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Lampiran 1. SOAP KASUS DAN CATATAN PERKEMBANGAN 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

 

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN 

NY N UMUR 24 TAHUN G2P1A0Ah1  HAMIL UK 37+1  MINGGU  

DENGAN ANEMIA RINGAN DAN OLIGOHIDRAMNION 

 DI PUSKESMAS PLERET 

 

NO MR   : 01.XXX 

TANGGAL/JAM   : 23-02-2026 jam 09.00 WIB  

                                              

BIODATA  IBU SUAMI 

Nama  : Ny N Tn A 

Umur : 24 tahun 26 tahun 

Pendidikan : SMA SMA 

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga  Wiraswasta 

Agama : Islam Islam 

Suku/ 

Bangsa 

: Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia 

Alamat : Cegokan, Wonolelo Cegokan, Wonolelo 

 

Subyektif : 

a. Keluhan   :  

Ibu mengatakan tidak ada keluhan 

b. Riwayat kehamilan ini :  

HPHT 08-06-2025, HPL 15-03-2026  
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Gerak janin aktif dalam 12 jam terakhir, lebih dari 10 kali gerakan 

c. Riwayat menstruasi  :  

Menarche umur 13 tahun 

Lama haid 3-4 hari, teratur dengan siklus 28 hari, tidak ada nyeri 

d. Status imunisasi TT  : T5 

e. Riwayat obstetrik  : G2P1A0Ah1 

Hamil 

ke- 

Persalinan Nifas 

Tgl 

lahir 
UK 

Jenis 

persalinan 
Oleh 

Komplikasi 
JK 

BB 

lahir 

Laktasi 

Ya/tdk 
Komplikasi 

Ibu Bayi 

1 2021 Aterm Spontan Bidan  
- - Laki

-laki 
3100 gr Ya - 

3 Hamil ini 

 

f. Riwayat kontrasepsi  :  

Ibu mengatakan pernah menggunakan IUD selama 4 tahun dari 2021-

2025, tidak ada keluhan, lepas IUDkarena ingin hamil 

g. Riwayat nutrisi   :  

3-4 kali sehari, teratur, jenis makanan nasi, lauk, sayur dan buah, porsi 

sedang, tidak ada alergi makanan 

h. Pola aktivitas   :  

istirahat cukup, sehari-hari melakukan pekerjaan rumah tangga 

i. Pola kebiasaan  :  

ibu tidak merokok, minum alkohol, jamu dan selalu minum vitamin/obat 

berdasarkan resep/ pemberian bidan/ dokter 

j. Riwayat kesehatan  : 

Tidak ada penyakit sistemik dan ginekologi yang pernah/ sedang diderita 

ibu dan keluarga  

k. Kondisi psikososial  :  

Ibu, suami dan kakak (anak ke-1) menerima kehamilan ini, ibu dan suami 

antusias melakukan persiapan persalinan anak ke-2 
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Obyektif : 

a. Antopometri 

TB   : 155 cm LLA  : 26 cm 

BB sebelum hamil : 51 kg  BB saat ini : 59 kg 

IMT   : 21,2 (normal) 

b. Pemeriksaan umum 

KU : baik, kesadaran composmentis 

TD : 104/72 mmHg S : 36,1 ℃ 

N : 82 kali/menit  R : 20 kali/menit  SPO2: 98%  

c. Pemeriksaan khusus 

Mata   : sklera putih, konjungtiva merah muda 

Abdomen  : pembesaran tampak memanjang, tidak ada bekas luka 

L1 : TFU 3 jari di bawah px, teraba lunak, tidak melenting 

(bokong) 

L2 : teraba keras dan datar pada abdomen kiri, teraba bagian 

kecil janin pada abdomen kanan (punggung kiri, esktremitas 

di kanan) 

L3 : teraba keras, bulat, melenting (kepala) 

L4 : tangan divergen (kepala sudah masuk panggul) 

DJJ  : 144 kali/menit 

TFU McDonald: 34 cm, TBJ 3565 gram 

Ekstremitas  : gerak bebas, tidak ada odema 

d. Pemeriksaan penunjang  

06-02-2026 HB: 10,1 gr/dL Prot urin: neg   

  GDS: 134 mg/dL Urin reduksi: neg 

18-08-2025 Hep B: NR       Siphilis: NR        HIV: NR 

 

 

Analisa : 

1. Diagnosa yang ditegakkan yaitu Ny. N Umur 24 Tahun G2P1A0Ah1  
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Hamil UK 37+1 minggu dengan Anemia Ringan dan Oligohidramnion. 

2. Diagnosa potensial: Anemia berat, Perdarahan kala II, Perdarahan 

pascasalin, Bayi lahir dengan Berat Badan Rendah, dan lain-lain 

3. Masalah: Ibu sering kencing, badan terasa lemas 

4. Kebutuhan: KIE ketidaknyamanan ibu hamil, KIE perubahan fisiologis 

ibu hamil pada trimester ke III, mengingatkan tanda-tanda persalinan dan 

Kebutuhan menjelang persalinan dengan melibatkan keluarga. 

 

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, jaga kesehatan 

selama kehamilan dan pantau gerak janin. Ibu bersedia. 

4. Memberikan KIE ketidaknyamanan kehamilan trimester III dan tanda 

bahaya kehamilan. Ibu merespon dengan baik. 

5. Menyampaikan pada ibu untuk minum vitamin teratur kalsium 1x1 

dan tablet Fe 1x1. Ibu bersedia. 

6. Menganjukan kunjungan ulang 2 minggu lagi atau segera jika ada 

keluhan/ Ibu bersedia. 
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CATATAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN 

Tanggal Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 
27-02-2026 

(Kunjungan 

Rumah) 

Ibu mengatakan sering 

BAK dan mulai susah 

tidur, gerak janin dalam 12 

jam terakhir aktif 

 

KU: baik, CM 

TD: 110/70 mmHg 

N: 80 kali/menit 

R: 21 kali/menit 

S: 36,4 ℃ 

Mata: sklera putih, konjungtiva 

tampak anemis 

Ekstremitas: gerak bebas, tidak 

ada odema 
 

Ny N umur 24 tahun 

G2P1A0Ah1  hamil UK 

37+5 minggu  

1. Menyampaikan ketidaknyamanan kehamilan trimester III 

seperti yang dikeluhkan ibu. Ibu mengerti. 

2. Menyampaikan edukasi tanda bahaya kehamilan. Ibu 

mengerti. 

3. Memberikan dukungan kembali pada ibu untuk tetap 

tenang dan nyaman selama kehamilan dan persiapan 

persalinan. Ibu merespon dengan baik. 

4. Memberikan KIE KB pasca persalinan. Ibu merespon 

dengan baik, ibu mengatakan akan mendiskusikan 

dengan suami terlebih dahulu. 

5. Menyampaikan pada ibu untuk lanjut minum vitamin di 

rumah. Ibu bersedia. 

6. Mengingatkan ibu untuk rencana kunjungan ulang 1 

minggu lagi atau segera bila ada keluhan ke faskes. Ibu 

bersedia.  

09-03-2026 

(Kunjungan di 

RS Nur 

Hidayah) 

Ibu mengatakan tidak ada 

keluhan, gerak janin dalam 

12 jam terakhir aktif 

 

KU: baik, CM 

BB: 65,15 kg  

TD: 117/75 mmHg 

N: 93 kali/menit 

R: 20 kali/menit 

S: 36,2 ℃ 

Ny N umur 24 tahun 

G2P1A0Ah1  hamil UK 

39+1 minggu janin 

tunggal intrauterine, 

hidup, letak 

memanjang, puki, 

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin 

dalam kondisi baik. Ibu mengerti. 

2. Motivasi ibu untuk jaga pola makan dan minum, kelola 

stress, istirahat cukup dan jaga kesehatan selama 

kehamilan. Ibu bersedia. 

3. Menganjukan ibu untuk pantau gerak janin. Ibu bersedia. 
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SPO2: 99% 

Mata: sklera putih, konjungtiva 

tampak anemis 

Abdomen: pembesaran tampak 

memanjang, puki, preskep, 

kepala sudah masuk panggul, 

DJJ 140 kali/menit, TFU 

McDonald 34 cm, TBJ 3565 gr 

Ekstremitas: gerak bebas, tidak 

ada odema 

 

presentasi kepala 

membutuhkan asuhan 

trimester III 

4. Menyampaikan ketidaknyamanan kehamilan trimester III 

dan tanda bahaya kehamilan. Ibu mengerti. 

5. Memberikan KIE tanda-tanda persalinan. Ibu mengerti, 

ibu akan memperhatikan kondisinya, ibu mengatakan 

rencana bersalin di RS Nur Hidayah. 

6. Menyampaikan pada ibu untuk minum vitamin teratur 

kalsium 1x1 dan tablet Fe 1x1. Ibu bersedia. 

7. Menyampaikan rencana kunjungan ulang 1 minggu lagi 

atau segera bila ada keluhan. Jika mendapati tanda 

persalinan, ibu dapat langsung menuju PMB. Ibu 

mengerti dan bersedia. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN 

NY N UMUR 24 TAHUN G2P1A0Ah1  HAMIL UK 40+1  MINGGU  

DENGAN PERSALINAN KALA 1-IV NORMAL DI RS NUR HIDAYAH 

 

NO MR : 22.XXX 

TANGGAL/JAM : 16-03-2026 jam 14.00 WIB 

 

Subyektif :  
a. Alasan datang/keluhan : Ibu mengatakan keluar flek dan kenceng-kenceng 

teratur sejak tadi pagi jam 06.00 WIB 

b. Riwayat kehamilan ini : 

HPHT 08-06-2025, HPL 15-03-2026  

Tempat ANC   : Puskesmas Pleret dan RS Nur Hidayah  

Jumlah ANC   : TM 1 (3 kali), TM 2 (4 kali) dan TM 3 (5 kali) 

c. Riwayat persalinan ini : 

Keluar flek sejak 16-03-2026 jam ±06.00 WIB 

Kenceng-kenceng teratur sejak 16-03-2026 jam ±06.00 WIB 

Gerak janin 12 jam terakhir aktif 

d. Riwayat nutrisi   : 

Makan terakhir tanggal 09-04-2025 jam ±20.00 WIB, porsi cukup (jenis makanan: 

nasi, sayur, lauk) 

e. Riwayat eliminasi  :  

BAK terakhir 16-03-2026 jam 13.00 WIB 

BAB terakhir 16-03-2026 jam 07.30 WIB  

f. Riwayat kesehatan  : 

Tidak ada penyakit sistemik yang pernah/ sedang diderita ibu dan keluarga serta 

tidak ada riwayat obstetrik buruk  

g. Kondisi psikosial  : 

Ibu mengatakan siap untuk bersalin namun saat ini merasakan nyeri dan tidak dapat 

tidur nyenyak semalaman, ibu bersedia didampingi oleh suami selama persalinan 

 

Obyektif : 
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e. Antopometri 

Keadaan umum : baik, kesadaran compos mentis 

BB saat ini  : 62 kg 

f. Pemeriksaan umum 

KU : baik, kesadaran composmentis 

TD : 123/87 mmHg S : 36,3 ℃ 

N : 90 kali/menit  R : 20 kali/menit   

g. Pemeriksaan khusus 

Mata   : sklera putih, konjungtiva merah muda 

Payudara : simetris, puting menonjol 

Abdomen  : pembesaran tampak memanjang, tidak ada bekas luka  

LI : TFU 3 jari di bawah px, teraba lunak, tidak melenting (bokong) 

L2 : teraba keras dan datar pada abdomen kiri, teraba bagian kecil janin 

pada abdomen kanan (punggung kiri, esktremitas di kanan) 

L3 : teraba keras, bulat, melenting (kepala) 

L4 : tangan divergen (kepala sudah masuk panggul) 

TFU Mc Donald: 34 cm 

DJJ 144 kali/menit, his 2/10’/25”, TBJ 3565 gr 

Genetalia : tidak ada kemerahan, tidak ada pembengkakan, tidak ada varises 

Pemeriksaan dalam : 

v/u tenang, dv licin, portio tebal, pembukaan 1 cm, selket (+), presentasi kepala, 

kepala HII, STLD (+), AK (-) 

Ekstremitas   : gerak bebas, tidak ada odema 

h. Pemeriksaan penunjang 

16-03-2026 HB: 11,4 gr/dL Prot urin: neg   

  HMT : 39.8 %  

GDS: 90 mg/dL Urin reduksi: neg 

 

Analisa : 
1. Diagnosa Kebidanan: Ny. N umur 24 tahun G2P1A0Ah1  hamil UK 40+1, janin 

tunggal, hidup, intrauterine, presentasi kepala, punggung kiri dalam persalinan kala 

I fase laten. 
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2. Masalah: Cemas dan tegang 
3. Diagnosa/masalah potensial: stres pasca-trauma pasca melahirkan. 
4. Antisipasi kebutuhan tindakan segera pada Ny. N untuk saat ini KIE relaksasi untuk 

mengatasi cemas akibat nyeri persalinan dan proses persalinan kedepan, dukungan 

emosional, pendidikan persalinan, dan model perawatan yang berpusat pada wanita 

dengan melibatkan keluarga 
 

Penatalaksanaan : 
16-03-2026 jam 15.00 WIB 

1. Memberitahu hasil pemeriksaan terakhir secara umum bahwa Ny.N dalam keadaan 

baik dengan pembukaan 1 cm sehingga ibu sudah memasuki kala 1 fase laten.  

2. Memberi KIE ibu bahwa perasaan cemas merupakan suatu hal yang normal. 

Timbulnya rasa tegang, takut, kesakitan, kecemasan dan konflik batin merupakan 

salah satu ciri-ciri perubah an psikologis pada ibu bersalin ditahap kala I dan ibu 

pada primigravida.  

3. Memberi KIE manajemen nyeri atau kontraksi dan perasaan cemas dengan latihan 

nafas yaitu menarik napas dalam dan panjang dari hidung dan mengeluarkan dari 

mulut untuk mengurangi nyeri persalinan dan kecemasan menjelang persalinan. 

Latihan pernafasan merupakan salah satu analgesik dengan metode non-medikasi. 

selain Latihan nafas dapat dilakukan dengan terapik musik, pijat atau berjalan dan 

lain-lain. 

4. Memberi dukungan support mental kepada ibu agar tetap berfikir positif dan 

semangat menghadapi persalinan dengan melibatkan suami. Dukungan tenaga 

kesehatan khususnya bidan juga sangat penting agar nyaman dan tidak cemas 

menghadapi persalinan. 

5. Menyampaikan pada ibu untuk tidak mengejan terlebih dahulu karena pembukaan 

belum lengkap. Mengejan sebelum pembukaan lengkap dapat menyebabkan 

pembengkakan pada mulut rahim yang mana dapat menghambat jalan lahir. 

6. Memberi KIE ibu untuk menganjurkan miring ke kiri agar aliran oksigen dari ibu ke 

janin tercukupi atau jalan-jalan untuk mempercepat penurunan kepala janin dan 

membantu meningkatkan kemajuan persalinan. Oksigen merupakan kebutuhan 

dasar ibu bersalin.  
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7. Menyarankan ibu untuk makan dan minum disela-sela kontraksi agar memiliki 

tenaga saat mengejan. Ibu memerlukan stamina dan kondisi tubuh yang prima saat 

proses persalinan berlangsung. Ibu saat bersalin memiliki kebutuhan fisik yaitu 

makan dan minum. Meminta ibu untuk istirahat selama tidak ada his.  

8. Memantau kemajuan persalinan. Monitoring kemajuan persalinan  untuk fase laten 

menggunakan partograf. Pembukaan di periksa 4 jam sekali atau jika ada indikasi, 

Denyut jantung janin diperiksa setiap 30 menit, kontraksi uterus setiap 30 menit, 

nadi setiap 30 menit, pembukaan porsio dan tekanan darah setiap 4 jam, serta suhu 

dan produksi urin setiap 2 jam.  

9. Melakukan persiapan partus set, hecting set, tempat plasenta, handuk, baju ibu dan 

bayi untuk persiapan persalinan. 

Evaluasi dari penatalaksanaan yaitu ibu dan janin dalam keadaan stabil. Total 

perdarahan 50 cc. Tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan lahan. 
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LEMBAR OBSERVASI 

 

Tgl/ Jam S O A P 

16-03-2026 

jam 18.00 WIB 

 

 

 

 

 

16-03-2026 

jam 19.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ibu mengatakan masih 

kenceng-kenceng  

 

 

 

 

 

Ibu mengatakan 

kenceng-kenceng, ibu 

sudah makan 

 

 

 

 

 

 

 

KU baik, CM 

N 80 kali/menit 

His 2/10’/30” 

DJJ 142 kali/menit 

 

 

 

KU baik, CM 

N 82 kali/menit 

S 36,5 ℃ 

His 2/10’/30” 

DJJ 137 kali/menit 

PD: vagina tenang, dv 

licin, portio tebal lunak, 

pembukaan 2 cm, selket 

(+), preskep, kepala 

Ny. N umur 24 tahun 

G2P1A0Ah1 hamil UK 

40+1 minggu dalam 

persalinan kala I fase 

laten 

 

 

Ny. N umur 24 tahun 

G2P1A0Ah1 hamil UK 

40+1 minggu dalam 

persalinan kala I fase 

laten 

 

 

 

 

 

Memberikan dukungan, menganjurkan 

cukupi makan dan minum, 

menganjurkan tidak menahan BAB atau 

BAK, menganjurkan istirahat miring kiri 

atau berjalan-jalan, melanjutkan 

observasi 

 

Memberikan dukungan, menganjurkan 

cukupi makan dan minum, 

menganjurkan tidak menahan BAB atau 

BAK, menganjurkan istirahat miring kiri 

atau berjalan-jalan, melanjutkan 

observasi 
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16-03-2026 

jam 20.00 WIB 

 

 

 

 

 

16-03-2026 

jam 21.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

16-03-2026 

jam 22.00 WIB 

 

 

Ibu mengatakan 

kenceng-kenceng, ibu 

sudah BAK 1 kali 

 

 

 

 

Ibu mengatakan 

kenceng-kenceng 

 

 

 

 

 

 

 

Ibu mengatakan 

kenceng-kenceng 

turun HIII, STLD (+), 

AK (-) 

 

KU baik, CM 

N 80 kali/menit 

His 2/10’/30” 

DJJ 147 kali/menit 

 

 

 

KU baik, CM 

TD 113/71 mmHg 

N 80 kali/menit 

S 36,4 ℃ 

R 20 kali/menit 

His 2/10’/30” 

DJJ 140 kali/menit 

 

 

KU baik, CM 

 

 

Ny. N umur 24 tahun 

G2P1A0Ah1 hamil UK 

40+1 minggu dalam 

persalinan kala I fase 

laten 

 

 

Ny. N umur 24 tahun 

G2P1A0Ah1 hamil UK 

40+1 minggu dalam 

persalinan kala I fase 

laten 

 

 

 

 

Ny. N umur 24 tahun 

G2P1A0Ah1 hamil UK 

 

 

Memberikan dukungan, menganjurkan 

cukupi makan dan minum, 

menganjurkan tidak menahan BAB atau 

BAK, menganjurkan istirahat miring kiri 

atau berjalan-jalan, melanjutkan 

observasi 

 

Memberikan dukungan, memberikan 

KIE relaksasi, menganjurkan cukupi 

makan dan minum, menganjurkan tidak 

menahan BAB atau BAK, menganjurkan 

istirahat miring kiri atau berjalan-jalan, 

melanjutkan observasi 

 

 

 

Memberikan dukungan, memberikan 

KIE relaksasi, menganjurkan cukupi 
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16-03-2026 

jam 23.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

Ibu mengatakan 

kenceng-kenceng 

semakin bertambah, 

terkadang ada rasa 

ingin mengejan 

 

N 80 kali/menit 

His 3/10’/30” 

DJJ 144 kali/menit 

 

 

 

KU baik, CM 

N 80 kali/menit 

S 36,2 ℃ 

His 3/10’/35” 

DJJ 141 kali/menit 

PD: vagina tenang, dv 

licin, portio tebal lunak, 

pembukaan 6 cm, selket 

(-), preskep, kepala 

turun HIII, STLD (+), 

AK (+) 

 

40+1 minggu dalam 

persalinan kala I fase 

laten 

 

 

Ny. N umur 24 tahun 

G2P1A0Ah1 hamil UK 

40+1 minggu dalam 

persalinan kala I fase 

aktif 

 

makan dan minum, menganjurkan tidak 

menahan BAB atau BAK, menganjurkan 

istirahat miring kiri atau berjalan-jalan, 

melanjutkan observasi 

 

Memberikan dukungan, memberikan 

KIE relaksasi, menganjurkan suami 

massas ruas pinggul belakang ibu, 

menganjurkan cukupi makan dan 

minum, menganjurkan tidak menahan 

BAB atau BAK, menganjurkan istirahat 

miring kiri, melanjutkan observasi 
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CATATAN PERKEMBANGAN 

 

ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN KALA II 

TANGGAL/JAM : 17-03-2026 jam 02.00 WIB 

S : Ibu mengatakan kenceng-kenceng semakin kuat, ada cairan keluar dari jalan 

lahir, ibu ingin mengejan 

O : 

KU : baik, kesadaran compos mentis 

His : 4/10’/45” 

DJJ : 140 kali/menit 

Pemeriksaan dalam : 

v/u tenang, dv licin, portio tidak teraba, pembukaan 10 cm, selket (-), presentasi belakang 

kepala, kepala HIII, STLD (+), AK (+) jernih 

A : Ny. N umur 24 tahun G2P1A0Ah1  hamil UK 40+2 minggu dalam persalinan 

kala II  

P : 

1. Memposisikan ibu dorsal recumbent dengan posisi nyaman untuk mengejan. Ibu 

bersedia diposisikan dorsal recumbent. 

2. Memastikan kembali tanda dan gejala kala II. Tanda dan gejala kala II tampak 

yaitu adanya tekanan pada anus, perineum menonjol dan vulva terbuka. 

3. Menyampaikan kepada suami bahwa ibu sudah siap dipimpin mengejan untuk 

persalinan dan menganjurkan suami mendampingi ibu. Suami bersedia, ibu 

menginginkan jika suami menemani. 

4. Mengajarkan ibu mengejan dengan posisi nyaman dan pimpin mengejan ketika 

ada kontraksi. Ibu dapat mengejan dengan baik.  

5. Menganjurkan suami untuk memberi minum bila sedang tidak ada kontraksi. 

Suami bersedia, Ibu mau minum.  

6. Melakukan pemeriksaan Denyut Jantung Janin (DJJ) di antara kontraksi. DJJ 

dbn. 

7. Melakukan prosedur Asuhan Persalinan Normal (APN). Bayi lahir spontan, 

menangis kuat, tonus otot kuat, kulit kemerahan pada tanggal 17-03-2026 pukul 

02.45 WIB, JK Perempuan. 
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8. Mengeringkan dan menghangatkan bayi serta melakukan pemotongan tali pusat. 

Bayi sudah dihangatkan. 

9. Melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dilakukan. 
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ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN KALA III 
 

TANGGAL/JAM : 17-03-2026 jam 02.50 WIB 

S : Ibu mengatkan senang bayinya telah lahir normal dan sehat, ibu mengatakan 

perutnya mulas 

O : 

a. Pemeriksaan umum 

KU : baik, kesadaran composmentis 

b. Pemeriksaan khusus 

Abdomen  : TFU sepusat, uterus globuler, tampak tali pusat dan semburan darah 

tiba-tiba 

A : Ny. N umur 24 tahun P2A0Ah2 dalam persalinan kala III  

P : 

1. Memastikan janin tunggal. Tidak teraba janin ke-2. 

2. Menyuntikkan oksitosin 10 IU 1 cc di 1/3 atas paha kiri luar secara IM. Oksitosin 

masuk seluruhnya. 

3. Mendekatkan klem ke vulva. Klem telah didekatkan 1 cm di depan vulva. 

4. Memeriksa adanya tanda pelepasan plasenta. Tampak uterus globuler, tali pusat 

dan semburan darah tiba-tiba 

5. Melakukan manajemen aktif kala III. Dorso kranial dan Penegangan Tali Pusat 

Terkendali (PTT) ketika ada kontraksi telah dilakukan. 

6. Melahirkan plasenta. Plasenta lahir spontan jam 02.35 WIB. 

7. Massas fundus uteri 15 detik. Kontraksi keras.  

8. Memeriksa kelengkapan plasenta. Plasenta lahir lengkap. 

9. Melakukan peasangan IUD Copper T. IUD telah terpasang 
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ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN KALA IV 
 

TANGGAL/JAM : 17-03-2026 jam 03.00 WIB 

S : Ibu mengatakan perutnya masih merasa mulas 

O : 

a. Pemeriksaan umum 

KU : baik, kesadaran composmentis 

b. Pemeriksaan khusus 

Abdomen  : TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi keras, kandung kencing kosong 

A : Ny. N umur 24 tahun P2A0Ah2 dalam persalinan kala IV  

P : 

1. Memeriksa perlukaan jalan lahir. Terdapat laserasi derajat II. 

2. Menyampaikan hasil pemeriksaan bahwa ibu ada robekan jalan lahir dan akan 

dijahit. Ibu dan suami mengetahui hasil, ibu bersedia dijahit. 

3. Menyiapkan anestesi dan heacting set. Telah disiapkan. 

4. Melakukan anestesi dengan injeksi lidokain HCl 20 mg. Injeksi telah diberikan.  

5. Melakukan penjahitan luar dan dalam. Penjahitan telah dilakukan. 

6. Membersihkan Ibu dan mengganti pakaian. Ibu telah dibersihkan. 

7. Melakukan observasi kala IV selama 2 jam. Partograf terlampir. 

8. Menganjurkan ibu meraba kontraksi uterus dan mengajarkan massas fundus 

untuk mengurangi risiko perdarahan. Ibu bersedia, suami siap membantu. 

9. Memberikan KIE teknik menyusui bayi, perawatan luka jahitan, menjaga 

kebersihan genetalia, tanda bahaya nifas dan menganjurkan ibu istirahat. Ibu 

merespon dengan baik. 

10. Memberikan terapi obat Cefadroxil  2x 500 mg, Asam Mefenamat 3 x 500 mg, 

Metergin 3x1,  vit A 200.000 IU 1x1 (2 hari), dan etabion 1x1. Ibu bersedia 

minum. 

11. Membersihkan ibu kembali setelah observasi selama 2 jam kemudian membantu 

pemasangan pembalut. Perdarahan dbn, lochia rubra, ibu diantar ke ruang nifas. 
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ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR DAN NEONATUS 

Tanggal/Jam Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 

17-03-2026 

jam 03.30 

WIB di RS 

Nur Hidayah 

Bayi lahir spontan pada 

17-03-2026 jam 02.45 

WIB, cukup bulan, segera 

menangis 

IMD (+) 

Miksi (+) 

Meko (+) 

JK: Perempuan 

Antropometri 

BB: 34450 gram 

PB: 49 cm 

LK: 35 cm 

LD: 34 cm 

LLA: 12 cm 

Pemeriksaan umum 

Denyut jantung: 138 

kali/menit  

S: 36,5℃ 

R: 49 kali/menit   

Tonus otot: aktif 

Warna kulit: merah muda, 

tidak tampak kebiruan 

By Ny N  umur 1 

jam normal 

1. Ibu dan keluarga diberi informasi 

terkait hasil pemeriksaan. Ibu 

merespon dengan baik. 

2. Meminta persetujuan orang tua untuk 

tindakan pemberian salep mata, 

suntik vitamin K dan imunisasi Hb-0. 

Ibu dan suami memberikan 

persetujuan, bayi diberi salep mata 

dan injeksi vitamin K. 

3. Menjaga kehangatan bayi. Bayi telah 

diberi pakaian. 

4. Bayi disuntik Hb-0 sebelum 

dipindahkan ke ruang rawat. Injeksi 

telah diberikan. 

5. Membantu ibu menyusui bayinya dan 

memberikan KIE teknik menyusui yang 

benar. Ibu dapat melakukan dengan 

baik. 
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6. Melanjutkan observasi ibu dan bayi di 

ruang rawat. 
 

18-03-2026 

di RS Nur 

Hidayah (KN 

1) 

Bayi mau menyusu 2 jam 

sekali, belum BAK 

kembali setelah 

persalinan, sudah BAB 2 

kali, tali pusat basah 

Pemeriksaan umum 

Denyut jantung: 140 

kali/menit  

S: 36,5℃ 

R: 44 kali/menit 

Tonus otot: aktif 

Warna kulit: merah muda, 

tidak tampak kebiruan atau 

kuning 

 

By Ny N  umur 1 

hari normal 

1. Menganjurkan ibu menyusui bayi 

sesuai permintaan bayi atau minimal 2 

jam sekali dengan teknik menyusui 

yang benar. Ibu bersedia, ibu mengaku 

sudah diajarkan cara menyusui yang 

benar. 

2. Menganjurkan ibu menjaga kehangatan 

bayi. Ibu bersedia. 

3. Menyampaikan cara perawatan tali 

pusat. Ibu merespon dengan baik, ibu 

mengatakan sudah diajarkan oleh bidan 

rumah sakit serta diajarkan cara 

memandikan bayi. 

4. Memberikan KIE tanda bahaya bayi 

baru lahir. Ibu merespon dengan baik. 

5. Menganjurkan bayi kontrol ulang sesuai 

jadwal. Ibu bersedia kontrol dengan 

bayi hari ke-7. 
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24-03-2026 

di RS Nur 

Hidayah (KN 

2) 

Ibu mengatakan tidak ada 

keluhan pada bayi, bayi 

mau menyusu 2 jam sekali 

dan sudah naik BB, BAK 

3-4 kali sehari dan BAB 3-

5 kali sehari 

BB: 3600 gram 

PB: 53 cm 

Pemeriksaan umum 

Denyut jantung: 128 

kali/menit  

S: 36,2℃ 

R: 40 kali/menit 

Tidak ada tanda bahaya 

Tidak ada ikterus 

Tali pusat bersih, sudah lepas 

By Ny N  umur 7 

hari fisiologis 

1. Menganjurkan ibu tetap menjaga 

kehangatan bayi. Ibu bersedia. 

2. Memotivasi ibu untuk pemberian ASI 

lanjut secara teratur dengan cara 

menyusui yang benar. Ibu bersedia. 

3. Menganjurkan ibu untuk pemberian 

imunisasi dasar lengkap, imunisasi 

selanjutnya adalah BCG pada usia 1 

bulan. Ibu bersedia.  

4. Menganjurkan ibu menimbang BB dan 

mengukur PB rutin setiap bulan di 

posyandu. Ibu bersedia. 

5. Memberikan KIE tanda bahaya bayi 

baru lahir. Ibu merespon dengan baik. 

 

06 April 2026 

Kunjungan 

Rumah (KN 

3) 

Ibu mengatakan tidak ada 

keluhan pada bayi, bayi 

mau menyusu 2 jam 

sekali. BB bayi 

mengalami penurunan. 

BB: 3300gram 

PB: 51 cm 

Pemeriksaan umum 

Denyut jantung: 115 

kali/menit  

By Ny N  umur 

2 0  hari fisiologis 

1. Tetap memantau tumbuh kembang bayi 

dengan menyarankan untuk mengikuti 

posyandu disetiap bulan 

2. Menjaga pola nutrisi pada bayi 

3. Jadwalkan imunisasi selanjutnya yaitu 
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BAB dan BAK normal. 

Ibu mengatakan anaknya 

sudah imunisasi BCG. 

S: 36,5℃ 

R: 40 kali/menit 

Tidak ada tanda bahaya 

Tidak ada ikterus 

 

IPV, PCV, DPT-Hb-HiB dan Rotavirus 

pada anak usia lebih dari 2 bulan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN MASA NIFAS 

Tanggal Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 

18-03-2026 

di RS Nur 

Ibu mengatakan jahitan agak nyeri, 

ibu mengaku bisa beristirahat, ibu 

TD: 106/78 mmHg 

N: 70 kali/menit 

Ny. N umur 24 

tahun P2A0Ah2 

1. Menganjurkan ibu mencukupi kebutuhan 

makan minum dengan gizi seimbang. 



22 
 

Hidayah (KF 

1) 

dapat duduk maupun berjalan ke 

kamar mandi tanpa keluhan, sudah 

BAK dan bisa mandi sendiri, ganti 

pembalut 3-5 kali sehari, ASI sudah 

keluar sedikit,  ibu mengaku 

menyusui bayi 2 jam sekali, ibu 

sudah makan setelah persalinan dan 

minum air putih cukup, ibu dan 

keluarga menerima kehadiran bayi 

S: 36,3℃ 

ASI (+) 

Kontraksi keras  

TFU 2 jari di bawah 

pusat 

Lochia rubra dbn 

Jahitan masih basah 

 

 

PP spontan nifas 

hari ke-1 normal  

Protein membantu penyembuhan luka, 

proses kembalinya organ kandungan 

seperti sebelum hamil dan produksi ASI. 

Ibu bersedia, ibu tidak ada alergi.  

2. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan 

genetalia. Ibu bersedia, ibu sudah dapat ke 

kamar mandi sendiri. 

3. Menganjurkan ibu tetap menyusui bayi 

sesuai permintaan bayi atau minimal 2 

jam sekali dengan teknik menyusui yang 

benar. Ibu bersedia, ibu mengaku sudah 

diajarkan cara menyusui yang benar. 

4. Menganjurkan ibu kelola stress dan 

istirahat cukup. Ibu bersedia. 

5. Memberikan KIE tanda bahaya nifas. Ibu 

merespon dengan baik. 

6. Menganjurkan ibu melanjutkan vitamin 

yang diberi. Ibu bersedia, ibu diberi tablet 

tambah darah, antibiotik, paracetmol dan 

2 kapsul vit A. 
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7. Menganjurkan ibu kontrol ulang sesuai 

jadwal. Ibu bersedia kontrol hari ke 7. 

24-03-2026 

di RS Nur 

Hidayah (KF 

2) 

Ibu mengatakan tidak ada keluhan, 

ibu mengaku bisa beristirahat, 

keluarga membantu ibu merawat 

diri dan bayi, ibu dapat melakukan 

aktivitas rumah tangga seperti 

biasa, sudah BAK dan BAB tidak 

ada keluhan, ganti pembalut 3 kali 

sehari, makan 3-4 kali sehari 

dengan makanan selingan, minum 

minimal 2 liter sehari, ibu mengaku 

menyusui bayi 2 jam sekali dengan 

bergantian payudara, ASI lancar 

BB: 56 kg 

TD: 126/74 mmHg 

N: 72 kali/menit 

S: 36,2℃ 

ASI (+) 

TFU ½ pusat sym 

Perdarahan dbn 

Jahitan sedikit basah 
 

Ny. N umur 24 

tahun P2A0Ah2 

PP spontan nifas 

hari ke-7 normal  

1. Menganjurkan ibu menjaga pola makan 

gizi seimbang, jaga kebersihan genetalia, 

kelola stress dan istirahat cukup. Ibu 

bersedia. 

2. Memberikan KIE tanda bahaya nifas. Ibu 

merespon dengan baik. 

3. Menganjurkan ibu melanjutkan obat yang 

diberi bidan. Ibu bersedia, ibu 

mengatakan tablet tambah darah masih. 

4. Memotivasi ibu untuk pemberian ASI 

ekslusif. Ibu bersedia. 

 
 

06 April 2026 

Kunjungan 

Rumah (KF 

3) 

Ibu mengatakan sudah tidak ada 

keluhan, nyeri jalan lahir sudah 

berkurang 

TD: 117/70 mmHg 

N: 85 kali/menit 

S: 36,4℃ 

ASI (+) 

TFU tidak teraba 

Perdarahan dbn 

Ny. N umur 24 

tahun P2A0Ah2 

PP spontan nifas 

hari ke-20 

normal 

1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa 

ibu dalam keadaann umum baik dan 

pemeriksaan fisik dalam batas normal. 

2. Menganjurkan kontrol IUD jika ada 

keluhan. 
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Jahitan sudah kering 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA 

Tanggal/Jam Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan 

17-03-2026 

RS Nur 

Hidayah  

Ibu mengatakan sudah 

berKB IUD setelah 

lahiran, 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 

TD: 106/78 mmHg 

N: 70 kali/menit 

S: 36,3℃ 

ASI (+) 

Kontraksi keras  

TFU 2 jari di bawah 

pusat 

Lochia rubra dbn 

Jahitan masih basah 

 

 

Ny. N umur 24 tahun 

P2A0Ah2 PP spontan nifas 

hari ke-1 akseptor KB IUD 

Pasca salin 

1. Memberikan konseling penggunaan alat 

kontrasepsi IUD meliputi cara 

penggunaan, efektivitas, keuntungan dll. 

Ibu merespon dengan baik.  

2. Memberikan KIE kembali alat 

kontrasepsi yang aman bagi ibu 

menyusui. Ibu merespon dengan baik. 

3. Menganjurkan kontrol setelah masa nifas 

selesai atau jika ada keluhan. 
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Lampiran 2.  SURAT KETERANGAN 

SURAT KETERANGAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Pembimbing Klinik : Emi Narimawati, S.ST, Bdn 

Instansi    : Puskesmas Pleret Bantul 

 

Dengan ini menerangkan bahwa: 

Nama Mahasiswa   : Diani Rohmatul Ulya 

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 Maret 2026 sampai dengan 30 April 2026 

Judul asuhan: 

   NY N USIA 24 TAHUN G2P1A0Ah1  UK 37+1 MINGGU DENGAN ANEMIA 
RINGAN DAN OLIGOHIDRAMNION 

DI PUSKESMAS PLERET 

 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan 

sebagaimana mestinya,  

 

Bantul,       April 2026 

 Bidan (Pembimbing Lahan) 

 

 

 

                Emi Narimawati, S.ST, Bdn 
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Lampiran 3. PARTOGRAF 
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Lampiran 3. PARTOGRAF (Catatan Persalinan) 
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Lampiran 4. INFORMED CONCENT 
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Lampiran 5. DOKUMENTASI FOTO PELAKSANAAN COC 
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Lampiran 6. MEDIA EDUKASI 
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Lampiran 7. JURNAL YANG DIJADIKAN REFERENSI 
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