LAMPIRAN
Lampiran 1. Asuhan Kebidanan

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL
NY.E UMUR 26 TAHUN GsP1AbpAh; UK 36 MINGGU
DENGAN HIPERTENSI GESTASIONAL
DI PUSKESMAS TURI

No.MR |-

MRS TGL/JAM : 10-12-2022/ jam 09.00 WIB
Identitas Ibu Suami
Nama - Ny.E n.A
Usia : 26 tahun 41 tahun
Pendidikan : SMK SMK
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga Wiraswasta
Agama  :Islam Islam
Alamat  : Gorongan Pojok, Turi

. Alasan/Keluhan Kedatangan

Ny.E mengatakan ingin kontrol kehamilan dengan keluhan merasa pusing

Riwayat Pernikahan
Menikah 1 kali. Menikah umur 24 tahun
Riwayat Menstruasi

Menarche umur 13 tahun. Siklus 28 hari. Teratur. Lama 6-7 hari. Sifat darah: encer. Flour

albus: ada, tidak berwarna, tidak berbau. Bau khas darah. Dysmenorhoe: tidak. Banyak

darah 3-4 kali ganti pembalut/hari
Riwayat Kehamilan ini
a. Riwayat ANC
HPHT 4 April 2022 HPL 11 Januari 2023
b. ANC sejak umur kehamilan 72 minggu. ANC di Puskesmas Turi
c. Frekuensi Trimester | 2 kali
Trimester 11 3 kali
Trimester 111 2 kali
d. Pergerakan janin aktif, dalam 12 jam terakhir 10 kali.
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6. Riwayat Kesehatan
a. Ny.E mengatakan tidak pernah atau tidak sedang menderita penyakit seperti
IMS,HIV, ISK, kelainan bawaan, dll.
b. Ny.E mengatakan bapak menderita hipertensi
c. Ny.E mengatakan tidak pernah di rawat inap di rumah sakit.
d. Ny.E mengatakan tidak pernah menggunakan NAPZA, tidak merokok, namun suami
merokok.
7. Pola Nutrisi
Makan Minum
a. Frekuensi 3 x/hari 8 x/hari
b. Porsi Sedang, terdiri dari 1 centong nasi, Gelas sedang
1 potong lauk, 1 centong sayur dan
1-2 jenis buah
c. Macaltm Nasi, lauk nabati dan/atau hewani, Air putih
sayur dan buah
d. Keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan

8. Polaistirahat

Tidur siang selama 30 menit sekitar pukul 12.00-12.30 WIB dan tidur malam : £7-8 jam
sekitar pukul 21.00-05.00 WIB
9. Aktivitas Seksual

Ny.E mengatakan melakukan hubungan seksual 1 kali seminggu.
10. Aktivitas sehari-hari

Ny.E mengatakan kegiatan sehari-hari adalah mengerjakan pekerjaan rumah seperti

menyapu, mengepel, memasak, dan mengurus anak.

11. Keadaan Psikososial

a.
b.

Ibu, suami, dan keluarga menerima kehamilan saat ini.

Pengetahuan ibu tentang kehamilan

Kehamilan adalah masa ibu mengandung janin selama 9 bulan dan saat itu harus bisa
menjaga kesehatan ibu dan janin.

Dukungan keluarga

Suami dan keluarga memberikan dukungan moril maupun materi kepada ibu dan
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saling membantu.
13. Persiapan/rencana persalinan
Ibu mengatakan ingin melahirkan di Puskesmas Turi, didampingi suami, transportasi
menggunakan sepeda motor, dan menggunakan jaminan kesehatan

12. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas

Persalinan Nifas
Hamil Tgl Jenis Komplikasi BB | Laktasi
K& | janir | UK persalinan | OleN dngaBIS;i K Jahir | Yartdk | Komplikasi
1. |04/04/19| Aterm | Spontan | Bidan | Tidakada | L [3200gr| Ya Tidak ada
2. Hamil ini

13. Riwayat Kontrasepsi yang Digunakan

N Jenis Mulai memakai Berhenti/ ganti
° Alkon | Tgl| Oleh| Tempat | Keluhan| Tgl | Oleh| Tempat Keluhan
1. [Suntik 3|2019| Bidan | Pusk. Turi | Tidak ada| 2022 | Bidan | Pusk. Turi | Ingin program
bulan hamil
1. Pemeriksaan Umum
a. KU : Baik, kesadaran compos mentis
b. Tanda vital : TD 140/92 mmHg, N 82 kali/menit, R 22 kali/menit, S 36,2°C
c. BB : Sebelum hamil 53 Kg, BB sekarang 65 kg
TB :155¢cm
IMT : 22,06 (kategori normal)
LLA : 29 cm (tidak KEK)
2. Pemeriksaan Khusus
a. Muka : Tidak pucat, conjungtiva tidak pucat
b. Perut
1) Inspeksi : Membesar memanjang, tidak ada bekas luka operasi, tidak tampak

striae gravidarum
2) Palpasi
a) Leopold1 : Teraba bulat, lunak, tak lenting, kesimpulan bokong janin, TFU
2 jari dibawah px
b) Leopold Il . Sebelah kiri ibu teraba berbenjol-benjol, bagian kecil janin,
kesimpulan ekstremitas janin, perut sebelah kanan ibu teraba keras, datar,
kesimpulan punggung janin
c) Leopold Ill: Teraba bulat, keras, lenting, tidak dapat digoyangkan, kesimpulan
kepala janin sudah masuk panggul
d) Leopold IV: Konvergen, kesimpulan bagian terbawah janin belum masuk
panggul
Mc Donald TFU 25 cm, TBJ = 2015 gr
3) Auskultasi : Punctum maksimum puka, 144 kali/menit teratur
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c. Kaki : Simetris, gerakan bebas, varises: tidak ada, edema: tidak ada

Diagnosa

Ny.E umur 26 tahun G2P1AbpAh; UK 35*° minggu dengan hipertensi gestasional
Diagnosa Potensial

Preeklampsia

Masalah

a. Merasa pusing

b. Obat jarang diminum

c. Suami merokok

Kebutuhan

a. Cara mengatasi pusing

b. Dukungan untuk meminum obat yang diberikan

c. KIE pada suami untuk mengurangi merokok terutama didekat ibu

Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan suami bahwa kondisinya dalam
keadaan baik. Ibu mengerti dengan hasil pemeriksaan yang disampaikan.

Memberikan KIE mengenai penyebab hypertensi yang dialami ibu. lbu dan suami
mengerti yang disampaikan

Memberikan KIE mengenai cara mengatasi hipertensi dalam kehamilan. Ibu dan suami
bersedia melakukannya.

Memberikan motivasi kepada ibu untuk tetap mengkonsumsi obat yang diberikan, dan
meminta suami untuk memastikan ibu sudah mengkonsumsi obatnya. Ibu dan suami
bersedia saling membantu.

Memberikan KIE kepada suami untuk tidak merokok terutama disekitar ibu. Suami
mengatakan akan berusaha mengurangi merokok dan tidak merokok saat berada didekat
istrinya.

Memberikan terapi obat tablet Fe 30 buah 1x1 dan kalk 30 buah 1x1 dan memberitahu
cara mengkonsumsi obat yang benar. Ibu mengerti dan bersedia meminumnya.
Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 minggu lagi atau jika ada keluhan

Melakukan dokumentasi asuhan yang telah dilakukan. Dokumentasi telah selesai.
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CATATAN PERKEMBANGAN PEMERIKSAAN KEHAMILAN

Hari/
Tanggal, | Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan
Jam
Minggu, | Ibu mengatakan | KU baik Ny.E umur 26 Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa saat
11/12/2022 tidak ada Kesadaran compos mentis tahun ini ibu dan janin dalam keadaan sehat. lbu
jam 09.00 TD 133/85 mmHg mengerti kondisi kesehatan dirinya
WIB keluhan namun | N 78x/menit G2P1AboAhy Mengingatkan ibu untuk mengkonsumsi
tekanan R 20x/menit UK 35*% minggu obat yang diberikan secara teratur. Ibu
darahnya sudah | S 36,6°C dengan mengerti dan bersedia melakukan anjuran
turun meskipun | BB 65 kg hipertensi yang diberikan.
. Wajah tidak ada oedema . . ) . .
masih gestasional Mengingatkan ibu cara mengatasi tensi

cenderung tinggi

Leopold I: bokong, TFU 3
jari dibawah px

Leopold II: punggung Kiri,
ekstremitas kanan

Leopold I1: kepala
Leopold 1V: kepala sudah
masuk panggul

DJJ : 127 x/menit teratur
TFU : 25 cm

TBJ :2015gr

Ekstremitas : Tidak ada
oedema pada kaki kanan

tinggi. lbu  mengerti dan  sudah
melakukannya.

Memberitahu ibu jadwal kunjungan ulang
yaitu 1 minggu lagi atau bila ada keluhan.

Ibu mengerti jadwal kunjungan ulang.
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Rabu,
11/01/2023
jam 08.00
wiB

Ibu mengatakan
sudah  merasa
kenceng-
kenceng  yang
hilang timbul

KU baik

Kesadaran compos mentis
TD 121/82 mmHg

N 78x/menit

R 20x/menit
S 36,6°C

BB 68 kg

Wajah tidak ada oedema
Leopold I: bokong, TFU 2
jari dibawah px

Leopold IlI: punggung Kiri,
ekstremitas kanan

Leopold Il1: kepala
Leopold 1V: kepala sudah
masuk panggul

DJJ : 144 x/menit teratur
TFU : 30 cm

TBJ :2.945 gr
Ekstremitas : Tidak ada
oedema pada kaki kanan

Ny.E umur 26
tahun
G2P1AboAhy
UK 39*® minggu
dengan
hipertensi

gestasional

. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa saat

ini ibu dan janin dalam keadaan sehat. Ibu
mengerti kondisi kesehatan dirinya

. Menjelaskan keluhan yang dirasakan ibu

yaitu kenceng-kenceng ad alah kontraksi
palsu, kontraksi akan berlangsung semakin
sering Ibu mengerti dengan keluhan yang
dirasakan.

Memberitahu ibu untuk selalu memantau
gerak janin. Apabila gerak janin berkurang
atau tidak aktif, maka segera memeriksakan
ke fasilitas kesehatan. Ibu bersedia
memantau gerak janin

Memberitahu ibu jadwal kunjungan ulang
yaitu 1 minggu lagi atau bila ada keluhan.
Ibu mengerti jadwal kunjungan ulang.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN
NY.E UMUR 26 TAHUN G3P:AbpAh; UK 412 MINGGU
DENGAN PERSALINAN NORMAL

DI PUSKESMAS TURI

No.MR i
MRS TGL/JAM : 20-01-2023/ jam 16.00 WIB

1. Keluhan : Ibu mengatakan sudah kenceng-kenceng sering sejak tgl 20-01-2023 jam
13.00 WIB, sudah ada lendir darah sejak jam 15.30 WIB.
Riwayat Persalinan Ini
a. Kontraksi uterus mulai tgl/jam 20-01-2023 jam 13.00 WIB
b. Pengeluaran pervaginam lendir darah mulai tgl 20-01-2023 jam 15.30 WIB
3. Riwayat Kesejahteraan Janin
Gerakan janin aktif, gerak dalam 12 jam terakhir ada 10 gerakan
4. Riwayat Nutrisi dan Eliminasi
a. Makan terakhir tgl/jam : 20-01-2023 jam 15.00 WIB
b. BAK terakhir tgl/jam : 20-01-2023 jam 15.45.00 WIB
c. BAB terakhir tgl/jam : 20-01-2023 jam 06.00 WIB

N

1. Pemeriksaan Umum

a. KU : baik, kesadaran compos mentis
b. Tanda vital : TD 120/80 mmHg, N 98 kali/menit, R 20 kali/menit, S 36°C
c. BB : BB 69 kg
2. Pemeriksaan Khusus
a. Muka : tidak pucat, conjungtiva tidak pucat
b. Perut
1) Inspeksi : Membesar memanjang, tidak ada bekas luka operasi, tidak tampak
striae gravidarum
2) Palpasi

e) Leopold1 : Teraba bulat, lunak, tak lenting, kesimpulan bokong janin, TFU
2 jari dibawah px

f) Leopold Il : Sebelah kanan ibu teraba berbenjol-benjol, bagian kecil janin,
kesimpulan ekstremitas janin, perut sebelah kiri ibu teraba keras, datar,
kesimpulan punggung janin

g) Leopold I11: Teraba bulat, keras, lenting, tidak dapat digoyangkan, kesimpulan
kepala janin sudah masuk panggul

h) Leopold IV : Divergen, kesimpulan bagian terbawah janin sudah masuk
panggul

Mc Donald TFU 32 cm, TBJ = 3255 gr

Penurunan Kepala 3/5

93




Kontraksi : Durasi 40 detik, frekuensi 4 kali/ 10 menit, his kuat
3) Auskultasi : Punctum maksimum puka, 138 kali/menit teratur

c. Genetalia : tanda chadwick ada, varises tidak ada, edema tidak ada, pengeluaran lendir
darah
d. Periksa Dalam : Tgl/ Jam 20-01-2023 jam 16.10 WIB
1) Indikasi : Ibu mengatakan ada kenceng-kenceng teratur dan lendir darah
2) Tujuan : Mengetahui adanya pembukaan serviks
3) Hasil : V/U tenang, dinding vagina licin, portio lunak tipis, pembukaan 6 cm,
selaput ketuban (+), presentasi kepala, tidak ada molase, UUK jam 12, Hodge 111,
STLD (+), AK ()
e. Kaki : Simetris, gerakan bebas, varises: tidak ada, edema: tidak ada
3. Pemeriksaan Penunjang

a. Di Puskesmas Turi
1) Tgl 16-01-2023
Hb 11,4 gr%, protein urin negatif

Diagnosa
Ny.E umur 26 tahun GP1AcAh; hamil 41*2 mg, janin tunggal, intrauterine, hidup, presentasi
kepala, punggung kanan dalam persalinan kala I fase akiif.

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu dan suami. Ibu dan suami merespon dengan
baik.

2. Menganjurkan ibu bila hendak istirahat, upayakan istirahat dengan posisi nyaman miring
Kiri. Ibu merespon dengan baik.

3. Memberi dukungan pada ibu untuk tenang dalam menghadapi persalinan. Suami
dianjurkan untuk terus mendampingi dan mendokan. Ibu merespon dengan baik, suami
siap membantu dan menemani.

4. Melatih dan menganjurkan ibu relaksasi dengan tarik napas dalam dari hidung
dikeluarkan lewat mulut ketika kontraksi datang serta membantu ibu untuk mengurangi
nyeri kontraksi dengan mengelus punggung bawah (ruas lumbal) dan menganjurkan
suami untuk membantu ibu pula. ibu dapat melakukan tarik napas dengan baik, suami
merespon dengan baik.

5. Menganjurkan ibu untuk minum dan makan ringan, suami dapat membantu. Hal ini
ditujukan agar perut ibu tidak kosong dan memiliki tenaga saat persalinan karena adanya
asupan makanan yang masuk. ibu merespon dengan baik, suami bersedia membantu
minum.

6. Melakukan observasi kala | fase aktif. Observasi dilakukan

7. Menyiapkan dan mengecek kelengkapan partus set, alat resusitasi serta pakaian ibu dan

bayi yang akan digunakan selama proses bersalin. Peralatan dan perlengkapan telah siap

di ruang bersalin.
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CATATAN PERKEMBANGAN KALA 11

DATA PENATALAKSANAN
Tgl / Jam SUBYEKTIF DATA OBYEKTIF ANALISA
JAM KEGIATAN
Jumat, 20- | lbu KU baik Ny.E umur 26 tahun | 18.00 Menyampaikan hasil pemeriksaan pada Ibu dan
01-2023 mengatakan Kesadaran compos mentis G2P;AbgAh;  dalam | WIB keluarga. Ibu dan keluarga merespon dengan
jam 18.00 | kenceng- TD 120/70 mmHg persalinan  kala I baik.
wWIiB kenceng N 98 kali/manit normal Memposisikan Ibu dorsal recumbent dengan

semakin sering
dan tidak tahan
ingin
mengejan.

R 20 kali/menit

S 36,2°C

His 5/10°/45”, kuat

DJJ 146 kali/ menit, teratur

Vulva membuka
Perineum menonjol
Tampak tekanan pada anus

Periksa dalam: V/U tenang, dinding
vagina licin, portio tak teraba,
pembukaan 10 cm, selaput ketuban
(-) , presentasi kepala, penunjuk
UUK jam 12, Hodge Ill, STLD (+),
AK (+)

posisi nyaman, kepala terangkat hingga bahu,
mata melihat arah perut Ibu dan tangan ibu dapat
memegang pergelangan kaki agar lebih kuat
ketika mengejan. Suami dapat memberi
dukungan dan membantu mengangkat kepala
Ibu. Ibu merespon dengan baik dan bersedia
diatur posisinya, suami membantu lbu.
Mendekatkan partus set.

Melatih ibu meneran dengan posisi hyaman dan
pimpin meneran ketika ada kontraksi (his). Ibu
dapat meneran dengan baik.

Menganjurkan suami untuk memberi minum bila
sedang tidak ada kontraksi. Suami bersedia, 1bu
mau minum.

Melakukan pemeriksaan DJJ di antara his. DJJ
dbn.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Memimpin Ibu meneran setelah ada his lagi.
Kepala bayi tampak diameter 5-6 cm di depan
vulva.

Menyiapkan handuk di perut ibu dan memberi
kain stenen di bokong ibu. Handuk dan kain
stenen siap.

Tangan kanan menahan perineum, tangan Kiri
menahan kepala bayi agar tidak defleksi terlalu
cepat. Stenen dilakukan.

Melakukan pengecekan lilitan tali pusat. Tidak
ada lilitan.

Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi
luar. Paksi luar terjadi spontan.

Tangan biparietal pada kepala bayi lalu
melahirkan bahu dengan mengarahkan bayi
sesuai sumbu jalan lahir. Bahu depan dan
belakang lahir.

Melakukan sangga susur dengan menelusur
punggung, bokong, tungkai dan memegang
tungkai mata kaki. Bayi lahir spontan pukul
18.10 WIB.

Melakukan penilaian segera. Bayi cukup bulan,
segera menangis, AK jernih.

Melakukan langkah awal. Telah dilakukan
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CATATAN PERKEMBANGAN KALA 111

DATA PENATALAKSANAN
Tgl / Jam SUBYEKTIE DATA OBYEKTIF ANALISA
JAM KEGIATAN
Jumat, 20- | lbu tampak lega | KU baik Ny.E umur 36| 18.15WIB Menyampaikan hasil pemeriksaan pada Ibu dan keluarga.
01-2023 bayi sudah lahir | Kesadaran compos mentis | tahun  P,AboAh; Ibu dan keluarga merespon dengan baik.
jam 18.15 Fundus setinggi pusat dalam persalinan Menyuntikkan oksi 10 IU di 1/3 anterolateral paha Kiri.
WIB Tidak teraba janin kedua | 1ajq 1) Oksi telah masuk seluruhnya.

Melakukan jepit potong tali pusat. Tali pusat telah
dipotong dan ditali.

Mengganti handuk bayi dan meletakkan bayi di atas perut
ibu kembali untuk IMD. Bayi telah diletakkan di atas
perut ibu.

Meletakkan tangan dorso kranial di atas simphisis dan
melakukan PTT ketika ada kontraksi. Uterus globuler,
ada tali pusat memanjang.

Melahirkan plasenta. Plasenta lahir spontan pukul 18.17
WIB.

Melakukan massas fundus uteri 15 detik. Kontraksi
keras.

Melakukan pengecekan kelengkapan plasenta. Plasenta
lahir lengkap.

Memasang 1UD post plasenta. IUD telah terpasang
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CATATAN PERKEMBANGAN KALA IV

DATA PENATALAKSANAN
Tgl / Jam SUBYEKTIE DATA OBYEKTIF ANALISA
JAM KEGIATAN
Jumat, 20- | lbu KU baik Ny.E umur 36 tahun | 18.20 WIB Menyampaikan hasil pemeriksaan pada Ibu dan
01-2023 mengatakan Kesadaran compos mentis | p,AbpAh,  dalam keluarga. Ibu dan keluarga merespon dengan baik.
jam 18.20 | perut mules, | TD 120/70 mmHg persalinan kala 1V Menyampaikan kepada Ibu bahwa tidak ada robekan
WIB tidak pusing N 88 kal_llmen_lt tidak ada robekan jalan lahir sehingga tidak dilakukan penjahitan. Ibu
R 20 kali/menit . . .
jalan lahir mengerti.

S 36,5°C

TFU 2 jari di bawah pusat
Kontraksi kuat

Perdarahan dbn

Tidak ada robekan jalan
lahir

Membersihkan dan merapikan ibu dan. lbu telah
dibersihkan dan dirapikan.
Melakukan observasi kala
Dokumentasi terlampir.
Memberikan KIE tentang mules yang dirasakan ibu,
teknik menyusui bayi, perawatan luka jahitan,
menjaga kebersihan genetalia dan menganjurkan ibu
makan serta istirahat. Ibu merespon dengan baik.
Menyampaikan kepada ibu bahwa pada situasi
pandemi Ibu diperbolenkan pulang 6 jam setelah
persalinan apabila ibu dalam kondisi stabil. 1bu
merespon dengan baik.

IV selama 2 jam.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR

BY. Ny. E UMUR 1 JAM CUKUP BULAN SESUAI MASA KEHAMILAN

DI PUSKESMAS TURI

TANGAL/JAM : 20-01-2023 jam 19.30 WIB

1. ldentitas Anak
Nama : By.Ny.N
Tanggal lahir : 20-01-2023
Umur 1 jam
Jenis kelamin : Laki-laki
2. Riwayat Intranatal
Lahir tanggal 20-01-2023 jam 18.10 WIB
Jenis persalinan : Spontan
Penolong : Bidan di Puskesmas Turi
Lama persalinan :Kalal 5jam 10 menit
Kala Il 15 menit
Kala I11 5 menit
Kala IV 2 Jam
Komplikasi
a. lbu :Tidakada
b. Janin: Tidak ada
3. Keadaan bayi baru lahir
BB/ PB Lahir 3100 gr /49 cm
No Kriteria 1 menit 5 menit 10 menit
1 | Denyut Jantung 2 2 2
2 | Usaha Nafas 2 2 2
3 | Tonus Otot 2 2 2
4 | Reflek 1 2 2
5 | Warna kulit 2 2 2
Total 9 10 10
Nilai APGAR : Imenit/ Smenit/ 10menit : 9//10/10
Caput succedaneum : tidak ada
Cephal hematom : tidak ada
Cacat bawaan : tidak ada
4. Keluhan

Bayi lahir spontan, sehat, menangis kuat, kulit kemerahan, gerakan aktif
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1. Pemeriksaan umum
a. KU : Baik
b. Kesadaran : Compos mentis
c. Suhu :36,5°C
d. BB : 3,1 kg
e. PB 249 cm
f. LK 234 cm
g. LD :32¢cm
h. LLA :11cm
i. RR : 44 xIm
J. Nadi 128 x/m
2. Pemeriksaan fisik
a. Kepala - simetris, tidak terdapat benjolan, tidak terdapat caput succedaneum dan
cepal hematoma
Mata : bentuk simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterik
Hidung : simetris, tidak terdapat kotoran, tidak terdapat pernafasan cuping hidung
Mulut : tidak tampak labioskizis dan labiopalatoskizis, lidah bersih
Leher - tidak terdapat pembesaran kelenjar tiroid, limfe, dan vena jugularis
Dada - simetris, tidak ada retraksi tarikan dinding dada kedalam

Abdomen : simetris, tidak terdapat benjolan abnormal, tali pusar massih basah
Punggung : tidak ada spina bifida

Genetalia : terdapat sepasang skrotum dan lubang penis

Anus : berlubang

. Ekstremitas

1) Atas :simetris, tidak terdapat sindaktili atau polidaktili, jari-jari lengkap,

ektremitas tidak kebiruan dan tidak ikterik.

2) Bawah : simetris, tidak terdapat sindaktili atau polidaktili, jari-jari lengkap,

ektremitas, tidak kebiruan dan tidak ikterik.

|. Reflek
1) Moro . + (bayi terkejut)
2) Rooting :+ (bayi mengikuti arah sentuhan)
3) Walking : + (bayi menggerakkan kakinya)
4) Graphs : + (bayi bisa menggenggam)
5) Sucking :+ (bayi menghisap dengan baik)
6) Tonic neck : + (bayi mampu menolehkan kepalanya)

m. Eliminasi : miksi (+), mekonium (+)

By. Ny.E umur 1 jam cukup bulan sesuai masa kehamilan normal
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Memberitahu hasil pemeriksaan kepada orangtua bahwa kondisi bayi baik. Orangtua
mengerti kondisi anaknya

Mengobservasi KU dan Vital Sign. Hasil pemeriksaan dalam batas normal

Menjaga kehangatan bayi dengan mengganti pakaian bayi bila basah atau kotor. Suhu bayi
terjaga tidak hipotermi

Memberitahu pada ibu untuk memberikan ASI sesering mungkin pada bayi minimal tiap
2 jam atau sesuai kebutuhan dan membantu ibu menyusui bayinya. Ibu mengerti dan
bersedia memberikan ASI sesering mungkin

Mengobservasi BAB dan BAK. Bayi sudah BAB dan BAK

Memberitahu ibu bahwa bayinya akan dimandikan setelah 6 jam post partum. Keluarga
mengerti dan bersedia

Memberikan injeksi vitamin K 1 mg secara IM pada paha kiri 1/3 bagian luar atas dan
salep mata eritromycin 0,5 % sebanyak 1 tetes pada mata kanan dan mata kiri segera
setelah bayi lahir. Sudah diberikan

Memberitahu cara mengganti popok apabila bayi BAB dan BAK tidak boleh diberi bedak
pada daerah kelamin memberitahu cara merawat tali pusat yaitu dengan cara dibiarkan
kering dan bersih. Keluarga mengerti cara merawat bayi.

Memberitahu ibu tanda bahaya bayi baru lahir diantaranya yaitu merintih, demam, kulit
berwwarna kuning, tidak mau menyusu, dan muntah. Apabila terdapat salah satu dari
tanda tersebut maka ibu harus segera melaporkan ke bidan. Ibu mengerti tanda bahaya

bayi baru lahir.
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CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS

Hari, Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan
Tanggal/
Jam
KN I Ibu mengatakan bayinya | Berdasarkan data | By.H umur 8 jam | 1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu
Sabtu, 20- dalam kondisi sehat, tali | subjektif: cukup bulan sesuai bahwa bayinya dalam keadaan baik
01-2023/ p_US&t dalam kOﬂdi_Si k_)ersi_h, KU baik _ masa kehamilan Dilakukan cap kaki kanan dan Kiri bayi untuk
02.30 WIB | tidak r_nengalaml |kte_r|k Kesadar;an compos mentis | normal bukti kelahiran bayi dan kelengkapan rekam
dan diare, sudah bisa |S 36,8 °C . . .
menyusu dan sudah BAB m_edls_ bayi barg Iahl_r dan_ bu!<u KIA.
serta BAK . Diberikan suntikan imunisasi HbO
. Disampaikan tentang ASI ekslusif dan teknik
menyusui yang benar.
KN 11 Ibu mengatakan bayinya | KU baik, By.H umur 4 hari | 1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu
Selasa, 24- | dalam kondisi baik, tidak | Kesadaran compos mentis | normal bahwa bayinya dalam keadaan baik
01-2023/ kuning, tidak demam BB 2950 gr . Mengingatkan ibu untuk menyusui bayinya
10.00WIB 2835605C?2: sesering mungkin atau minimal 2 jam sekali

Tali pusat kering, tidak ada
tanda infeksi
Tidak ada tanda ikterik

untuk mengatasi kuning yang dialami
bayinya, memenuhi nutrisi bayi dan
menambah asupan makanan sayur-sayuran
hijau agar membantu produksi ASI. Ibu
bersedia melakukannya.

. Mengingatkan ibu untuk menjemur bayi di

bawah sinar matahari selama 15-30 menit
setiap hari pada rentang pukul 07.00-09.00
WIB dengan menutup mata dan bagian alat
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kelamin bayi serta menghindari posisi yang
membuat bayi melihat langsung ke arah
matahari yang dapat merusak matanya. lbu
sudah mencoba melakukannya.

. Memberi konseling ibu untuk menjaga

kehangatan bayinya dengan membedong bayi
dan memakaikan topi serta segera mengganti
popok bayi apabila BAB/BAK. Ibu mengerti
dengan penjelasan yang diberikan.

KN 111
Sabtu, 28-
01-2023/
09.00 WIB

Ibu mengatakan bayinya
sehat, menyusu kuat

KU baik,

Kesadaran compos mentis
BB 3350 gr

PB 52 cm

S37°C

Tali pusat sudah lepas
Tidak ada tanda ikterik

By.H umur 8 hari
normal

Memberi konseling ibu untuk menjaga
kehangatan bayinya dengan membedong
bayi dan memakaikan topi serta segera
mengganti popok bayi apabila BAB/BAK.
Ibu mengerti dengan penjelasan yang
diberikan.

Memberikan ibu KIE mengenai ASI
ekslusif. Ibu mengerti mengenai asi
ekslusif

Memberitahu ibu untuk selalu mencuci
tangan  sebelum  memegang  atau
memberikan ASI pada bayinya agar bayi
terhindar dari virus penyakit. Ibu mengerti
dengan penjelasan bidan.

Mengingatkan ibu untuk melakukan
imunisasi BCG pada bayinya. Ibu bersedia
melakukannya.
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CATATAN PERKEMBANGAN PEMERIKSAAN NIFAS

Hari, Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan
Tanggal/

Jam
KF 1 Ibu mengatakan keadaan | Berdasarkan data | Ny.E usia 26 tahun Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu
Sabtu, 21- | saat ini baik dan sehat. Ibu | subjektif: P.AboAh; bahwa ibu dalam keadaan baik. Ibu mengert
01-2023 / | sudah mengonsumsi | KU baik postpartum 8 jam '
02.30 Vitamin A, sudah BAK | Kesadaran compos | normal Memberikan KIE untuk memberikan ASI
WIB dan belum BAB mentis

TD 110/70 mmHg

N 80 kali/menit

R 22 kali/menit

Suhu 36,5 °C

BB 65 kg

Perdarahan pervaginam
dalam batas normal,
lochea rubra

Kontraksi uterus keras
TFU 2 jari dibawah
pusat

Tidak ada varices atau
bengkak dikaki

eksklusif bersedia

melakukannya

pada bayinya. lbu
Memberikan KIE mengenai teknik menyusui
yang benar. lbu dapat mempraktikkannya
dengan baik

KIE

pemenuhan kebutuhan nutisi dan memenubhi

Memberikan untuk  meningkatkan
kebutuhan cairan dengan mengkonsumsi air
putih sebanyak 2-3 liter/hari. Ibu bersedia
melakukannya

Memberikan KIE mengenai tanda bahaya

masa nifas. Ibu mengerti yang disampaikan.
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KF 11
Jumat,
27-01-
2023/
08.10
WIB

Ibu mengatakan tidak ada
keluhan

KU baik
Kesadaran
mentis
TD 110/87 mmHg

N 80 kali/menit

R 22 kali/menit

S 36,2°C

BB 64 kg

Wajah tidak pucat, tidak
ada edema

Payudara simetris,
putting menonjol dan
lecet pada bagian Kiri,
ASI+

compos

Abdomen TFU
pertengahan  sympisis
pusat

Vulva bersih, tidak ada
tanda infeksi, lochea
sanguilenta

Anus tidak ada
hemoroid

Ekstremitas tidak ada
tromboemboli

Ny.E umur 26 tahun
P2AboAh;
postpartum hari ke 7
normal

Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa saat ini
ibu dalam keadaan baik. Ibu mengerti dan
merasa tenang dengan kondisinya.
Memberitahukan ibu untuk mengusap puting
susu yang lecet dengan ASI setelah menyusui
bayinya, dan dibiarkan kering terlebih dahulu
sebelum menggunakan bra kembali. Meminta
ibu untuk tetap menyusui bayinya setiap 2 jam
sekali atau jika bayi menginginkannya. Ibu
mengerti dan bersedia melakukannya.
Memberi ibu KIE mengenai personal hygiene.
Membersihkan bagian kewanitaan dengan air
bersin dan sabun kemudian dikeringkan
menggunakan handuk bersih agar tidak
lembab. Jangan takut untuk membersihkan
luka jahitan agar tidak terjadi infeksi. lbu
bersedia melakukan anjuran tersebut.
Memberi ibu KIE mengenai nutrisi.
Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi
makanan tinggi protein dan zat gizi agar
pemulihan tubuh ibu berlangsung cepat dan
produksi ASI melimpah. Menganjurkan ibu
untuk minum minimal 3 liter per hari agar
kebutuhan cairan ibu tercukupi. Ibu mengerti
dan berusaha mengukuti anjuran yang
diberikan.
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Menganjurkan ibu untuk menyusui anaknya
secara on demand atau tidak terjadwal. Ibu
bersedia menyusui bayinya sesering mungkin
Memberi KIE ibu untuk istirahat yang cukup
agar produksi ASI lancar. Ibu mengerti dengan
penjelasan.

Menganjurkan suami ibu untuk ikut serta
dalam mengasuh dan merawat anak secara
bergantian agar ibu tidak kelelahan. Suami
bersedia dan sanggup untuk membantu
merawat bayi ketika tidak sedang bekerja.
Memberi  motivasi kepada ibu untuk
memberikan ASI ekslusif selama 6 bulan
kepada bayinya. Ibu bersedia untuk menyusui
anaknya secara ekslusif selama 6 bulan.

KFE 111
Sabtu, 04-
02-2023/
09.00
WIB

Ibu mengatakan saat ini
keadaannya baik dan sehat.

KU baik
Kesadaran
mentis
TD 110/87 mmHg

N 80 kali/menit

R 22 kali/menit

S 36,2°C

BB 62 kg

Wajah tidak pucat, tidak
ada edema

Payudara simetris,
putting menonjol dan
tidak lecet, ASI+

compos

Ny.E umur 26 tahun
P2AboAhzpostpartum
hari ke 15 normal

Memberitahu ibu bahwa secara umum keadaan
ibu baik, pemulihan tubuh ibu berjalan dengan
baik. Ibu merasa lega.

Menganjurkan suami ibu untuk ikut serta
dalam mengasuh dan merawat anak secara
bergantian agar ibu tidak kelelahan. Suami
bersedia dan sanggup untuk membantu
merawat bayi ketika tidak sedang bekerja.
Memberi ibu KIE mengenai personal hygiene.

Membersihkan bagian kewanitaan dengan air
bersin dan sabun kemudian dikeringkan
menggunakan handuk bersih agar tidak
lembab. Jangan takut untuk membersihkan
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Abdomen TFU tidak
teraba

Vulva bersih, tidak ada
tanda infeksi, lochea
serosa

Anus tidak ada
hemoroid

Ekstremitas tidak ada
tromboemboli

luka jahitan agar tidak terjadi infeksi. lbu
bersedia melakukan anjuran tersebut.
Memberi ibu KIE mengenai nutrisi.
Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi
makanan tinggi protein dan zat gizi agar
pemulihan tubuh ibu berlangsung cepat dan
produksi ASI melimpah. Menganjurkan ibu
untuk minum minimal 3 liter per hari agar
kebutuhan cairan ibu tercukupi. 1bu mengerti
dan berusaha mengukuti anjuran yang
diberikan.

Menganjurkan ibu untuk menyusui anaknya
secara on demand atau tidak terjadwal. lbu
bersedia menyusui bayinya sesering mungkin.
Memberi KIE ibu untuk istirahat yang cukup
agar produksi ASI lancar. Ibu mengerti dengan
penjelasan.

Menganjurkan suami ibu untuk ikut serta
dalam mengasuh dan merawat anak secara
bergantian agar ibu tidak kelelahan. Suami
bersedia dan sanggup untuk membantu
merawat bayi ketika tidak sedang bekerja.
Memberi  motivasi kepada ibu untuk
memberikan ASI ekslusif selama 6 bulan
kepada bayinya. Ibu bersedia untuk menyusui
anaknya secara ekslusif selama 6 bulan.

107




KF IV
Jumat,
03-03-
2023, jam
10.00
WIB

Ibu mengatakan saat ini
tidak ada keluhan dan
hanya memberikan ASI
saja untuk bayinya.

KU baik
Kesadaran
mentis
TD 120/80 mmHg

N 86 kali/menit

R 22 kali/menit

S 36,2°C

BB 59 kg

Wajah tidak pucat, tidak
ada edema

Payudara simetris,
putting menonjol dan
tidak lecet, ASI+
Abdomen TFU tidak

compos

teraba

Vulva bersih, tidak ada
tanda infeksi, lochea
alba

Anus tidak ada
hemoroid

Ekstremitas tidak ada
tromboemboli

Ny.E usia 26 tahun
P2AboAhzpostpartum
minggu ke 6 normal

Memotivasi ibu untuk selalu memberikan ASI
ekslusif pada bayinya. Ibu setuju untuk ASI
eksklusif.

Memberikan KIE mengenai alat kontrasepsi
yang aman digunakan untuk ibu menyusui.
Menganjurkan ibu untuk mendiskusikan
dengan suami mengenai alat kontrasepsi yang
akan digunakan. Ibu mengatakan bahwa ibu
ingin menggunakan KB IUD.

Menjelaskan metode KB IUD,
keefektifitasannya, keuntungan dan kerugian,
serta efek samping yang mungkin timbul. Ibu
mengerti yang disampaikan.
Mendemonstrasikan cara pemasangan 1UD
pada ibu. Ibu mengerti cara pemasangan KB
IUD. Ibu ingin berdiskusi terlebih dahulu
dengan suami, jika suami setuju maka ibu
akan melakukan pemasangan KB 1UD setelah
masa nifas selesai.

Menjelaskan pada ibu apabila belum sempat
melakukan pemasangan KB I1UD setelah
masa nifas selesai, bisa menggunakan
alternatif KB alamiah yaitu metode kalender
dan menggunakan pengaman (kondom). lbu
mengerti dengan penjelasan yang diberikan.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA AKSEPTOR KB
NY.E UMUR 26 TAHUN P.AboAh, AKSEPTOR BARU KB IUD
DI PUSKESMAS TURI

MRS TGL/JAM : 03-03-2023/ jam 10.00 WIB
Ibu mengatakan ingin pasang KB IUD dan sudah selesai masa nifas
1. KU : Baik, kesadaran compos mentis
2. Tanda vital
a. Tekanan Darah : 120/80 mmHg
b. Nadi : 86 kali/menit
C. Respirasi : 22 kali/menit
d. Suhu : 36,2°C
3. BB : 59 kg
4. Kepala dan Leher
a. Wajah : Tidak pucat, tidak ada edema
b. Mata : Konjungtivas merah muda, sklera putih
c. Mulut : Bibir lembab, tidak sariawan
5. Abdomen - Tidak ada bekas luka jahitan, tidak teraba massa, tidak ada
nyeri tekan
6. Ekstremitas : Simetris, tidak ada varices, tidak ada edema
7. Genetalia Luar : Bersih, tidak ada tanda infeksi, tidak ada perdarahan
8. Anus : Tidak ada hemoroid

Ny.E umur 23 tahun P1AboAh; akseptor baru KB IUD

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan umum kepada ibu bahwa ibu dalam keadaan baik.

2. Menjelaskan mengenai efektivitas, cara kerja, prosedur pemasangan, efek samping,

Ibu mengerti hasil pemeriksaan yang disampaikan

keuntungan, dan kerugian penggunaan KB 1UD. Ibu mengerti dan bersedia dilakukan

pemasangan.

Menjelaskan mengenai prosedur pemeriksaan yang akan dilakukan. 1bu mengerti dan

bersedia melakukan pemeriksaan

Meminta ibu untuk BAK terlebih dahulu sekaligus membersihkan daerah kemaluannya.

Ibu sudah BAK dan membersihkan kemaluannya
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10.

11.

Menyiapkan alat dan bahan yang akan digunakan. Alat dan bahan sudah disiapkan dan
diletakkan secara ergonomis

Meminta ibu untuk melepas pakaian bagian bawah dan memposisikan ibu dalam posisi
litotomi di meja gyn. 1bu sudah dalam posisi litotomi dan diselimuti.

Melakukan pemeriksaan dan pemasangan IUD. IUD Cu T-380 A telah terpasang.
Merapikan pasien dan alat. Ibu telah menggunakan pakaian bagian bawah kembali dan
alat telah didekontaminasi.

Memberikan KIE kepada ibu untuk menjaga personal hygiene dengan teratur
membersihkan kelamin setelah BAK, BAB, dan saat mandi. Menggunakan celana dalam
yang menyerap keringat dan tidak ketat, serta menganjurkan untuk tidak menggunakan
obat pembersih kewanitaan. 1bu bersedia melakukannya.

Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 minggu lagi atau bila ada keluhan
serta mengingatkan ibu untuk tetap menerapkan protokol kesehatan. 1bu mengerti dan
bersedia melakukan kunjungan ulang.

Mendokumentasikan asuhan yang telah diberikan. Dokumentasi telah selesai dilakukan.
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Lampiran 3. Surat Keterangan

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama pembimbing klinik
Instansi

Dengan ini menyatakan

Nama Mahasiswa
NIM
Prodi

Jurusan

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka praktek

: Winarti,AmdKeb
: Puskesmas Turi,Sleman ,Diy

: Wiwik Winarti
: P07124522057
: Pendidikan Profesi Bidan
: Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

kebidanan holistic Continuity of Care ( COC ).

Asuhan dilaksanakan pada tanggal

10 Desember2022 sampai dengan 24 Februari

2023.

Judul asuhan: Asuhan BerkesinambunganNy.K E Usia 26 Tahun G2P1ABOAH! di

Puskesmas Turi,Sleman Diy

Demikian Surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya.
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Lampiran 4. Dokumentasi Kegiatan
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Lampiran 5. Jurnal Referensi

JURNAL KEDOKTERAN DAN KESEHATAN. VOLUME 3. NO. §, JANUARS 2016:355.362

Pelayanan Antenatal Berkualitas dalam Meningkatkan Deteksi Risiko Tinggi
pada Ibu Hamil olch Tenaga Keschatan di Puskesmas Sako, Sosial, Sei Baung
dan Sei Selincah di Kota Palembang
Lisa Matniyati. Irsan Saleh, Bambang B. Soebyakto
Progrem Prscasarjens lmu Kesebam Masyarkar Unlversiaas Snwijaya, Palemboang

wiarea yatkliss 6y ahoo.com

Abstrak

Latar Belakumy : Pelayanan mvemed merspakan pelayanen keschatan yang diberilom oleh tesagn kesehaman yang profescnsl
uresk meninghodiom derajat Keschutun by tumd beser junin yang dissdsgnys. Pooyus avtonon’ yang dlduban secan
teratie G kosngeeensif dapar mendesehsd secos disd helabnen G risiho yang musghos tmbed selane kehamilan, sehingga
kelainen den rsdko tersehie dapat duand desgen cepat dun tepes (Handumdl o al, 2003) Penelition & hersguun wntuk
menganalises ks pelavosan wwesanaf & Pudesos Suko, Soslad, Sed Baung dan Sei Selincah & Kot Palenibasg.

Metode @ Penelitian ini merspakan peoelitisn kusdsif dengan menggunaban metode purponive sengilng. Penelities Jilakoios
sejuk 30 Maret sampal deseran 30 Mad 2018 deagan wlnik wuwascan mendalun dan observast. Infoomun pencdoun adalsh ¥
(delapan) ocang ek (kooslmoncr din KIA) & Podesmas Subo, Sosial, Sof Bausg dun Sei Selincah & Kot Paesbong, 4
(empen) oy Kepals Pusheame ) tempet bidan enebat benugas, 8 (delapun) oney by bamal dos 2 (dus) omng dobser
spesilis Kebidunan RSMH. Dats dessadias dengun rodukos data, pemyspan data den pessriban kesbopedos dan vesifikasi.
Hadll Penelition @ Hadl analcs mesunjekhan bubwa helum semes bidan mendapadion pelichan st sosulsas pelovaman
anvsany!, bidun mengetatun nguan dan mesfas Slotukon pelovenan antmaty sesual stndar, helum senma badan memuatuby
stander pelaysnan o yoog sudoh dinetaphan, smesdh tenfopor siesns dan prasarans vang belum memads ustuk melskokos
pelayanan avesany sesan stondar, bidin el memilila peogetabuan yaeg cubsp mengenal deeksl risko dan mamps
melakukan detekst ristho pada #u humal

Kesimpulan 1 D Sechons proping dos kits melokulan permniines das pengawess pelioasaan pelayames aunaad
sesual sl

Kata Kusel @ sstenasl bdan, Ssalitas, puskesmas

Abstract

Quality OF Antenutal Care Services In Increasing High Risk Detection Of Preguust Women By Health Werkers In Sako,
Soskal, Sed Basng And Sei Sefineah Public Health Center In Palembang Backgroand : Asiessel Cise |s heady services
which is given by professdonal Bead® workess 10 sosesse the health status of pregnant wosnen and their fetus. Routinely and
compeehensively amenual care can detect earbier the deviation and the risk which mughs be ocoured In pregnancy in ondes the
deviation wd Be rik could be overcomed e and sppeopesiely (Hastlum o ol 20030 The purpose of this seseech b ©
snalyze the qualiy of amenatal care ks Sako, Soslal. Ses Baung sod Sei Selincah Peblic Health Cestes & Pakembozg.

Methods @ This study was qualitstive research, with parposiyve samgling method. The reseench hegan from 30 Masch umad 20
May 215, Depth rgerview and oteesvation wese e technigqees of colicting dees. The infomuests of reseach wese X (eight)
cooedinmor bealth cemer midwives and sremal and chibl headd mudwives, 4 (loun) chisels of heslth conter, ¥ (eight) pec oo
woinen und 2 {two) ohwesnciass and ginecologhss of Mobamensd Hoesin Bospital Dats analysis comdsted of dats maduction,
data desplary, comcheshon s vesificanca.

Results : The asdysls showed thut sot all of 2 muiduives gt antenatal traksing of socstlizancn, midwives keew the goal and the
advaneage of stndeardzed of ansenal care services. Notull of the midwides vbeyed the stumdand of smenueal G services, not
falfidoble focdaes and arsenaal e ageipmenss, midwives had knomdadge In detection e sk of pregnancy and competence
10 do e soyeening In pregsmt woasen.

Cenclasion = Provincisd and Ciry Health Office St and supervise the inplemensation of Anlenstd cwe services
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1. Pendshuluan

Pemeriksaan ibu hamil, nifas. sbu menyusui,
bayl, dan anak bahta yang dilakukan oleh
bidan atau dokter merupakan sebagian dan
pelayman kesehatan yang dapat diperoleh oleh
seluruh  masyarakal  Indonesza  yang  telah
mengadi peserta Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN) sesuai dengan isi Permenkes No. 28
tabun 2014 tentang Pedoman  Pelaksansan
Program  Jaminan  Kesehatan  Nasional.
Pemenntah Propinsi Sumatera selatan  juga
telsh mengeluarkan program Jaminan Sosial
Kesehatan  Sumatera  selatan Semesta
(Jamsoskes sumsel semesta) yang merupakan
progran  Jaminan  keschatan daeruh  yang
mengamin seluruh masyarakal sumatera selatan
yang belum dijammn oleh  sistemn  asurans:
keschatan  vang  lun  sesum  dengan  is:
Peraturan Daerah propinss Sumatera selatan
No. 2 tahun 2009 tentang Penyelengparaan
Jamnan Sosial Kesehatan Sumatera selatan
(Jamsoskes sumsel  semesta).  Puskesmas
schagai salah saly instansi pemenntah vang
berperan  dalam penyelenggaraan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat dituntt untuk
memngkatkan  Kualitas  Kinerja  atau  muty
dalam  membenkan  pelayanan  kepada
masyarakat sehungga pelayanan yang diberikan
mampy memenuli kebutuhan, keinginan, dan
harapan masyarakatl serta mampu membenkan
kepussan  kepada  masyarakat.  Upaya
Kesehatan Ibe dun Anak (KIA) merupakan
salah sty program priontas i Puskesmas
yang dibarapkan mampu menurunkan angka
kematian iba (AKI). angka Kematian neonalus
(AKN), angka kematian bayi (AKB), dan
angka kemutian balita (AKABA ).

Kesakitan dan kemation tha haml masih
menjadi masalah besar & negara berkembang,
Menurut  WHO  diperkirakan  lebeh dan
SE5.000 ibu meninggal saat hamil ataw
bersalin. Pelayanan  amtenatal  yang
berkualitas dalam program KIA merupakan
salaly satu kegialan yang dunggap efekuf
sebagai upaya unstuk  menurunkan  angka
kesakitan dan kematian padi ibu dan anak’.
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Pelayanan antenatal adalah suatu program
yang terdin dari:  pemenksaan  Kesehatan,
pengamatan, dan pendadikan kepada 1bo hamil
secara  lerstruktur  dan terencana  untuk
mendapatkan  suute  proses  kehamilan  dan
persalinan yang aman dan memuaskan’,

Pelayanan antenatal merpakan
pelayanan  keschatan  yang  diberikan  oleh
ienagn keschatan  yang  profesional  untuk
meningkakan derajal kesehatan  ibu hamil
beserta jamin yang dikandungnya. Pelayanan
antenatel yang dilakukan secara teratur dan
komprehensi! dapat mendeteksi secarn dini
kelwnan dan nsiko yang mungkin timbul
selama  kehammlan, sehingga kelunan dan
nsiko tersebut dapal diatast dengan cepat dan
sepat’.  Indikstor yang  digunakan  untuk
menggambarkan akses by hamil erhadap
pelayanan  anfenatal  yaitu  cakupan Kl
(Kunjungan pertama) adalab kontak pertama
ibu hamil dengan tenaga kesehatan dan K4
adalah kontak 4 kali atzm lebeh dengan tenaga
keschatan  yang mempunya  Kompelenss,
sesual standar. Pelayanan antenatel dinilai
berkualitas  apabila  pelavanan  antemnial
tersebut telah memenubi standar yang telah
ditetapkan pemenntah, yvaitu 10 T (tmhang
berat badan dan ukur unggs badan, ukur
tekanan darah, milal status gz (ukor lingkar
lengan atas/ Lila), ukur tinggi fundus uten,
fentukan presentasi jamin dan denyul jantung
Jamin (DJ)). sknning status imuensas letanus
dun  pembenan  imunisasi  tetanus bila
chiperlukan, pemberian tblet ambah daruh,
pemeriksaan laboratorium sederhana
(rutin/khusus), aalaksana/penangunan Kasus,
semu wicara/ koaseling)’.

Berdaswkan data laporan ANC Dinas
kesehatan kota Palembang bulan Desember
twhun 2014 didapmkan  data cakupan
pelavanan antfenatal K4 dan 39 Puskesmas di
wilayah kota Palembang, cakupan terendah &
Puskesmas Sako (K4: 86,3%) dan Puskesmas
Sostal (K4: 904 ). Sedangkan datax cakupan
pelayanan antenatal K4 terungg di Puskesmas
Sei Baung (K4: 100,3%) dan Puskesmas Sea
Selincah (Kd: 100.3% ).



Kemudian dsta mengenas deteks: nsiko
yang dilakukan oleh tenaga kesehatn & kot
Palembang sebanyak 132%°. Adapun risiko
ungy pada tbu hamal meliputi anemia (Hb < 8
gr %), tekanan darah tinggi (sistole> 140
mmHg, disstole> 90 mmHg), edema nyata
pecah dini, fetak hintang pada usia kehamilan>
32 mmgga, letak sungnng pada primigravida,
infeksi beratSepsis, dan persalinan prematur®.
Menurut Mutahar (2010), untuk memngkatkan
pelayanan antenatal harus dikuti terpenuhinya
kualitas kunjungan pelayanan amfenatal yaity
ST bukan hanya mengandalkan frekuenss
kunmjungan  kehamilan  ssja’.  Swdi yang
dilakukan Naariyong et.al, (2012) menyatakan
baliwa lemahnya hubungin antara
pemanfaatan  pelayanman  amterase! techadap
hasil  keschatan sy disebabkan  kKarena
kurangnya memperbatikan 151 dan Kuahitas
pelayanan  anternatal. Schingga  berdasarkan
batar belakang tersebot, penulis merasa perlu
untuk dilakukan penelitian untuk digale lebih
dalam mengena kualitas pelayanan amtenatal
yvang dilakukan oleh tenaga Kesehatan da
Puskesmas  dengan  cakupan antenwial K4
tnggi dan rendah s kota Palembang.

Tujuan  perelittan s adalah  uniuk
menganalisis kualias pelayanan amtenatal d
Puskesmas Sako, Sosial, Sei Baung dan Ser
Selincah di Kota Palembang,

2. Metode

Penelitzan mi merupakan penelitian kualitati!
dengan menggunakan  metode purposive
sampling. Penelitan dilakukan sejak 30 Maret
sampar dengan 30 Mes 2015 dengan tekmk
wawancara mendalam dan observast. Informan
penehitan adalah 8 (delapan) orang bidan
(koordimatoe dan KIA) di Puskesmas Sako,
Sosial, Sei Baung dan Ser Selincah di Kota
Palembang, 4 (empal) orang  Kepala
Puskesmas di tempat bidan terssebul bertugas,
8 (delipan) orang ibu hanul dan 2 (dua) orang
dokter  spesaalis  Kebsdanan RSMH.  Data
dianalisds dengan reduks: data, penyagian dula
dan pemankan kessmpulan dan venfikasi.
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Sumber data berasal dan data primer dan
daty sekunder. Data primer diperoleh dengan
dilakukan observasi pelaksansan  pelayanan
antenatal di 4 (empat) Puskesmas tersebut di
Poli KIA. Kemudian dilanjutkan wawancary
mendalam kepada 8 (delapan) orang bidan
koordinator dan badan KIA, B (delapan) ovang
ibu hamil, dan mangulas kepada & (empat)
orang Kepala Puskesmas dan 2 (dux) orang
dokter shli kebidanan dan kandungan RSUP
DrMobammad  Hoesin - Palembang.  Data
sekunder diperoleh melalui peacatatan kobont
antenatal di Puskesmas mengenal pelayanan
anfenatal yang diberikan dan data kasus nsiko
tnggt yvang dideteks: oleh bidan serta buku
KIA yang dimiliki oleh by hamil. Serta data
cakupan ANC dan deteksi risiko tinggi oleh
tenagn Kesehatan poada lapocan PWS KIA
Dinas kesehatan propens: Semudera selatan dan
Danas kesehatan kota Palembang tahun 2014,

Instrumen Penelition dalam penelitian ind
sebagat panduan wawancara mendalam dan
penclitt sendin Analisis data dalam penelitian
kualitatif’ dalakukan pada saar pengumpulan
data  berangsung  dan  setelah selesa
pengumpulin  data dalam  periode  tertentu,
Aktivitas  dalam analiszs data yautu reduksi
duta, penyajuan data dan penarikan Xesimpulan
dan verifikass

3. Hasil dan Pembahasan

A. Kompetens: teknis baden dalam melakukan
pelayanan anteratal

Kompetens: tekms menyangkul pengetahuan,
ketrampalan, Kemampuan dan penampilan stau
kinerja pemberi layenan  kesehatan,
Kompetenst tekms inl berkaitan dengan cara
pemben layvanan Kesehatan dalam mengikuti
standar  pelayanan  kesehatan  yang  telsh
citentukan,  yang  mebpott  kepatuhan,
kebenaran dan konsistens:. Kompetensi teknis
yang tdak dipenuhi  dapat  menyebsbkan
tejadinya  penyimpangan  lerhadap  standar
pelayunan  keschalan, menurunnyis  mufu



pelayanan kesehatan sena apat
membahayakan jiwa pasien.

Hasil  penchtan  imi sejalan  dengan
penelitian vang dilakukan oleh Yanuana dan
Wulsndan (2013) yang menyatakan bahwa
harapan yang dimiliki responden  sebelum
memanfastkan pelayanan  antenatal  adalah
mendapatkan  pelavanan  amtenaral  yang
diberikan oleh tensgea Kesehatan yang memliki
compefency, assurunce, responvveness, dan
comumsnicalion.

. Pelanhan tentang pelayanan anfenatel

Pelatihan  pelayanan  antenatal  yang
diperoleh badan dibarapkan dapat
memngkatkan peagetabuan dan kemampuan
bidan dalam memberikan pelayanan antenatal
sesum standar,

yang dilaksanakan oleh Dinas kesehatan kota
Palembang karena yang diundang  uniuk
mengikut pelatihan antenatal lersebut bidan
koordinator Puskesmas. Informasi mengenas
pelayanan antenatal sesuai  standar sangat
diburubkan  sehingga  seluruh  bidan  yang
melakukan  pemenksaan  anstenatal  dapar
mengetahui dan mampu melaksanakannya.

Berdasarkan hasi! triangulasi wawancara
mendalam  kepada  Kepala  Puskesmas
didapatkan bahwa semua Kepala Puskesmas
menyatakan bhabwa idan koordimator telah
mendapatkan  sosialisasi mavpun  pelatihan
amtenatal vang diselenggarakan oleh Dinas
kesehatan kota Palembang. Hanya 1 Kepala
Puskesmas yang dapat menyebutkan tahun

i va pelatiban tersebut yastu pads
lahun 2007, Kepala Puskesmas menyatakan
bahwa Kkegiatan sosialisass dan  pelatihan
antenatal perlu dilaksanakan kembals sehingga
didapatkan  informasi  terlery  mengena:
amntenatal,

Segalan dengan penehitian yang dilakukan
oleh Anyant (2013) kepads delapan orang
bicdan Puskesmas & Kabupaten Purbalingga
yang menyalakan  babwa  bidan  perlu
mendapatkan pengetahuan mengenas standsr
pelayanan antenntal terbaru sehingga dapat
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menyesumkan  din dengan  ilmu yang
berkembang sekarang.

b, Pengetahuan  badan  tentang
pelayanam antenatal
Pengetahuan  bidan  tentang  standar

pelayanan  amtenaral  diketahus  dengan

menychutkan (ujuan, manfaat serta standar
pelayanan antenatal yang dibenkan.

Dan wawancara mendalam terhadap bidan
dradapatkan bahwa seaa informan mengetahu
wpuan  dan  manfaat standar pelayanan
antenatal. Tujuan standar pelayanan antenatal
antara Lin:
a2 Mempermudah bidan dalum  melakokan

pelayanan antenatal

b.  Bekerpa sesua standar
Sedangkan manfam stundar  pelayanan
antenatal adalah:

a2 Deteksi dini fakior nisiko pada tbu hamil

b.  Meningkakan keselamatan ibu dan anak

¢.  Mencegah kematian iba dan anak

standar

Wawancara mendalam mengenai
pengetahbuan il dmaksudkan untuk
mengetahui  perilaku badan & Puskesmas
dalam melakukan pelayanan amtfenatal sesum
standar. Dan hasil  wawancara mendalam
dadapatkan  bahwa  bidan  telah  memiliki
pengetabuan yang culup uatuk melaksanakan
pelayanan antenatal sesus standar,

Selurub  ibu  hamil  memubk: nsiko
mendapatkan  komphkasd  yang mengancam
jwanya, sekitar 15 persen menurut World
Health Organization (WHO). Oleh sebab i,
setiap ibu hamil membutuhkan minimal empat
Kali kunjungan selama periode kehamilannya.
Standar  wakin kunjungan  pemeriksaan
kehamilan  tersebut  ditetapkan  agar  dapat
menjamin muty pelayanan dan perlindungan
kepada tbu hamul, melalui detekst dim faktor
rsiko,  pemcegshan  dan penanganan
komplikast,

Berdasarkan hasil triangulas: wawancar
mendalam  Kepada  Kepala  Puskesmas
mengenal pengetahuan bidan tentang standar
pelayanan anfenatal didapatkan bahwa semua
Kepada Puskesmas menyatakan bahwa semua



bidan telah mengetahul sandar  pelayanan
antenatal 10 T dan mengetahui wjuan dan
manfaat dilaksanakannya pelayanan anfenaral
sesuai standar tersebut

¢. Kemampuan, ketrumpilan dan kepatuban
adan dalam pelayanan antenatal

Kepatvhan  adalabh ketastan  uniuk
melakukan sesuate vang  dsanjurkan  dan
berdisiplin. Kepatuhan berhubangan  dengan
penlaku seseorang terhadap suaty atanan vang
telah ditetapkan.

Berdasarkan hasil wawancara mendalam
dicdapatkan bahwa semua bidan sudash patuh
tethadap  standar  pelayanan  antenatal
walaupun belum dilaksanakan secara optimal.
Dalam melaksanakan  pelayanan  amtenaral
terdapat  beberapa  pelayanan  vang  belum
dilaksanakan  diantaranya  pada  anamnesis
udak dusnyakan mengena riwayat penyakit
yang didenta 1bu hamil dan melaksanakan
lemu wicarn alau Konseling sesuad dengan
kebutuban  tbu  hamil  sedangkan  pada
pengukuran Lila dan pengukuran tinggi badan.
Pemenksaan  laborstoriem  juga  menjuds
kenlala dikarenakan ada ibu  harml yang
menolak  untuk  dilakukan  pemenksaan
laboratoriem.

Menurul pemnyataan vang dibenikan oleh
Kepala Puskesmas  bahwa bidan  telah
melaksanakan  pelayanan  antenatal  sesuxi
standar walaupun belum dilaksanakan secara
opumad ferutsma  dalam anampesis  dan
konseling dikarenakan membutuhkan wakty
yang cukup lama Selon fu. ada pemerniksian
fiak yang sulit unrek dilakukan dikarenakan
alal yang rusak yaitu pemeniksaan Lila din
denyul jantung janin menggunakan alal digital
(Doppler portable). Kemudian, bidan juga
mengalumd  kesulitan dalam  pencatatan dan
pelaporan  pelayanan  anternetal  dikarénakan
banyak format pencatatan dan pelaporan yang
harus dinsi.

Hasil penehitian  mu sejalan  dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ariyanti (2013)
yang menyatakan bahwa  bidan  sudab
melaksanakan pelayanan antenatal wadaupun
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standar tidak tersurat, terdapal bagian yang
sulit dilaksanakan  yailu asuhan  kebidanan
karena flerlaly panmjang dan rumit selungga
membutubkan  wakws  yang  lama  sejak
pengkajan sampas dengan evaluas.

Penelitian  yang  dilakukan  Guspsanto
(2012) menunyukkan bahwa tngkat kepatuhan
badin desa dalam menerapkan standar ANC
masih renclah vaiiu 7428 % masth dibawah
standar minimal yang ditetapkan yaitu 80%.
Berdasarkan komponen standar ANC, nngkat
kepatvhan  teringgs  adalah  komponen
tindakan, dengan tngkat kepatuban 84,04%
(SD=24.05%) sedangkan yang terendah adalah

komponen koaselmng dengan tngkat kepamhan
61,32% (SD=21,99%),
Pelayanan  anfenatal  sesuai  standar

meliputs anampesis, pemenksaan fisk (wmum
dan  kebidanan), pemenkssan  laborstorium
rutin dan khusus, serta intervens: umom dan
khusus (sesual nsiko yang ditemukan dalam
pemeriksaan).

Dalam melakukan pemeriksaan antenatal,
tenaga kesehatan hares memberikan pelayanan
yang berkualitas  sesuai standwr (10 T)
(Kemenkes RL 2012).

Berdaarkan penclitian  yang  dilakukan
oleh Andnam etal (2012) ¢ Puskesmas
Sifungkang vaity tenaga bidan yang ada secara
kualites belum memadai dalam memberikan
peluyanan  amfenatal (K4) sehingea  perlu
dalakukan peasbenaan dalam bentuk penyelsaan
faulitatif oleh bidan koordinator tngkat kota
dan Puskesmas,

2 Sarana dan Prassrana yang mendukung

pelayanan amtenatal

Sarana dan peasarana adalah Kedeagkapan
faabitas dan alat yang digunakan  dalam
pelayanan  antenaral  berupa nsangan
pemeriksaan, bed pemeriksaan, alal kesehatan
(stetoskop,  teasimeter,  alat  doppler/
monoscope,  pita Lila,  termometer),  pita
meterun, tmbangan, vaksin TT, tablet zat bess,
buku KIA, kohornt amtenatal, buku pedoman
antenatal,

Berdasarkan hasil wawancara mendalam
didapatkan bahwa sarana dun prasarana yang



menunjang  pelayunan  amtenatal  dirasakan
masth belum lengkap. Masih terdapar adat
yang belum tersedia dan rnusak serta ruangan
lempat pemenksaan tdak menimbulkan riasa
nyaman karéna sempit, tdak terata raps dan
dipakas bersama dengan pelayanan kesehatan
luinaya. Kondisi kewangan Puskesmas tidak
memungkinkan Puskesmas uatuk membel: dan
memperbaik: semua afat yang kurang dan
rusak sehingga harus mengajukan ke Dinas
kesehatan dan alat tersebut dapat dipenuhs jika
anggaran pada Dinas Kesehatan juga wrsedia
serta baru diperoleh pacda tahun berkutnya,

Penelitian  yang dilakukan Solang etal
(2012) menyatakan hahwa kurangnya fasilitas
yang lersedia di tempat pelayonan kesehatan
dapatl mempengarshi motivast by hamsl uatuk
datang berkunjung memenksakan
kehamilannya seperti  kurangnya  fasilitas
tempat duduk di ruang tungga sehingga tingkat
frekuensi responden kurang dalam melakukan
kunjungan ulang dan mempengaruln tngkat
kepuasan ibu hamil.

Penelitian yang dalakukan okeh Andnam
et.al (2012} mengena: Implementas: pelayanan
ibu hamil (K4) oleh bidan berdasarkan SPM di
Puskesmas  Sulungkang menyatakan  bahwa
sarana  dan  prasarana yang  mendukung
pelayanan  amtenatal  (K4) sodah  tersedsa
seperti ANC kit buku KIA, Kartu tbu, kohort
ibu dan alat wansportasi roda dua petugas ke
lapangan. Namun hb sahli tdak tersedia &
puskesmas pembanty sehingga pemernksaan
Kadar hbnya hanes dirgjuk ke Puskesmas.

3. Pengetahuan bidan tentang deteksi nsiko
Berdasarkan hasil wawancara mendalam
distas  dadapatkan  hahwa  semus bidan
mengetabun trjuan dan manfas dilakukannya
deteksi risiko pada ibu hamil serta mengetalsul
bahwa pelayanan antenatal sesum  standar
(10T) merspakan  alat untuk  melakukan
deteks:  nsiko  tersebut. Semus  bidan
mengetahuin faktor nsiko apa saja vang dapat
membahayakan kehamilan sehingga
diharapkan bila diketahui dengan cepat maka
dupat  ditngani  dengan cepat dan  tepat
sehingga dapal menurunkan Kematian ibu dan
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anak. Semua bidan juga dapat menyebutkan
fakior nsiko yang dopal  membshayakan
kehamilan,

Kegiatan deteksi dmi risiko tnges ibu
hamil merupakan salah satu upaya untuk
menurunkan angka kematian iba dan bayl.

4. Tempat Pemenksaan kehamilan

Dan hasil wawancara  mendalam
dubapatkan dan B (delapan) orang informan
ibu hamul, 4 (empat) ocang ibu hamil selalu
memeniksakan  Kehamilan secara rutn &
Puskesmas dikarenakan merasa puas dengan
pelayanan di Puskesmas  dan  mendaparkan
pemeriksaan kehamilan secara lenghkap dan
udsk  dipungut  biaya.  Sedangkan  empat
informan  lannya  baru  pertama kaki
memenksakan Kehamilan di Puskesmas kurena
) oleh  badan  peakiek  tempat
memeniksakan  kehanmlan, keluargn  dan
tetanges  dengan  makswed  akan muxlah
mendapatkan sural nsjukan entuk melahirkan
di Rumah Sakit

Menurut  penelitan Yasuana  dan
Wulandan (2013) di Puskesmas Pacarkeling,
ibu  hamil mendsangi  pusat  pelayanan
kesehotan tdak hanya untuk memenksakan
keadasan kesehatannya letaps juga calon bayi
yang dikandungnyx Ibu hamil membutubkan
informasi  yang  kompeehensil  uniuk
mengetahui  perkembangan  kehamilannya
schingga pemben layanan  harus  mampu
berkomunikast dengan bak kepada ibu hamil
tersebut.  Ibu  hamil juga  mengaharapkan
menclapatkan pelayunan di fasilitas Kesehatan
yang nyaman dan aman Pemenksaan ibu
hamil  selama kehamulannya  meliputi
pemeriksaan fisstk dun psikologis by hamil
yang diberikan sesua dengan umur kehamilan.

Berdasawkan hasil wawancara mendalam
dadapatkan bohwa  semua  tbu hamil
mendapatkan pemenksaan kehamilan secara
lengkap berupa anamnesis, pemeriksaan fisik
dan  laboratorium,.  Pemenksaan  fisk  yang
tdak dilakukan antara fain: pengukuran sohu
tubuh, pengukuran Lila Karena alat vang rusak,
mendengarkan  denyul  janlung  janin



menggunakan monoscope  dikarenakan  alat
doppler vang rusak.

Penelitan yang dilskukan oleh Yanuaria
dan Wulandari (2013) menyatakan bahwa
membenkan pelayanan amenastal maka bidan
harus membenkan pelayanan sesuai dengan
standar operasional prosedur (SOP) sehingga
perdu dilakukan monitoring terhadap dan
selama  membenikan  pelavanan  amtenatal
dengan  harapan dapal | meningkatkan
kompetenst  bidan  dalam  memberikan
pelayanan amtenatal.

5. Infoemasi kunjungan antenatal

Berdasarkan hasdl wawancara mendalam
diclapatkan bahwa tdak semuz ibu haml
mendapatkan informas: mengena kunjungan
amtenatal  dari bidan  yang  melakukan
pemeriksaan antenatal tersebut

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Mardiyah eral (2014) menyatakan bahwa
semakin tngg tngkal pengetabuan ibu hamil
maka akan semakin  tnggm  pemanfaatan
antenatalnya, din sebaliknya,

Hasil pepelmian tersebut sesuai dengan
teori Nolsgmojo  yang menyam:.-m bahwa

Periluku  vang  didasari oleh  pengetalsuan,
kesadaran  dan  sikap yang posiuf, maka
perilaku fersebut akan bersifar tahan lama
(long laxting).

4. Kesimpulan dan Saran

Kesimpulan

Berdasarkan  hasil  wawancara  mendalam
kepada mforman dan observasi pelaksanaan
luulua pelayanan  anfenatal  disimpulkan

L. llmya
mengeny pelayanan antenatol tersebut dan

dinas keschatan kota Palembang,

2. Bidan memiliki pengetahian yang cukup
mengenas  standar  pelayanan  amtenatal.
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Bidan mengetahui tujean  dan  manfaar
dilakukan pelayanan  anfenatal  sesual
standar,

3. Belum semua bidan mematuhn  s1andar
pelayanan antematal yang sudah ditetapkan.
Kegatan yang masih belum dilakssnakan
adalah menanyakan nwayat penyakil iba
hamil. melakukan pengukurm subu twbuh,
tnggi  badan, menilal status iz dan
melakukan konseling.

4. Masih terdapat sarana dan prusarana yang
belum  memads  untuk  melakukan
pelayanan amtenstol sesua standar yastu
ruangan yang sempit. dipakai bergabung
dengan pelaysnan KB dan terdaspat alax
kesehatun yang rusak dan tdak tersedsa
seperti pita Lila alat pengkur tnger badan,
termometer. fetal doppler.

5. Bidan telah memlik: pengetabuan  yang
cukup mengenas detekst risiko dan mampu
melakukan deteks risiko pada ibu hamil.

Hasil  pengamatan  mengenm  kualitas
pelayanan antenaral didapatkan bahwa masih
xla kegiatan yang belum dilaksanakan secarn
optimal diantaranya pada anamnesis  tdak
ditanyakan mengenal riwayat penyakit thu
hamil, skrming states  imunisas: TT, pola
makan ibu hamil. dan obs.obat  yang
dikonsumsi selama hamil. Sedangkan pada
pemernksaan fisik tdak dilakukan pengukuran
subu tubeh, sebagian bidan ndak melakukan
penilaian status gz, mengukur tingg: badan
dan  menghitung  denyul jantung  janin,
Pemenksaan golongan darah belum dilakukan
di semua Puskesmas. Kemudian tdak semua
matert KIE diberikan kepads ibu hamil.

Saran

1. Dmas  Kesehatan  propinsi  dan kota
melakukan penyusunan tm  pembustan
SOP pelayanan KIA d&i Puskesmas.

Dmas  kesehatan  propinsi  dan kota
melakukan  pelanhan  antematal  sesua
standar  untuk  seluruh bidan KIA &
Puskesmas.

'\)



3. Dinas  kesehatan propiast  dan Kota
melakukan pembinaan dan pengawasan
pelaksanaan pelayanan anfenatal sesumd
standar.

4. Dinas keselsstan propinsi, dinas kesehatan
kota dan Puskesmas melengkapi sarina
dan prasarana yang belum lerseha atau
rusak.

5. Budan meninghatkan kepatuhan  dan
melakukan pemernikssan amfenatal secara
Komprehensif.

6.  Dokter umum dilatih dan dilibatkan dalam
pelayanan KIA
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