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Lampiran 1. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Komprehensif 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL 

Ny. E usia 26 tahun G1P0A0Ah0 usia kehamilan 39
 
minggu 1 hari 

dengan Cephalopelvic Disproportion (CPD) di Puskesmas Panjatan II 

Masuk tanggal : 19 Januari 2022 

Di ruang : KIA 

Biodata  Ibu   Suami 

Nama  : Ny. E    Tn. A 

Umur  : 26 tahun   29 tahun 

Pendidikan : SMA    S1 

Pekerjaan : Swasta   Swasta 

Agama  : Islam    Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa/Indonesia  Jawa/Indonesia 

Alamat  : Garongan II, Panjatan  

DATA SUBJEKTIF 

1. Keluhan utama 

Ibu mengatakan ingin periksa kehamilannya dan saat ini tidak ada keluhan 

yang dirasakan.  

2. Riwayat Perkawinan 

Kawin 1 kali. Kawin pertama umur 26 tahun. Dengan suami sekarang 1 tahun. 

3. Riwayat menstruasi 

Menarche umur 13 tahun. Siklus teratur. Lama 5-6 hari. Sifat Darah: Encer. 

Flour Albus: tidak. Bau khas darah haid. Dysmenorhoe: tidak. 

Banyak darah 3-4 kali ganti pembalut.  
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4. Riwayat Kehamilan ini 

a. Riwayat ANC  HPHT 18 April 2022 HPL 25 Januari 2022 

b. ANC Sejak umur kehamilan 11 minggu. ANC di Puskesmas dan Dokter 

Frekuensi.  Trimester I 1 kali 

Trimester II 5 kali 

Trimester III 5 kali 

c. Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan 18 minggu. 

Pergerakan janin dalam 12 jam terakhir 12 kali 

d. Keluhan yang dirasakan 

Trimester I : mual 

Trimester II : tidak ada 

Trimester III : pinggang dan perut sering kencang 

e. Status Imunisasi TT5 

5. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas 

G1P0Ab0Ah0 

Hamil 

ke 

Persalinan Nifas 

Tgl 

lahir 

Umur 

kehamilan 

Jenis 

Persalinan 
Penolong 

Komplikasi 
JK 

BB 

Lahir 
Laktasi Komplikasi 

Ibu Bayi 

1 Hamil ini 

6. Riwayat kontrasepsi yang digunakan 

No 
Jenis 

Kontrasepsi 

Mulai Menggunakan Berhenti/ Ganti cara 

Tanggal Oleh Tempat Keluhan Tanggal Oleh Tempat Alasan 

1 Ibu mengatakan belum pernah menggunakan alat kontrasepsi 

7. Riwayat kesehatan 

a. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita 

Ibu mengatakan tidak pernah/tidak sedang menderita penyakit hipertensi, 

DM, jantung, infeksi menular seksual, dll. 

b. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga 

Ibu mengatakan keluarga tidak pernah/tidak sedang menderita penyakit 

hipertensi, DM, jantung, infeksi menular seksual, dll. 
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c. Riwayat keturunan kembar 

Ibu mengatakan tidak memiliki riwayat kembar dari keluarga 

d. Riwayat alergi 

Ibu mengatakan tidak alergi terhadap makanan, obat-obatan, maupun zat-zat 

lain. 

8. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari 

a. Pola Nutrisi  Makan    Minum 

Frekuensi  3 kali/hari   8 kali/hari 

Macam  nasi, sayur, lauk, buah  air putih, susu 

Jumlah  1 porsi sedang   1 gelas sedang 

Keluhan  tidak ada keluhan  tidak ada keluhan 

b. Pola Eliminasi BAB    BAK 

Frekuensi  1 kali/hari   7 kali/hari 

Warna  kuning kecoklatan  kuning jernih  

Konsistensi  lunak    cair 

c. Pola aktivitas 

Kegiatan sehari-hari 

Ibu mengatakan dirinya bekerja dengan berjualan serta melakukan kegiatan 

rumah tangga yaitu memasak, membersihkan rumah, dan mengurus anak. 

Istirahat 

Ibu mengatakan jarang tidur di siang hari dan tidur malam 6-7 jam. 

d. Personal Hygiene 

Kebiasaan mandi 2 kali/hari 

Kebiasaan membersihkan alat kelamin setelah BAK, BAB, dan saat mandi 

Kebiasaan mengganti pakaian dalam setelah mandi 

Jenis pakaian dalam yang digunakan bahan katun 

e. Kebiasaan-kebiasaan 

Ibu mengatakan tidak pernah minum jamu, minum-minuman keras, 

merokok, dan obat-obatan yang tidak sesuai anjuran bidan/dokter selama 

hamil serta ibu mengatakan suaminya merokok di luar rumah. 
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9. Riwayat Psikospiritual 

a. Kehamilan ini diinginkan oleh ibu dan suami 

b. Pengetahuan ibu tentang kehamilan 

Ibu mengatakan bahwa belum banyak mengerti mengenai kehamilan 

c. Pengetahuan ibu tentang kondisi/keadaan yang dialami sekarang 

Ibu mengerti bahwa dirinya sedang hamil dan harus menjaga kesehatan 

dengan baik 

d. Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini 

Ibu sangat senang karena kehamilan ini merupakan kehamilan yang 

ditunggu-tunggu 

e. Tanggapan keluarga terhadap kehamilan 

Keluarga sangat senang dan tidak sabar menanti kelahiran bayinya  

f. Persiapan/rencana persalinan 

Ibu dan suami sudah mempersiapkan mulai dari biaya, pakaian ibu dan bayi, 

transportasi yang digunakan motor, untuk penolong persalinan bidan dan 

untuk tempat persalinan di rumah sakit. Pendonor adalah suami. 

DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan umum: baik  Kesadaran: Compos Mentis 

b. Tanda Vital 

Tekanan Darah: 132/82 mmHg 

Nadi  : 80 kali/menit 

Pernafasan : 20 kali/menit 

Suhu  : 36,6 
o
C 

c. Pemeriksaan Antropometri 

BB : sebelum hamil: 58 kg BB sekarang: 74 kg 

TB : 149 cm    

IMT : 26,1 kg/m
2 
 

Lila : 28 cm 
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d. Pemeriksaan Fisik 

Mata  : simetris, sklera putih, konjungtiva merah muda 

Mulut : bersih, tidak ada stomatitis, tidak ada caries gigi 

Leher  : tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid 

Abdomen 

Bekas luka : tidak ada bekas luka 

Leopold I : TFU 33 cm. Teraba bulat, lunak, tidak melenting (bokong)  

Leopold II : sebelah kanan teraba bagian kecil-kecil janin (ekstermitas), 

sebelah kiri teraba datar, keras, memanjang (punggung janin) 

Leopold III : teraba bulat, keras, melenting (kepala janin), masih bisa 

digoyangkan 

Leopold IV : tangan pemeriksa bertemu (konvergen) kepala belum masuk 

panggul 

TBJ : (33-12) x 155 = 3.255 gram 

DJJ : punctum maksimum kiri bawah pusat, frekuensi 130 

kali/menit, irama teratur. 

Ekstremitas 

Edema  : tidak ada 

Varices  : tidak ada 

e. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan Laboratorium  

Hb : 11, 2 gr% 

Protein urine: negative 

ANALISA 

1. Diagnosa kebidanan 

Ny. E usia 26 tahun G1P0Ab0Ah0 usia kehamilan 39 minggu 1 hari, janin tunggal 

hidup, presentasi kepala dengan Cephalopelvic Disproportion (CPD) 

2. Kebutuhan berdasarkan kondisi klien 

a. KIE keadaan yang dialami saat ini 

b. KIE rujukan persalinan di rumah sakit 
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c. KIE tanda-tanda persalinan 

d. KIE tanda bahaya kehamilan 

PENATALAKSANAAN (Tanggal 19 Januari 2022 Jam 09.30 WIB) 

1. Mengingatkan kepada ibu tentang protokol kesehatan yaitu dengan memakai 

masker, menjaga jarak minimal 1,5 meter, tidak berkerumun, mencuci tangan 

dengan 6 langkah cuci tangan yang baik dan benar dengan sabun dan air mengalir, 

serta mandi dan mengganti baju setelah bepergian keluar rumah. 

Ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran yang diberikan. 

2. Memberikan edukasi kepada ibu terkait keadaan yang dialaminya saat ini yaitu 

kepala janin belum masuk ke dalam pintu atas panggul pada saat aterm, dimana 

hal tersebut merupakan salah satu tanda dari Cephalopelvic Disproportion (CPD) 

yang merupakan suatu keadaan yang timbul karena tidak adanya keseimbangan 

antara panggul ibu dengan kepala janin disebabkan oleh panggul sempit, janin 

yang besar sehingga tidak dapat melewati panggul ataupun kombinasi keduanya. 

Ibu mengerti penjelasan yang dilakukan bidan dan merasa cemas 

3. Memberikan KIE kepada ibu tentang persiapan persalinan. Menganjurkan ibu 

untuk mempersiapakan perencanaan persalinan meliputi tempat persalinan, 

penolong persalinan, pendamping persalinan, kendaraan, biaya, dokumen, 

pendonor darah, pakaian ibu dan janin, serta menganjurkan ibu untuk mulai 

mendiskusikan dengan suami terkait penggunaan metode kontrasepsi setelah 

lahiran dikarenakan ibu akan melahirkan secara operasi sehingga perlu 

memberikan waktu untuk pulih sempurna sebelum mengalami kehamilan 

selanjutnya. Dengan kondisi kehamilan dengan CPD maka perlu diberikan 

pengertian kepada ibu bahwa persalinan sebaiknya dilakukan di rumah sakit 

secara sectio caesarea (SC) agar mendapatkan penanganan yang intensif sehingga 

aman bagi ibu dan bayi.  

Ibu melakukan diskusi dengan suami untuk dilakukan rujukan 

4. Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda-tanda persalinan yaitu nyeri pinggang 

menjalar keperut bagian bawah, perut mulas-mulas yang teratur, timbulnya 

semakin sering dan semakin lama, keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir 
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atau keluar cairan ketuban dari jalan lahir. Apabila ibu merasakan salah satu tanda 

persalinan segera datang ke fasilitas kesehatan. 

Ibu mengerti penjelasan yang diberikan bidan. 

5. Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda bahaya kehamilan diantaranya yaitu 

bengkak pada wajah, kaki dan tangan oedema, keluar air ketuban sebelum 

waktunya, perdarahan hebat, pusing yang hebat, serta gerakan bayi berkurang. 

Apabila ibu mengalami salah satu dari kejadian tersebut ibu harus segera 

memeriksakan kehamilannya di fasilitas kesehatan terdekat. 

Ibu mengerti tanda bahaya kehamilan. 
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CATATAN PERKEMBANGAN 

Tanggal : 20 Januari 2022 

S Ibu datang ke Rumah Sakit pukul 09.00 WIB ingin melakukan pemeriksaan 

kehamilan dan melakukan saran bidan untuk dilakukan operasi SC terencana. 

Ibu mengatakan gerakan janin aktif. Saat ini umur kehamilan 39 minggu 2 

hari. 

O KU : Baik. 

Kesadaran : Compos Mentis 

Leopold I : Teraba bulat, lunak, tidak dapat dilentingkan (bokong) 

TFU : 30 cm 

TBJ : (33-12) x 155 = 3.255 gr 

Leopold II : Perut kiri teraba luas, datar seperti papan,ada tahanan 

(punggung), perut kanan teraba bagian kecil janin (ekstremitas) 

Leopold III : teraba bulat, keras, melenting (kepala janin), masih bisa 

digoyangkan 

Leopold IV : tangan pemeriksa bertemu (konvergen) kepala belum masuk 

panggul 

A Ny. E usia 26 tahun G1P0Ab0Ah0 usia kehamilan 39
 
minggu 2 hari, janin 

tunggal hidup, presentasi kepala hamil aterm dengan Cephalopelvic 

Disproportion (CPD) 

P 1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa saat ini ibu dan janin dalam 

keadaan sehat. Ibu mengerti kondisi kesehatan dirinya 

2. Mengatur dan menjadwalkan operasi Sectio Caesarea (SC) terencana atas 

indikasi Cephalopelvic Disproportion (CPD) di tanggal 21 Januari 2022 

3. Memberitahu ibu untuk selalu memantau gerak janin. Apabila gerak janin 

berkurang atau tidak aktif segera lapor. Ibu bersedia memantau gerak janin  
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CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN 

Tanggal : 20 Januari 2022 

S Ibu mengatakan tanggal 20 Januari 2022 pukul 12.00 WIB untuk masuk 

ruangan perawatan guna persiapan tindakan SC tanggal 21 Januari 2022.  

Ibu makan terakhir pada 20 Januari 2022 pukul 07.00 WIB 

Ibu minum terakhir pada 20 Januari 2022 pukul 10.00 WIB 

BAB terakhir pada 20 Januari 2022 pukul 07.00 WIB 

BAK terakhir pada 20 Januari 2022 pukul 09.00 WIB 

Ibu merasa cemas akan melakukan persalinan secara SC. Saat ini umur 

kehamilan 39 minggu 2 hari. 

dilakukan pemeriksaan Laborat , EKG, Foto Thorax untuk persiapan operasi 

SC 

Persalinan SC atas indikasi Cephalopelvic Disproportion (CPD) dilakukan 

tanggal 21 Jnauari 2022 pukul 08.00 WIB. 

Bayi lahir pukul 08.40 WIB dengan jenis kelamin laki-laki, bayi tidak 

langsung menangis dan ekstermitas agak pucat kebiruan. 

O - 

A - 

P - 
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CATATAN PERKEMBANGAN BAYI BARU LAHIR 

Tanggal : 21 Januari 2022 

S Bayi Ny. E lahir tanggal 21 Januari 2022 pukul 08.40 WIB secara Sectio 

Caesarea atas indikasi Cephalopelvic Disproportion (CPD). 

Bayi Ny. E lahir tidak langsungmenangis dan ekstermitas pucat kebiruan 

sehingga dilakukan mengeringkan bayi dan membersihkan jalan nafas 

sampai akhirnya bayi bisa menangis dan bernafas spontan. Bayi tidak 

dilakukan  IMD. 

Hasil pemeriksaan di rumah sakit diperoleh berat badan lahir 2820 gram, 

panjang badan 48 cm, dan lingkar kepala 30,5 cm.  

Pemeriksaan fisik bayi menunjukkan bayi dalam keadaan normal, tidak 

ada kelainan maupun kecacatan.  

Pemberian salep mata pada mata kanan dan mata kiri serta injeksi 

vitamin K 1 mg secara IM pada paha kiri 1/3 bagian luar atas sudah 

dilakukan, selanjutnya dilakukan perawatan bayi baru lahir pasca 

resusitasi. 

Bayi Ny. E dilakukan perawatan dan observasi di ruang perinatal selama 

kurang lebih 6 jam, setelah bayi dalam kondisi stabil dilakukan rawat 

gabung bersama Ny. E di ruangan nifas. 

O - 

A - 

P - 
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CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS 

Tanggal : 23 Januari 2022 

S Ibu mengatakan bayinya sudah BAB dan BAK, bayi tidak rewel, bayi 

mau menyusu.  

Hasil pemeriksaan bayi dalam keadaan sehat dan tidak ada keluhan, tali 

pusat dalam kondisi bersih, tidak ada tanda-tanda infeksi. 

Penatalaksanaan yang dilakukan oleh rumah sakit yaitu memberi 

konseling ibu untuk menjaga kehangatan bayinya, menganjurkan ibu 

dianjurkan lebih sering menyusui anaknya, menyusui dengan ASI agar 

kekebalan bayi terus bertambah, memberikan konseling ibu tentang 

perawatan tali pusat, memberitahu ibu tanda bahaya bayi baru lahir. 

Memberitahu ibu untuk melakukan kontrol ulang 27 Januari 2022. 

O - 

A - 

P - 
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CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS 

Tanggal : 27 Januari 20222 

S Ibu mengatakan melakukan kontrol bayinya di rumah sakit, saat ini 

bayinya tidak ada keluhan, menyusu dengan baik, hisapan kuat, 

terdengar suara menelan dan payudara terasa kosong setelah menyusui, 

tali pusat sudah puput. Hasil pemeriksaan di rumah sakit menunjukkan 

berat badan bayi mengalami peningkatan yaitu 2945 gram, tali pusat 

sudah puput dan bersih, dan bayi tidak kuning. Penatalaksanaan yang 

dilakukan memberikan KIE terkait ASI eksklusif, personal hygiene bayi, 

dan melakukan kontrol ulang jika ada keluhan. 

O - 

A - 

P - 
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CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS 

Tanggal : Kamis, 16 Februari 2022 

S Ibu mengatakan saat ini bayinya dalam kondisi sehat dan tidak ada keluhan, 

menyusu dengan baik namun disambung dengan susu formula karena bayi tidak 

ingin menyusu pada payudara yang sebelah karena putting tenggelam, bayi 

sudah melakukan imunisasi BCG pada tanggal 10 Agustus 2021.  

O BB : 3400 gram 

S : 36,3
o
C 

A By. Ny. E usia 26 hari cukup bulan sesuai masa kehamilan normal 

P 1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan bayi baik. 

2. Memberikan KIE tentang menjaga personal hygiene bayi dengan mandi 2x 

sehari dan mengganti popok saat bayi BAK atau BAB 

3. 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. 

4. Menganjurkan ibu untuk tetap terus memompa pada payudara yang 

putingnya tenggelam agar perlahan putting bisa menonjol dan ASI dapat 

diberikan kepada bayi baik dengan menyusui langsung maupun dengan 

sendok. 

5. Mengajarkan ibu cara menyusui yang benar, yaitu dengan posisi bayi 

dipangku menghadap perut ibu, kepala bayi didepan payudara dan bayi 

menyusu sampai mulut mencapai aerola dan terdengar tegukan dalam 

mulut bayi, badan dihadapkan keperut ibu, sampai membentuk garis lurus 

dari kepala bayi sampai badan dan ditopang dengan tangan ibu. 

6. Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda bahaya pada bayi baru lahir 

yaitu bayi tidaak mau menyusu, panas, kejang, badan kuning, atau tampak 

biru pada ujung jari tangan, kaki dan mulut, dan apabila bayi mengalami 

salah satu tanda bahaya tersebut segera bawa ke fasilitas kesehatan. 
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CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS 

Tanggal  : 21 Januari 2022 

S Ibu mengatakan saat ini sudah mulai mencoba miring kiri dan kanan serta 

mencoba duduk, luka jahitan masih terasa nyeri.  

O Hasil pemeriksaan di rumah sakit menunjukkan bahwa ibu dalam kondisi baik 

dan sehat, ASI sudah keluar namun pada payudara kiri putting susu 

tenggelam, perut teraba keras, dan pengeluaran darah dirasa normal. 

A Ny. E usia 26 tahun P1A0Ah1 post sectio caesarea hari ke-1 normal 

P Penatalaksanaan yang dilakukan rumah sakit yaitu memberikan KIE tentang 

mobilisasi dini post operasi, perawatan luka jahitan, kebersihan diri dan 

daerah kewanitaan, menjaga kehangatan bayi, memberikan ASI eksklusif agar 

tercipta bonding yang baik antara ibu dan bayi, menganjurkan ibu untuk rutin 

memompa atau menarik secara halus menggunakan tangan maupun spuit 

tanpa jarum pada putting susu yang tenggelam, tanda-tanda bahaya nifas, 

serta pemenuhan nutrisi untuk pemulihan kondisi ibu. 
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CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS 

Tanggal : 23 Januari 2022 

S Ibu mengatakan saat ini sudah bisa duduk sendiri dan berjalan, luka bekas 

jahitan operasi masih terasa nyeri dan hari ini sudah boleh pulang.  

O Hasil pemeriksaan di rumah sakit menunjukkan ibu dalam kondisi baik dan 

sehat, ASI keluar lancar, perut teraba keras, dan pengeluaran darah normal 

A Ny. E usia 26 tahun P1A0Ah1 post sectio caesarea hari ke-3 normal 

P Penatalaksanaan yang dilakukan rumah sakit yaitu memberikan KIE tentang 

perawatan luka jahitan operasi, perawatan dan kebersihan bayi baru lahir, 

kebersihan daerah kewanitaan dengan rajin mengganti pembalut ketika sudah 

tidak nyaman, teknik menyusui yang baik dan benar, tanda-tanda bahaya 

nifas, pemberian ASI on demand, serta pemenuhan nutrisi dan istirahat untuk 

pemulihan, memberikan terapi obat berupa tablet tambah darah diminum 1x1 

dan vitamin A diminum 1x1. 
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CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS 

Tanggal : 02 Februari 2022 

S Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan, sudah dapat beraktifitas seperti 

semula, darah nifas saat ini berwarna kuning kecoklatan, ASI keluar lancar, 

BAB dan BAK seperti biasa, istirahat sedikit berkurang karena sering bangun 

tengah malam untuk menyusui bayinya, dalam pola makan tidak ada 

pantangan. 

Namun pada tanggal 2 Agustus 2021 melakukan kontrol ke rumah sakit dan 

mengeluh demam sejak tanggal 29 Juli 2021, merasa nyeri di luka jahitan 

operasi, dan badan menggigil, namun saat ini demam sudah mulai menurun 

dan nyeri jahitan sedikit berkurang. Hasil pemeriksaan tanggal 2 Agustus 

2021 yang diperoleh dari rumah sakit yaitu suhu tinggi dan luka jahitan 

operasi tampak pengeluaran nanah. Saat kontrol diberikan obat berupa pereda 

nyeri dan antibiotic, setelah diminum keluhan berkurang.  

O KU : baik 

A Ny. E usia 26 tahun P1A0Ah1 post sectio caesarea hari ke-12 normal 

P 1. Memberikan KIE kepada ibu tentang nutrisi selama masa nifas yaitu ibu 

harus makan makanan bergizi seimbang dan beragam meliputi 

karbohidrat (nasi, kentang, roti), protein (telor, tahu, tempe, ikan, daging), 

sayur (bayam, kangkung, sawi, katuk, brokoli), buah (jeruk, manga, 

jambu), serta mengkonsumsi minum minimal 3 liter/hari agar produksi 

ASI banyak dan tercukupi serta mempercepat pemulihan luka jahitan 

operasi 

2. Memberikan KIE kepada ibu untuk istirahat yang cukup atau istirahat saat 

bayi tidur sehingga ibu tidak merasa kelelahan karena apabila ibu 

kelelahan dapat mempengaruhi produksi ASI. Kebutuhan tidur ibu nifas 

dalam sehari kurang lebih delapan jam pada malam hari dan satu jam pada 

siang hari. Pola istirahat dan aktivitas ibu selama nifas yang kurang dapat 

menyebabkan kelelahan dan berdampak pada produksi ASI. 

3. Memberikan KIE tetang personal hygiene yaitu untuk selalu menjaga 
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kebersihan diri yaitu mandi 2 kali sehari, membersihkan daerah 

kewanitaan dengan membasuh dari arah depan ke belakang kemudian 

dikeringkan dengan kain/handuk kering.  

4. Memberikan KIE kepada ibu tentang ASI Eksklusif dan menganjurkan 

ibu utnuk memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan kepada bayinya. 

Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI sesering mungkin atau 

memberikan ASI minimal 2 jam sekali. Bila bayi tidur lebih dari 2 jam, 

maka bangunkan bayi untuk minum ASI. 

5. Memberikan KIE kepada ibu tentang perawatan bayi yaitu dengan 

menjaga kebersihan bayi dengan mandi 2 kali sehari, menjaga suhu tubuh 

bayi tetap hangat, tidak memakaikan gurita kepada bayi, memberikan ASI 

sesering mungkin, selalu mengajak bicara, melakukan kontak mata serta 

memberika sentuhan saat menyusui bayi.  
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CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS 

Tanggal : 16 Februari 2022 

S Ibu mengatakan saat ini sudah tidak ada keluhan, luka jahitan operasi sudah 

membaik kering dan tidak nyeri, darah nifas sudah tidak keluar hanya keluar 

seperti keputihan, pemberian ASI masih berlanjut namun saat ini juga 

menggunakan susu formula karena bayi malas menyusu pada putting yang 

tenggelam. Penatalaksanaan yang dilakukan yaitu memotivasi ibu untuk 

selalu memberikan ASI ekslusif pada bayinya dengan telaten, menganjurkan 

ibu untuk rajin memompa ASI pada putting yang tenggelem, menganjurkan 

ibu untuk tetap menyusui bayinya pada payudara kanan yang puttingnya 

normal, mengingatkan ibu untuk imunisasi bayinya, menganjurkan ibu mulai 

mendiskusikan dengan suami mengenai alat kontrasepsi yang akan digunakan, 

memberikan KIE mengenai alat kontrasepsi yang aman digunakan untuk ibu 

menuyusui. 

O KU : baik 

Putting susu tenggelam 

A Ny. E usia 26 tahun P1A0Ah1 post sectio caesarea hari ke-26 normal 

P 1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan ibu baik 

dan sehat.   

2. Memberikan KIE kepada ibu tentang cara mengatasi putting tenggelam 

yaitu dengan cara menempelkan ujung pompa/spuit pada payudara 

sehingga puting berada di dalam pompa lalu ditarik perlahan sehingga 

terasa ada tekanan dan dipertahankan selama 30 detik-1 menit, bila terasa 

sakit tarikan dapat dikendorkan, asi yang keluar dimasukan kecangkir. 

Dapat dilakukan sesuai kebutuhan. Alternatif lain yang dapat dilakukan 

yaitu dengan rajin memompa ASI. 

3. Menganjurkan ibu untuk selalu rajin memompa pada payudara kiri agar 

ASI dapat tetap diberikan kepada bayinya baik menyusui secara langsung 

maupun dengan sendok. 

4. Memberikan KIE tentang pemenuhan gizi ibu selama nifas yaitu untuk 
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selalu mengkonsumsi makanan bergizi seimbang, mengkonsumsi 

makanan berserat dan sayuran hijau, makan makanan berprotein tinggi 

serta mengkonsumsi minum minimal 10 gelas/hari. Ibu mengerti dan 

akan melakukan anjuran yang diberikan. 

5. Memotivasi ibu untuk selalu memberikan ASI ekslusif pada bayinya 

dengan telaten karena nutrisi yang terbaik untuk baik ada pada ASI serta 

untuk tumbuh kembang bayi mengingat panjang badan bayi saat lahir 

tergolong kurang sehingga dengan diberikannya ASI eksklusif dapat 

menyeimbangkan pertumbuhan dan perkembangan bayi. Menganjurkan 

ibu untuk memberikan ASI sesering mungkin atau memberikan ASI 

minimal 2 jam sekali. Bila bayi tidur lebih dari 2 jam, maka bangunkan 

bayi untuk minum ASI. Ibu paham terhadap penjelasan yang diberikan. 

6. Memberitahu ibu untuk mulai merencanakan dan mendiskusikan metode 

kontasepsi yang digunakan.  

7. Memberikan KIE tentang metode kontrasepsi, manfaat, dan efek 

sampingnya. 

8. Memberitahu ibu tentang tanda bahaya masa nifas yaitu pengeluaran 

darah abnormal, pusing kepala berat, pandangan kabur, dan demam 

tinggi. Apabila ibu mengalami salah satu tanda tersebut segera datang ke 

pelayanan kesehatan. Ibu mengerti terhadap penjelasan yang diberikan. 
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CATATAN PERKEMBANGAN KESEHATAN REPRODUKSI 

Tanggal : 23 Februari 2022 

S Ibu mengatakan setelah berdiskusi dengan suami, ibu belum berniat 

menggunakan kontrasepsi karena belum mendapat persetujuan dari suami 

untuk menggunakan kontrasepsi jenis pil, suntik, IUD maupun implant. 

Namun ibu menggunakan metode kontrasepsi jenis kalender untuk mencegah 

dan mengatur jarak kehamilan.  

Ibu saat ini memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. Ibu belum 

mendapatkan haid kembali.  

Ibu tidak pernah menderita atau sedang menderita penyakit hipertensi, 

jantung, DM, kanker payudara, tumor payudara, miom. Penatalaksanaan yang 

dilakukan yaitu memberikan KIE pada ibu terkait jenis-jenis kontrasepsi yang 

aman untuk ibu menyusui, menganjurkan ibu untuk mengkombinasikan 

metode kalender dengan kondom supaya memperkecil kemungkinan 

kegagalan kontrasepsi, menganjurkan ibu jika sudah berkeinginan untuk 

menggunakan KB maka disegerakan agar dapat mengatur jarak kehamilan 

 

O KU : baik 

Kesadaran : Compos mentis 

A Ny. E usia 26 tahun P1A0Ah1 akseptor baru KB kalender 

P 1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan ibu baik 

dan sehat. 

2. Menjelaskan kepada ibu tentang definisi, keuntungan dan kerugian KB 

Kalender. Metode KB kalender atau pantang berkala adalah cara/metode 

kontrasepsi sederhana yang dilakukan oleh pasangan suami istri dengan 

tidak melakukan senggama atau hubungan seksual pada masa 

subur/ovulasi. 

3. Menjelaskan keuntungan KB kalender yaitu 

a. Ditinjau dari segi ekonomi: KB kalender dilakukan secara alami dan 

tanpa biaya sehingga tidak perlu mengeluarkan biaya untuk membeli 
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alat kontrasepsi. 

b. Dari segi kesehatan: sistem kalender ini jelas jauh lebih sehat karena 

bisa dihindari adanya efek sampingan yang merugikan seperti halnya 

memakai alat kontrasepsi lainnya (terutama yang berupa obat). 

c. Dari segi psikologis: yaitu sistem kalender ini tidak mengurangi 

kenikmatan hubungan itu sendiri seperti bila memakai kondom 

misalnya. Meski tentu saja dilain pihak dituntut kontrol diri dari 

pasangan untuk ketat berpantang selama masa subur. 

4. Menjelaskan kekurangan dari penggunaan KB kalender yaitu 

kemungkinan kegagalan yang jauh lebih tinggi. Ini terutama bila tidak 

dilakukan pengamatan yang mendalam untuk mengetahui dengan pasti 

masa subur, karena tidak ada yang bisa menjamin ketepatan perhitungan 

sebab masa subur pun terjadi secara alami, selain itu kedua pasangan tidak 

bisa menikmati hubungan suami istri secara bebas karena ada aturan yang 

ditetapkan dalam sistem ini. Masa berpantang yang cukup lama dapat 

membuat pasangan tidak bisa menanti dan melakukan hubungan pada 

waktu berpantang, lebih efektif bila dikombinasikan dengan metode 

kontrasepsi lain. 

5. Menganjurkan ibu untuk dikombinasikan dengan penggunaan kontrasepsi 

kondom. Alat kontrasepsi kondom baik untuk ibu yang sedang menyusui 

karena tidak mengandung hormone. Pemakaian kondom akan efektif 

apabila dipakai secara benar dan konsisten saat berhubungan badan.  
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Lampiran 2. Lembar Inform Consent 

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama      : Elok Marti 

Tempat/Tanggal Lahir   : Yogyakarta, 01 Januari 1996 

Alamat                            : Garongan II, Panjatan  

Bersama ini menyatakan kesediaan sebagai subjek dalam praktik Continuity of Care 

(COC) I pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Bidan T.A. 2021/2022. Saya telah 

menerima penjelasan sebagai berikut: 

1. Setiap tindakan yang dipilih bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan 

dalam rangka meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental ibu 

dan bayi. Namun demikian, setiap tindakan mempunyai risiko, baik yang 

telah diduga maupun yang tidak diduga sebelumnya. 

2. Pemberi asuhan telah menjelaskan bahwa ia akan berusaha sebaik mungkin 

untuk melakukan asuhan kebidanan dan menghindarkan kemungkinan 

terjadinya risiko agar diperoleh hasil yang optimal. 

3. Semua penjelasan tersebut di atas sudah saya pahami dan dijelaskan dengan 

kalimat yang jelas, sehingga saya mengerti arti asuhan dan tindakan yang 

diberikan kepada saya. Dengan demikian terdapat kesepahaman antara pasien 

dan pemberi asuhan untuk mencegah timbulnya masalah hukum di kemudian 

hari. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan agar 

dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Yogyakarta, 19 Januari 2022 

Mahasiswa 

 

 

 

  Eni Nurhidayatai Artati 

Klien, 

 

 

 

 

Elok Marti 
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Lampiran 3. Surat Keterangan Selesai Melakukan Asuhan Berkesinambungan 

SURAT KETERANGAN TELAH MENYELESAIKAN COC 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama  : Aryuni Sita Heny Astuti, S.Tr. Keb 

NIP  : 197306301992032001 

Jabatan : Kepala Tata Usaha Puskesmas Panjatan II 

Instansi : Puskesmas Panjatan II 

 

Dengan ini menerangkan bahwa: 

 

Nama  : Eni Nurhidayati Artati 

NIM  : P07124521131 

Prodi  : Pendidikan Profesi Bidan 

Jurusan : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

 

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka praktik 

kebidanan holistik Continuity of Care (COC) I 

Asuhan dilaksanakan pada tanggal 19 Januari  2022 sampai dengan 19 April 2022. 

Judul asuhan: Asuhan Berkesinambungan pada Ny. E Usia 26 Tahun G1P0A0Ah0 

dengan DKP  di  Wilayah Kerja Puskesmas Panjatan II. 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan 

sebagaimana mestinya.  

Yogyakarta,19 April 2022 

Bidan (Pembimbing Klinik 

 

 

 Aryuni Sita Heny Astuti, S.Tr. Keb 

NIP. 197306301992032001  
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Lampiran 4. Dokumentasi Kegiatan Pendampingan 
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Lampiran 5. Referensi Jurnal Penelitian 
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