut bagian bawah terasa sakit terus 

menerus,perdarahan banayak, keputihan dan berbau. Apabila ada 

tanda-tanda tersebut ibu dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan 

di fasilitas kesehatan terdekat. Ibu mengerti dan paham dengan apa 

yang dijelaskan. 

6. Memberikan ibu jadwal kontrol IUD lagi 1 tahun sekali atau bila 

ada keluhan. Ibu mengerti dan akan mengikuti anjuran yang 

diterima. 

 

Mengetahui 

Pembimbing Klinik 

  

Mahasiswa 

 

 

 

        Dr. Sumarah, S.SiT., M.PH 

NIP.197005242001122001 

 

 

 

 

 

 

 

 

Emmelia Nur S 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

FOTO-FOTO DOKUMENTASI SELAMA PELAKSANAAN ASUHAN COC 

                    

                                                 

 

 

 



 

                 

 

 

                         



 

   

  

  



 

Kunjungan Hamil pertama dan ke 2 

   

Persalinan 

      



 

Kunjungan Nifas  pertama hari ke 4 

        

Kunjungan Nifas ke dua hari ke 7 

    



 

 

Kunjungan nifas ke 3 hari ke 10 

    

Kunjungan nifas ke 4 hari ke 29 
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