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POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

JURUSAN KEBIDANAN

JL. Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta. Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA I1BU HAMIL
NY. S USIA 43 TAHUN G3POAOAH2 UK 32 MINGGU 3 HARI DENGAN
KEHAMILAN RISIKO TINGGI (USIA >35 TAHUN DAN LETAK JANIN
LINTANG ) DI PUSKESMAS TURI

No RM |-
Tanggal pengkajian : 16 Desember 2022
Biodata Ibu
Nama " Ny. S
Umur : 43 tahun
Pendidikan : SMA
Pekerjaan - IRT
Agama : Islam
Suku/ Bangsa : Jawa/ Indonesia
Alamat : Pancoh, Girikerto, Turi Sleman

DATA SUBYEKTIF

1. Kunjungan saat ini

Suami

:Tn. G
: 43 tahun
: SMK
: PETANI
> Islam

: Jawa/ Indonesia

Ibu mengatakan ingin memeriksakan rutin kehamilannya, keluhan yang

dirasakan terkadang pinggang gampang terasa pegal-pegal

2. Riwayat Perkawinan

Kawin 1 kali. Kawin pertama umur 25 tahun. Dengan suami sekarang 18 tahun

3. Riwayat Menstruasi
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Menarche umur 12 tahun. Siklus 28-32 hari. Teratur. Lama 6-7 hari. Sifat
Darah : Encer. Flour Albus: tidak. Dysmenorhoe : tidak . Banyak Darah kurang
lebih 3-4 x ganti pembalut dalam sehari.

4. Riwayat Kehamilan ini
a. Riwayat ANC
HPHT 29-04-2022
HPL 06 Februari 2023
ANC Sejak umur kehamilan 25" minggu. ANC di RS dan Puskesmas Turi

Frekuensi.

Trimester | ;- kali
Trimester |1 - 1 Kkali
Trimester 111 : 3 kali

b. Ibu mengatakan makan 3-4x dalam sehari dengan nasi (porsi sedang atau
satu piring tidak penuh) menggunakan lauk dan sayur. Lauk nabati seperti
tahu, tempe hampir tersedia setiap hari dan untuk lauk/ protein hewani
seperti telur (2-3x/ minggu) dan daging ayam/ daging merah/ ikan hanya
1x/minggu. Ibu mengatakan sering makan buah-buahan namun tidak setiap

hari dan untuk kebiasaan minum air putih (7-8 gelas/hari)

c. Pola Eliminasi BAB BAK
Frekuensi 1 kali dalam 1-2 hari 5 — 6 x/hari
Warna Kuning kecoklatan Kuning jernih
Bau Khas feses Khas urine
Konsisten Lunak Cair
Keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan

d. Pola aktivitas
Kegiatan sehari-hari :
Bekerja sebagai ibu rumah tangga dan melakukan pekerjaan rumah tangga
pada umumnya seperti memasak, mencuci, menyapu, dll
Istirahat/Tidur :

Ibu mengatakan jarang tidur siang, saat malam ibu tidur selama 8-9 jam



e. Personal Hygiene

Kebiasaan mandi 2 kali/hari

Kebiasaan membersihkan alat kelamin :

Setiap selesai BAB, BAK dan setiap mandi

Kebiasaan mengganti pakaian dalam

Setiap mandi, atau saat dirasa sudah tidak nyaman

Jenis pakaian dalam yang digunakan

Katun

5. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan nifas yang lalu
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G3P2A0AH2
Persalinan Nifas
Hamil Jenis Komplikasi Jenis
Tal ) Penolon | BB | Laktas o
ke i UK persalina kelami . ) Komplikasi
lahir g Ibu Bayi lahir i
03 ]
] ] Tldak | Tidak | Peremp | 300 )
1 April | 40mg | Spontan Bidan Ya Tidak ada
ada ada uan Ogr
2005
10
Nove Tidak | Tidak | Laki- | 300 )
2 40mg | Spontan | Dokter ) Ya Tidak ada
mber ada ada laki Ogr
2010
Hami
3 -
Iini
6. Riwayat Kontrasepsi yang digunakan
No. Jenis Mulai memakai Berhenti/Ganti Cara
kontrasepsi | Tanggal | Oleh Tempat | Keluhan | Tanggal | Oleh | Tempat Alasan
Suntik 3 )
) Tidak )
1 bulan 2005 | Bidan | Puskesmas Ad 2021 Ingin Anak
a
Implan

7. Riwayat Kesehatan
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Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita

Ibu mengatakan tidak sedang / pernah menderita penyakit sistemik
seperti DM, Asma, Jantung, HIV, dan Hepatits

Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga

Ibu mengatakan keluarganya tidak sedang / pernah menderita penyakit
DM, Asma, Jantung, HIV, dan Hepatits

Riwayat keturunan kembar : Tidak ada

Riwayat Alergi : Tidak ada

Kebiasaan-kebiasaan Ibu dan keluarga (Suami dan anggota keluarga lain)
Merokok : Tidak

Minum jamu jamuan : tidak

Minum-minuman keras - tidak

Makanan/minuman pantang : tidak ada

Perubahan pola makan (termasuk nyidam, nafsu makan turun, dll) : tidak

DATA OBYEKTIF

1. Pemeriksaan Umum

a.
b.

Keadaan umum Baik, Kesadaran Compos Mentis

Tanda Vital
Tekanan darah : 125/79 mmHg
Nadi : 93 kali per menit
Pernafasan : 20 kali per menit
Suhu :36,6°C

. Antopometri
B : 148 cm
BB : sebelum hamil 61,9 kg, BB sekarang 66,4kg
IMT : 28,26 kg/m?
LLA 127 cm

. Kepala dan leher

Oedem Wajah : tidak ada

Chloasma gravidarum : tidak ada
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Mata : konjungtiva merah muda, sklera putih
Leher ‘tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan vena
jugularis

e. Abdomen

Bentuk : membesar , sesuai dengan usia kehamilan.

Bekas luka : tidak ada

Striae gravidarum : Ada striae

Palpasi Leopold :

1) Leopold I : Kosong

2) Leopold Il : Sebelah kiri : teraba bagian bulat dan kurang melenting
(bokong) Sebelah kanan : teraba bulat dan melenting (kepala)

3) Leopold 111 : Kosong

4) Leopold IV : -
TFU mc Donald :21cm
TBJ :1.839 gram
Auskultasi : DJJ : + (positif), frekuensi DJJ : 148 x/menit,

irama : teratur, punctum maksimum : dibawah pusat sebelah kiri, kuat .

. Ekstremitas

Oedem : tidak ada
Varices : tidak ada
Kuku : pendek dan bersih
2. Pemeriksaan Penunjang
Hb : 12,1gr/dL (12-11-2022)
ANALISA

Ny. S usia 43 tahun G3P2A0AH2 UK 32 minggu 3 hari dengan kehamilan risiko
tinggi (usia >35 tahun) dan letak lintang
PENATALAKSANAAN

Memberitahu kepada Ny. S bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan secara
umum keadaan ibu baik, posisi janin letak lintang. Letak lintang ialah jika
letak anak di dalam rahim sedemikian rupa hingga paksi tubuh anak

melintang terhadap paksi rahim. Ibu mengetahui kondisinya
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Memberikan KIE kepada ibu mengenai knee chest serta mengajarkan posisi
knee chest

Memberikan KIE kepada ibu tentang kehamilan risiko tinggi (usia >35
tahun). Kehamilan risiko tinggi adalah keadaan yang dapat mempengaruhi
keadaan ibu maupun janin pada kehamilan yang dihadapi. Karakteristik ibu
hamil diketahui bahwa faktor penting penyebab resiko tinggi pada kehamilan
terjadi pada kelompok usia 35 tahun dikatakan usia tidak aman karena saat
bereproduksi pada usia 35 tahun dimana kondisi organ reproduksi wanita
sudah mengalami penurunan kemampuan untuk bereproduksilbu mengerti
dan paham penjelasan yang diberikan.

Menjelaskan pada ibu bahwa pegal pada pinggang yang dirasakan ibu juga
merupakan salah satu ketidaknyamanan yang normal terjadi pada ibu hamil di
trimester 111 hal tersebut terjadi karena kandungan ibu yang semakin besar
dan sehingga membuat ibu harus menopang saat berjalan. Ibu memahami
penyebab keluhan yang dirasakan

Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya kehamilan trimester 111 agar
sedini mungkin mendeteksi masalah atau komplikasi baik pada ibu maupun
janin. Tanda bahaya kehamilan trimester Il meliputi: penglihatan kabur,
nyeri kepala hebat, bengkak pada wajah, kaki dan tangan, keluar darah dari
jalan lahir, air ketuban keluar sebelum waktunya, pergerakan janin dirasakan
kurang dibandingkan sebelumnya. Jika ibu mengalami salah satu atau lebih
tanda bahaya yang disebutkan ibu segera menghubungi petugas kesehatan dan
datang ke fasilitas kesehatan untuk mendapatkan penangan secepat mungkin.
Ibu mengerti penjelasan yang diberikan.

Menginformasikan kepada ibu tentang persiapan persalinan meliputi rencana
untuk memilih tempat persalinan, memilih tenaga kesehatan yang akan
menolong ibu saat persalinan di fasilitas kesehatan, siapa yang akan
menemani ibu saat persalinan, persiapan dana yaitu dana tabungan atau dana
cadangan untuk biaya persalinan, menyiapkan calon pendonor yang memiliki
golongan darah sama dengan ibu, menyiapkan kendaraan untuk mengantar

ibu ke fasilitas kesehatan ketika terdapat tanda-tanda persalinan seperti (nyeri
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pinggang menjalar keperut bagian bawah, perut mulas-mulas yang teratur,
timbulnya semakin sering dan semakin lama, keluar lendir bercampur darah
dari jalan lahir atau keluar cairan ketuban dari jalan lahir), menyiapkan
keperluan ibu dan bayi saat persalinan seperti pakian ibu, pakian bayi, dan
pembalut untuk ibu, serta KTP dan kartu jaminan kesehatan. lbu mengerti
dengan penjelasan yang diberikan.

Memberikan KIE kepada Ny. S tentang tanda-tanda persalinan yaitu kenceng-
kenceng sering dan teratur. Kenceng-kenceng persalinan tidak akan
berkurang dengan istirahat. Keluar lendir darah atau air ketuban dari jalan
lahir. Apabila ibu mengalami salah satu tanda persalinan tersebut segera
datang ke pelayanan kesehatan. Ibu mengerti.

Memberikan terapi obat kepada ibu berupa kalsium (kalk) sebanyak 20 tablet
diminum 1 Kkali sehari di pagi hari dan tablet tambah darah (Fe) sebanyak 20
tablet diminum 1 kali dalam sehari di malam hari. Menganjurkan ibu untuk
minum obat setelah makan dan menggunakan air putih atau air jeruk agar
penyerapan zat besi pada tablet fe lebih efektif. Ibu menerima obat yang
diberikan oleh bidan dan bersedia mengonsumsi rutin.

Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang ke Puskesmas yaitu pada
tanggal 19 Desember 2022 untuk mendapatkan rujukan. Ibu mengerti dan

bersedia melakukan kontrol ulang.
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CATATAN PERKEMBANGAN

Tanggal : 4 Januari 2023 (melalui WA)

S Ny S mengatakan panik dan takut jika nanti harus bersalin dengan cara

operasi

(0] Tidak dilakukan

A Analisa Kebidanan berdasarkan hasi pemeriksaan tersebut yaitu Ny. S
umur 43 tahun G3P2Ab0Ah2 UK 35 minggu 6 hari dengan kehamilan
risiko tinggi (usia >35 tahun) dan letak lintang

P - Memberikan dukungan moril kepada ibu dan memberikan
informasi bahwa masih ada kesempatan untuk bisa memperbaiki
letak janin, yaitu tetap melakukan gerakan knee chest secara rutin
minimal 5x sehari selama 5-10 menit dan selalu berdoa untuk
diberikan yang terbaik.

- Menyarankan ibu untuk segera meluangkan waktu untuk ke RS.
Hasil evaluasi ibu baru ke RS pada tanggal 17 Januari 2023 dan
hasil USG letak janin sudah mapan, usia kehamilan 37 minggu 2
hari dan oleh dokter disarankan untuk pemeriksaan dan persalinan

ke Puskesmas.

Tanggal : 22 Januari 2023 (melalui WA)

S Ny S, pasien menanyakan dimana sebaiknya nanti bersalin dan saat ini

kadang mulai kenceng-kenceng tapi masih jarang-jarang

(0] Tidak dilakukan

A Analisa Kebidanan berdasarkan hasi pemeriksaan tersebut yaitu Ny. S
umur 43 tahun G3P2Ab0Ah2 UK 38 minggu dengan kehamilan risiko
tinggi (usia >35 tahun)
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- Menjelaskan tanda-tanda persalinan dan menyarankan untuk
bersalin di Puskesmas sesuai anjuran dokter.

- Menyarankan kontrol ke Puskesmas seminggu sekali atau jika ada
keluhan.
Evaluasi: ibu mengerti dan bersedia

Pengkajian tanggal 28 Januari 2023 (melalui WA)
Pengkajian dilakukan melalui chat WA untuk mengetahui perkembangan
Ny S, pasien mengatakan keadaannya sehat dan sudah periksa lagi ke

Puskesmas tanggal 26 Januari 2023 dengan hasil normal.
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ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN PADA NY. S USIA 43 TAHUN
G3P2A0AH2 UMUR KEHAMILAN 39*° MINGGU PERSALINAN

NORMAL
Nama Pengkaji : Fitri Nurul Hidayati
Hari, Tanggal : Sabtu, 4 Februari 2022
Jam : 10.00 WIB
SUBJEKTIF Ibu mengatakan kenceng- kenceng secara teratur

OBJEKTIF

ANALISA

PENATALAKSANAAN

dan kuat pada tanggal 04/02/2022 sejak pukul
03.00 WIB.
Keadaan umum baik, kesadaran compos mentis,
TD : 110/80 mmHg, pernafasan : 22x/m, nadi:88x/m,
suhu: 36.6° C. TFU 28 cm, presentasi kepala,
divergen, DJJ 139x/m, his kuat 2x/10°/30”’.
Pemeriksaan dalam : v/u tenang, porsio tebal lunak,
Pembukaan 1 jari longgar, selaput ketuban +,
presentasi kepala, kepala dihodge Il, STLD +, AK -
Ny.S usia 43 tahun G3P2A0Ah2 usia kehamilan
39"°minggu inpartu kala 11
1. Memberikan dukungan kepada ibu untuk tetap
kuat dan semangat menghadapi proses

persalinan. Ibu merasa lebih tenang.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI| BARU LAHIR By.Ny.S
USIA 0 JAM HARI CUKUP BULAN SESUAI MASA KEHAMILAN

Nama Pengkaji : Fitri Nurul Hidayati
Hari, Tanggal : Kamis, 04 Februari 2023
Jam :10.30 WIB

Identitas Orang Tua

Ibu Ayah
Nama "Ny. S :Tn. G
Umur : 43 tahun : 43 tahun
Suku/Bangsa : Jawa/Indonesia : Jawa/Indonesia
Pendidikan : SMA : SMK
Pekerjaan CIRT . Petani
Alamat : Pancoh, Girikerto, Turi

DATA SUBYEKTIF

1. Riwayat Antenatal
G3 P2 Ab0 Ah2, Umur Kehamilan 39*4 minggu

Riwayat ANC . teratur, 7 kali di Puskesmas Turi oleh bidan dan
dokter

Kenaikan BB (kg) :8,8kg

Keluhansaathamil : mual, pusing, pegal-pegal

Penyakit selama hamil : Tidak ada
Kebiasaanmakan
Obat/Jamu . ibu hanya mengonsumsi vitamin yang diberikan
oleh bidan, ibu tidak mengkonsumsi jamu
Merokok - ibu dan suami tidak merokok
Komplikasiibu : tidak ada

Janin : tidak ada
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2. Riwayat Intranatal
Lahir tanggal 04-02-2023 Jam 10.25 WIB

Jenispersalinan : Spontan

Penolong : Bidan di Puskesmas Turi
Warna air ketuban : Jernih

Komplikasi Ibu : Tidak ada

Komplikasi Janin : Tidak ada, Apgar skor 9/10

3. Keadaan bayi baru lahir
Caput succedaneum : tidak ada
Cephal hematom : tidak ada
Cacat bawaan : tidak ada
Bayi sudah diberikan suntik vit k, salep mata.
DATA OBYEKTIF

1. Pemeriksaan Umum : Keadaan umum : Baik, Kesadaran: Compos
Mentis
Suhu : 36.5°C, Nadi: 140x/m, Respirasi : 38x/m
2. Pemeriksaan Fisik
Kepala : Normal
Muka : Normal
Mata : Normal
Bibir : Normal
Leher : Normal
Dada : Normal
Perut : Normal
Ekstremitas : Normal
Kemaluan : Normal
Anus : Normal
3. Reflek
Moro : +

Sucking : +
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Graps : +
Tonienack : +
4. Antropometri
Berat lahir 2680 gram
Panjang Badan Lahir 48.5 cm
LK 32cm, LD 31 cm, LL 10.5 cm
5. Pola Kebutuhan Sehari-hari
Minum : ASI
Jenis : Kolostrum
Jumlah : On demand
Cara pemberian : IMD
6. Eliminasi
BAK tgl : 4-2-2023 (10.30)
BAB tgl : 4-2-2023 (10.30)
Warna : hijau kekuningan
konsistensi : lunak, bau khas
ANALISIS
By. Ny. S usia 0 jam BBLC SMK
spontan
PENATALAKSANAAN
1. Memberikan KIE kepada ibu mengenai hasil pemeriksaan
Evaluasi: Ibu mengerti
2. Memfasilitasi IMD, melakukan injeksi Vit K dan salp mata
Evaluasi : IMD dilakukan 1 jam, vit K dan salp mata sudah diberikan
3. Memberikan KIE kepada ibu untuk tetap memberikan ASI setiap 2 jam sekali
Evaluasi : ibu mengerti
4. Memberikan imunisasi HBO
Evaluasi : Vaksin sudah diberikan
5. Memberikan KIE kepada ibu untuk menjaga kehangatan bayi

Evaluasi : ibu mengerti dan bersedia
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CATATAN PERKEMBANGAN (KN I 6 jam - 2 hari)

Nama Pengkaji : Fitri Nurul Hidayati
Metode Pengkajian  : Langsung

Hari, Tanggal : Sabtu, 04 Februari 2023
Jam : 16.30 WIB

S Ibu mengatakan bayinya tidak ada keluhan dan dapat menyusu dengan kuat

O | KU : Baik, Kesadaran : Compos mentis
S : 36.0°C, Nadi : 140x/m, respirasi : 33x/m
Bayi sudah diberikan suntik vit k, salep mata, dan imunisasi Hb 0

A | By. Ny Susia 6 jam BBLC SMK spontan

P 1. Memberikan KIE kepada ibu untuk tetap memberikan ASI on demand
setiap 2 jam sekali

2. Memberikan KIE kepada ibu untuk menjaga kehangatan bayi

3. Memberikan KIE kepada ibu mengenai tanda bahaya bayi baru lahir,
yaitu bayi tidak mau menyusu, bayi lemah/bergerak jika hanya
dipegang, demam (jika suhu lebih dari 37,5° C atau teraba dingin

dengan suhu kurang dari 36,5° C) dan meminta ibu untuk langsung ke

RS apabila muncul tanda-tanda bahaya seperti yang sudah dijelaskan
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CATATAN PERKEMBANGAN (KN Il 3-7 hari)

Nama Pengkaji : Fitri Nurul Hidayati
Hari, Tanggal : Rabu, 15 Februari 2023
Jam :09.00 WIB (WA)

S Ibu mengatakan bayi tidak ada keluhan dan dapat menyusu dengan kuat

O | Tidak dilakukan

A | By. Ny. Susia 5 hari BBLC SMK spontan

P 1. Memberi konseling ibu mengenai posisi menyusui dengan baik. Ibu
dapat melakukannya dengan baik

2. KIE mengenai pentingnya ASI ekslusif. Ibu mengerti mengenai ASI
ekslusif.

3. Memberitahu ibu untuk selalu mencuci tangan sebelum memegang
atau memberikan ASI pada bayinya. Ibu mengerti dengan penjelasan
bidan.
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CATATAN PERKEMBANGAN (KN 11 8 - 28 hari)

Nama Pengkaji : Fitri Nurul Hidayati
Hari, Tanggal : Selasa, 21 Februari 2023
Jam : 08.00 WIB
S - Ibu mengatakan bayinya mengalami ruam popok sejak 4 hari yang

lalu saat ada acara di rumah dan diberi baby oil

- Ibu mengatakan bayinya sehat, menyusunya kuat, BAK dan BAB
lancar. Pemenuhan nutrisi : ASI on demand, BAK 6-8x/hari, BAB
3x/hari, tekstur lunak warna kekuningan

O | Tidak dilakukan

A | By. Ny. S usia 17 hari normal dalam keadaan sehat

P 1. Menganjurkan ibu untuk menghindari penggunaan pampers, menjaga
daerah kelamin dan pantat bayi untuk terhindar dari lembab,
menghentikan penggunaan baby oil.

Evaluasi : 1bu mengerti

2. Memberikan diapers rush cream, periksa ke dokter jika tidak
membaik.

Evaluasi tanggal 24 Februari ibu mengatakan sudah berkurang.

Rencana imunisasi BCG tanggal 4 maret 2023.




ASUHAN KEBIDANAN PADA NIFAS Ny.S USIA 43 TAHUN

P3A0AH3 POSTPARTUM 2 JAM NORMAL

Nama Pengkaji : Fitri Nurul Hidayati
Hari, Tanggal : Jumat, 04 Februari 2023
Jam :11.30 WIB

S (SUBJEKTIF)

1. Identitas
Biodata Ibu Suami

Nama "Ny. S :Tn. G

Umur : 43 tahun : 43 tahun
Pendidikan : SMA : SMK
Pekerjaan D IRT . Petani
Agama - Islam . Islam
Alamat : Pancoh, Girikerto, Turi

2. Keluhan utama
Ibu mengatakan perutnya mules
3. Riwayat kehamilan dan persalinan terakhir
Masa kehamilan : 39 minggu 5 hari
Tanggal dan jam persalinan : 04 Februari 2023 jam 10.25 WIB

Tempat persalinan : Puskesmas Turi, Penolong : Bidan
Jenis persalinan : spontan

Komplikasi : tidak ada komplikasi

Plasenta - lahir spontan dan lengkap
Perineum : Ruptur derajat 11

4. Keadaan bayi baru lahir
Lahir tanggal : 04 Februari 2023 jam 10.25 WIB
Masa gestasi : 39 minggu 5 hari
BB/PB lahir : 2680 gram/ 48.5 cm.
Jenis kelamin : Perempuan

Komplikasi : Tidak ada
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Cacat bawaan

Rawat gabung

: Tidak ada

:Ya

Riwayat post partum

Mobilisasi

Pola makan

Pola tidur

Pola eliminasi

a.
b.

BAB
BAK

- Ibu sudah dapat berdiri dan berjalan sendiri

- Ibu sudah makan makanan yang diberikan

: Ibu sudah bisa tidur normal

:belum

: sudah
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Pola personal hygiene : Ibu sudah cukup mengerti mengenai perawatan

hygiene selama masa nifas karena bidan di RS sudah menjelaskan

Keadaan psiko sosial

a.

Kelahiran ini : kelahiran ini diinginkan oleh ibu, suami, anak-anak

dan keluarga.

Pengetahuan ibu tentang masa nifas dan perawatan bayi

Ibu mengetahui saat masa nifas harus makan yang banyak dan

bergizi, dan harus sering meyusui bayi.

Tanggapan keluarga terhadap persalinan dan kelahiran bayinya

Suami, anak-anak dan keluarga merasa senang dengan kelahiran

bayinya
Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu
P3Ab0 Ah3
Persalinan Nifas
Hamil Jenis Komplikasi Jenis
Tgl ) Penolon | BB | Laktas o
ke ] UK persalina | kelami ) ) Komplikasi
lahir g Ibu Bayi lahir I
n n
03
) ) Tldak | Tidak | Peremp | 300 )
1 April | 40 mg | Spontan Bidan Ya Tidak ada
ada ada uan Ogr
2005
10 Tidak | Tidak | Laki- | 300 )
2 40mg | Spontan | Dokter ) Ya Tidak ada
Nove ada ada laki Ogr
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mber
2010
4 39
Febr | mingg ] Tidak | Tidak | Peremp | 268 )
3 ) Spontan Bidan Ya Tidak ada
uari ub ada ada uan 0
2023 | hari
8. Riwayat kontrasepsi yang digunakan
No. Jenis Mulai memakai Berhenti/Ganti Cara
kontrasepsi | Tanggal | Oleh Tempat | Keluhan | Tanggal | Oleh | Tempat Alasan
Suntik 3
Tidak
1 bulan 2005 | Bidan | Puskesmas Ad 2021 Ingin Anak
a
Implan
9. Riwayat Kesehatan

1.

a.

Ibu mengatakan tidak pernah atau sedang menderita penyakit

hipertensi, asma, jantung, DM, TBC, HIV dan hepatitis B.

Ibu mengatakan keluarga

tidak pernah atau sedang menderita

penyakit hipertensi, asma, jantung, DM, TBC, HIV dan hepatitis B.
O (OBJEKTIF)

PEMERIKSAAN UMUM :

KU

: Baik

Kesadaran : Composmentis
TD : 120/75 mmhg
N : 82x/m
R :20x/m
S: 36

PEMERIKSAAN FISIK :

Kepala : simetris

Mata: simetris, konjungtiva merah muda, sklera putih

Payudara: Colostrum sudah keluar
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Abdomen: Tidak ada benjolan abnormal
TFU : 2 jari bawah pusat, kontraksi keras
Bekas Luka : tidak ada

Ekstremitas: tidak ada odem dan varises

A (ANALISIS)
Ny. S usia 43 tahun P2ABOAH2 postpartum 2 jam normal

(PENATALAKSANAAN)

1.

Memberikan KIE kepada ibu tanda-tanda bahaya pada masa nifas seperti
pengeluaran darah abnormal, uterus tidak berkontraksi atau ibu tidak merasa
mulas, demam, nyeri perut berat, kelelahan atau sesak, bengkak pada tangan,
wajah dan tungkai, sakit kepala hebat, pandangan kabur, nyeri pada payudara.
Apabila ditemukan tanda bahaya segera ke petugas kesehatan. Ibu sudah
mengerti tanda-tanda bahaya masa nifas dan bersedia melapor ke petugas
kesehatan

Memberikan ibu pendidikan kesehatan tentang perawatan payudara dan posisi
yang baik. Memastikan ibu menyusui bayi secara bergantian dan
mengajarkan posisi yang baik yaitu meletakkan bayi pangkuan ibu dengan
posisi ibu duduk, seluruh daerah hitam harus masuk ke dalam mulut bayi.
Berikan pengertian paada ibu untuk tetap menyusui bayinya agar produksi
ASI dapat terangsang. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan
bersedia mempraktekannya apabila sudah diperbolehkan memberikan asi
secara langsung

Memberikan pengertian pada ibu mengenai pengeluaran ASI, ASI mulai ada
Kira-kira pada hari ke-3 atau ke-4 setelah kelahiran bayi dan kolostrum
berubah menjadi ASI yang matur Kira-kira 15 hari sesudah bayi lahir. Oleh
karena itu, bila seorang ibu telah menyusui bayinya setelah lahir tapi ASI
masih sedikit keluar, itu bukanlah suatu masalah. Anjurkan ibu tetap
menyusui bayinya agar dapat merangsang proses pengeluaran ASI. lbu
merasa lebih tenang setelah mendengar penyamapaian bidan

Memberikan KIE kepada ibu tentang nutrisi selama masa nifas yaitu ibu

harus makan makanan bergizi seimbang dan beragam meliputi karbohidrat
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(nasi, kentang, roti), protein (telor, tahu, tempe, ikan, daging), sayur (bayam,
kangkung, sawi, katuk, brokoli), buah (jeruh, manga, jambu), serta
mengkonsumsi minum minimal 3 liter/hari agar produksi ASI banyak dan
tercukupi. Ibu mengerti dan akan melakukan anjuran yang diberikan bidan.
Mengingatkan ibu tetang personal hygiene vyaitu untuk selalu menjaga
kebersihan diri yaitu mandi 2 kali sehari, membersihkan daerah kewanitaan
dengan membasuh dari arah depan ke belakang kemudian dikeringkan dengan
kain/handuk kering. ibu mengerti dan akan melakukan anjuran yang diberikan
bidan.

Menganjurkan ibu untuk selalu memantau pengeluaran darah selama masa
nifas. Selama pengeluaran darah masih normal, ibu cukup membersihkan dan
mengganti pembalut maksimal 4 jam sekali. Namun bila pengeluaran darah
berbau busuk, gatal dan erasa panas maka itu merupakan tamda-tanda infeksi.
Apabila ibu mengalami hal tersebut maka harus segera datang ke pelayanan

kesehatan . Ibu mengerti dan paham terhadap penjelasan yang diberikan.

CATATAN PERKEMBANGAN (KF Il 3-7 hari)

Nama Pengkaji - Fitri Nurul Hidayati
Hari, Tanggal : Sabtu, 04 Februari 2023

Jam

:11.30 WIB

S

Ibu mengatakan saat ini keadaannya baik dan sehat.

- Perdarahan pervaginam dalam batas normal, darah berwarna merah
bercampur kekuningan

- Luka jahitan perineum sudah kering, tidak ada tanda infeksiseperti
demam, pada luka jahitan terasa nyeri dan bengkak, pengeluaran cairan
dari vagina berbau

- ASI lancar dan memberikan ASI secara on demand

- Pemenuhan nutrisi : makan 3-4 kali/hari dengan nasi, sayur, lauk dan
buah, minum 1,5-2 liter/hari dengan air putih, teh, jus.

- Ibu sudah melakukan aktivitas sehari-hari dan tidak ada keluhan
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BAB dan BAK tidak ada keluhan.

KU : Baik

Kesadaran : Composmentis

TD : 121/68mmHg, N : 84x/m, R: 20x/m, S: 36,7
TFU : 3 jari bawah pusat

Perdarahan : dbn

Lochea : Sanguilenta

Ny. S usia 43 tahun P3ABOAH3 postpartum 5 hari normal

1.

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. Ibu bersedia untuk melakukan anjuran bidan

Memberikan KIE kepada ibu tentang ASI Eksklusif dan menganjurkan
ibu untuk 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. Ibu sudah melakukannya

dengan baik
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CATATAN PERKEMBANGAN (KF I11 8 - 28 hari)

Nama Pengkaji : Fitri Nurul Hidayati

Hari, Tanggal : Selasa, 21 Februari 2023

Jam : 08.00 WIB

S |- Ibu mengatakan akhir-akhir ini sering merasa kelelahan karena ibu

kurang tidur dan kurang istirahat

- Pola istirahat : Dalam 2 minggu terakhir tidak pernah tidur siang, pada
malam hari ibu tidur kurang lebih 5-6 jam

- ASI lancar dan memberikan ASI tiap 2 jam sekali atau on demand.

- Pemenuhan nutrisi : makan 3-4 kali/hari dengan nasi, sayur, lauk dan
buah, minum 1,5-2 liter/hari dengan air putih, teh, jus.

- BAB dan BAK tidak ada keluhan.

Keadaan umum: baik Kesadaran: compos mentis

TD: 115/75 mmHg

Nadi : 78 x/menit

Respirasi : 18 x/menit

Suhu : 36,6 °C

Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih

Leher : Tidak ada pembengkakan vena jugularis dan kelenjar tiroid
Payudara : Puting susu menonjol, bersih, tidak lecet,pengeluaran ASI baik
Ekstremitas : tidak ada oedema dan varices

TFU : tidak teraba

Pengeluaran lendir putih (lochea serosa), luka jahitan perineum sudah

kering dan tidak ada tanda-tanda infeksi.

Ny. S usia 43 tahun P3Ab0OA3 postpartum spontan hari ke-17
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Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan ibu
baik dan sehat. Ibu mengerti kondisinya

Mengingatkan ibu untuk mengatur pola istirahat dengan baik salah
satunya dengan cara istirahat atau tidur saat bayi juga tertidur atau
dengan kata lain mengikuti pola aktifitas bayi 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. Ibu sudah mengatur pola
istirahat dengan baik

Memastikan kepada ibu bahwa tidak ada tanda-tanda demam, infeksi,
serta perdarahan abnormal.

Memberikan KIE kepada ibu untuk makan makanan bergizi seimbang
serta pemenuhan mineral dengan minum air putih 6-8 gelas sehari
Memberikan pengertian kepada suami Ny.S untuk ikut membantu
merawat bayi dan melakukan beberapa tugas rumah tangga agar dapat
meringankan aktifitas ibu sehingga ibu tidak merasa kelelahan yang
berlebihan. Suami bersedia mengikuti anjuran bidan

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. Ibu

memahami apa yang telah disampaikan.
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CATATAN PERKEMBANGAN (KF 1V 29 - 42 hari)

Nama Pengkaji : Fitri Nurul Hidayati
Hari, Tanggal : Senin, 06 Maret 2023

:10.00 WIB

Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan, seiring waktu ibu sudah dapat

mengatur pola istirahatnya dengan baik, selain itu suami dan anak-anak saling

membantu satu sama lain dalam urusan pekerjaan rumah dan merawat bayi..

Perdarahan pervagina sudah tidak keluar

ASI lancar dan memberikan ASI secara on demand.

Pemenuhan nutrisi : makan 3-4 kali/hari dengan nasi, sayur, lauk dan buah,
minum 1,5-2 liter/hari dengan air putih, teh, jus.

Pola istirahat baik, ibu menyesuaikan dengan pola tidur bayinya

BAB dan BAK tidak ada keluhan.

Tidak dilakukan

Ny. S usia 43 tahun P3Ab0AN3 postpartum hari ke 30 normal

1. Menyarankan ibu untuk menggunakan alat kontrasepsi

Evaluasi : ibu mengatakan akan menggunakan MAL dulu, dan berencana

menggunakan 1UD setelah lebaran
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POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA JURUSAN KEBIDANAN
JL. Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta. Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. S USIA 43 TAHUN
AKSEPTOR KB MAL

Nama Pengkaji : Fitri Nurul Hidayati
Hari, Tanggal : 9 Maret 2023
Jam :11.00 WIB
Biodata Ibu Suami
Nama "Ny. S :Tn. G
Umur : 43 tahun : 43 tahun
Pendidikan : SMA : SMK
Pekerjaan CIRT . Petani
Agama - Islam . Islam
Suku/ Bangsa : Jawa/ Indonesia : Jawa/ Indonesia
Alamat : Pancoh, Girikerto, Turi

DATA SUBJEKTIF
1. Keluhan
Ibu mengatakan belum KB
2. RiwayatPerkawinan
Kawin 1 kali. Kawin pertama umur 25 tahun. Dengan suami sekarang 18 tahun.
3. RiwayatMenstruasi
Menarche umur 14 tahun. Siklus 28-32 hari. Teratur. Lama 6-7 hari. Sifat Darah : Encer.
Flour Albus: tidak. Dysmenorhoe : tidak . Banyak Darah kurang lebih 3-4 x ganti

pembalut dalam sehari. (Saat ini ibu belum haid kembali setelah persalinan)
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4. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu
P3 AbO Ah3
Persalinan Nifas
Hamil Jenis Komplikasi Jenis
Tal ] Penolon | BB | Laktas o
ke i UK persalina kelami . ) Komplikasi
lahir g Ibu Bayi lahir i
n n
03 ]
] ] Tldak | Tidak | Peremp | 300 )
1 April | 40mg | Spontan Bidan Ya Tidak ada
ada ada uan Ogr
2005
10
Nove Tidak | Tidak | Laki- | 300 )
2 40 mg | Spontan | Dokter ) Ya Tidak ada
mber ada ada laki Ogr
2010
4 39
Febr | mingg ] Tidak | Tidak | Peremp | 268 ]
3 ) Spontan Bidan Ya Tidak ada
uari ub ada ada uan 0
2023 | hari
5. Riwayat kontrasepsi yang digunakan
No. Jenis Mulai memakai Berhenti/Ganti Cara
kontrasepsi | Tanggal | Oleh Tempat | Keluhan | Tanggal | Oleh | Tempat Alasan
Suntik 3
] Tidak )
1 bulan 2005 | Bidan | Puskesmas Ad 2021 Ingin Anak
a
Implan

6. Riwayat K esehatan

a. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita

Ibu mengatakan saat ini tidak mempunyai penyakit seperti Hipertensi, Asma,

HIV/AIDS, TBC, DM.
b. Penyakit yang pernah/sedang dideritakeluarga

Ibu mengatakan baik dari pihak istri maupun suami tidak ada riwayat penyakit menurun

seperti hipertensi, DM dan riwayat penyakit menular seperti hepatitis, TBC dan
HIV/AIDS.
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Riwayat penyakitginekologi

Tumor : Tidak ada
Operasi ginekologi : Tidak ada
Penyakit kelamin : Tidak ada
GO : Tidak ada
Sifilis : Tidak ada
Herpes : Tidak ada
Keputihan : Tidak ada

Perdarahan tanpa sebab : Tidak ada
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7. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari —hari

a.

Polanutrisi

Ibu mengatakan makan 3-4x dalam sehari dengan nasi (porsi

sedang atau satu piring tidak penuh) menggunakan lauk dan sayur. Lauk

nabati seperti tahu,tempe hampir tersedia setiap hari dan untuk lauk/

protein hewani seperti telur (2-3x/ minggu) dan daging ayam/ daging

merah/ ikan hanya 1x/minggu. lbu mengatakan sering makan buah-

buahan namun tidak setiap hari dan untuk kebiasaan minum air putih (10-

12 gelas/hari) terkadang ibu mengkonsumsi jus dan teh

Polaeliminasi
BAB BAK
Frekuensi : 1 kali dalam 1-2 hari 5—6 x/hari
Warna : Kuning kecoklatan Kuning jernih
Bau : Khas feses Khas urine
Konsisten : Lunak Cair
Keluhan : Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
Polaaktifitas
1) Kegiatan sehari-hari  : Melakukan pekerjaan rumah tangga pada
umumnya
2) lIstirahat/tidur :jarang tidur siang, dan istirahat malam 8-9
jam
3) Personal Hygiene . Mandi 2 Kkali perhari, Kebiasaan

membersihakan alat kelamin setiap mandi, selesai BAK, dan selesai
BAB

9. Keadaan Psiko Sosial Spiritual

a.

Pengetahuan ibu tentang alat kontrasepsi

Ibu mengerti bahwa kegunaan alat kontrasepsi adalah untuk mencegah

terjadinya kehamilan

Pengetahuan ibu tentang alat kontrasepsi yang dipakai sekarang

Ibu mengetahui bahwa kontrasepsi IUD sangat efektif untuk

menjarakkan kehamilan
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c.  Dukungan suami/keluarga
Suami mendukung ibu menggunakan kontrasepsi IUD

DATA OBJEKTIF
1. PemeriksaanFisik

a. Keadaanumum baik, kesadaran compos mentis

b. TandaVital
Tekanandarah :125/70 mmHg
Nadi : 81 kali permenit
Pernafasan : 20 kali permenit
Suhu : 36,7 °C

c. Inspeksi

Kepala danleher
Hiperpigmentasi : tidak ada
Mata : konjungtiva merah muda, sklera putih
Abdomen : Tidak teraba masa
Ekstremitas
Oedem : Tidak
Varises : Tidak
2. PemeriksanDalam/Ginekologis
Tidak dilakukan
3. Pemeriksaan Penunjang
Tidak dilakukan
ANALISA
Ny. S usia 43 tahun P3A0Ah3 akseptor KB alami MAL

PENATALAKSANAAN

1. Memberikan KIE kepada ibu tentang KB MAL yang bisa digunakan dengan
syarat memberikan ASI secara eksklusif 2 selama 8 sampai 12 kali sehari, ibu
belum mendapatkan haid, dan bayinya berusia di bawah 6 bulan.

Evaluasi: ibu mengerti



Lampiran 2. Informed Consent

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETLOUAN)
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N ang Noviaenis tangan & Dawah o

Nara Cuwnrting

Tompas Tangge! Lahu (s man (8'09‘ t?"“l

Alamat PAn (oM Kt 0 R g ko

e Sie mMan
Borsama s mond atakan Kosodiaan sebagar subek dalam prakok Continuity of
Care (CIX7) pada mahasiswa Prod Pendidiban Profest Badan T A 20202021
Sava iclah moocrima pompelasan sobagal berkut

| Sctap tmdakan yang dipihh  bertujuan unnik  memberikan  asuhan
Cebalanan dalam mangka menmghatkan dan mempertahankan Keschatan
Gk, mental dbu dan bavi Namun deevkan, setap tindakan mempunya
nuko, bak vang telah deduga maupun vang tdak diduge sehelumnya

2 Pomden asuhan clah mwenjelaskan bahwa ia akan berusabs sebak
wooookn ustuk omelakuban  asuban  kebsdanan  dan  menghindarkan
Lemunglonan iegadnva rsiko agar diperoleh hasil yang optimal.

3 Semum pempelasan torscbun i atas sudah sava pabamu dan dyclaskan
dongan Kalmat yang jolas schingga sava mengerti am asuban dan
ondakan yvang dibenkan kopada sava. Dengan  demikian  terdapat
Lescpahaman  antars  pasien  dan  pemben  asuhan  untuk  mencegah
nmbulnyva masalah bukum & kemidian han

Demukian sural persctuyuan fmi saya buat tanpa paksaan dan pihak manapun dan

agar dipergunakan schagumana mesunya.

NV

_Suwaptnt
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Lampiran 3. Surat Keterangan
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Lampiran 4. Dokumentasi Kegiatan Pendampingan
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Anamnesa /Pengkajian data

Pemeriksaan Vital Sign

Pemeriksaan Palpasi
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Mengajari posisi knee cheest

Konseling faktor resiko
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Mendampingi Proses Menyusui

Memantau Imunisasi BCG
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Memantau Imunisasi BCG

Diapers dermatitis/ruam popok
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Abstract

Presentation or location of breeders may threaten the life of bath the mother and the fetus. The condition of the uberine
fundus is langitudinal, indicated by the shape of the uterus and the lack of space for fetal growth in the uterus. The up chest
position Settings and the practice of yoga with certain pogitions on the expectant mather still did litthe research even though it
repasitioned the fetus into normal conditions. The purpoge af the study is to find out the relationship of the knee-chest and the
pose of yoga adbo mukha svanasina to the reposition of sungsang an pregnant mother trimester i, the lberating respondents
count B8 in the bwo groups that get treatment of the knee-chest and adho mukha svanesana the study uses a quantitative
approach with a best of chi-square o mexgure the significance of the independent relationship. It has found a link between
the knee-chest position and the yoga pose adho mukha svanasana tw the fetal repogition on pregnant mother trimester i,
The critical conclugion for health warkers & to socialize expectant mathers to perfarm regular checkups to know the fetus's
condition in the wamb. If not for & handler to repogition the baby would be a risk of troubled delivery.

Keywords: Pregnant mother; Trimester iii, at sungsang; Knee chest; Yoga pose adho mukha svanasana

or breech podition. A bresch position i a condition in which
ithe fetus lies lengthwise with the head in the uterine fundus
and the buttocks at the bottom of the uterine cavity. A breech
presentation occurs when the fetus lies elongated with the
lowest part af the breech, legs, or a combination of both [2]

Abbreviations: MMR: Maternal Martality Rate.

Introduction

Maternal Mortality Rate (MMR) is one of the critical
indicators of public health status AKl describes the
number of women who die from 3 canse of death related
o pregrnancy disorders or their manasgement [ecduding

Camges of the bresch pogition include the narrow
pelvis, twisting the umbilical cond or short umbilical

accidents or incidental cmes) during pregnancy, birth, and
in the puerperium (42 days after birth) without taking into
account the length of pregnancy per 100,000 live births
[1]- The most sensitive indicator in the success of maternal
armd child health programs is the perinatal and maternal
muortality rate. This situation is caused by malpresentation,
including abrormalities in the presentation of the buttocks

word, wterine ahnormalities, wmors, placenta previa, and
multiple pregnancies [2,3]. A vital presentation ocours in
primigravidas, especially alder primigravidas, and is thought
o occur because of the shape of the uterus and the frequent
space for fetal and uterine growth [4-6). There are three
categaries of breech presentation, depending on the pagition
of the fetal lower limba: pure in bao-thirds of cases, complete



i ane-thind, and less often, knees or ket

In the prevention asd management of |breech
presentation, three Bictors must be congidered. The Grstis the
prevention of deformities and complications due to vaginal
delrvery by moving the fetus to the vertex position before
the time of delivery through a method called the external
cephalic version. Second, avoid complications ssociated with
vaginal delivery of a breach fetus by using a cesarean section,
especially when the fetal head is hyperextended. Thind, the
management af all deformations and complications afer
delivery of & breech fetus 6] Thres ways are used to convert
a breech presentation to a cephalic presentation: the chest-
knee position in the mother and the external version related
1 maternal posture and moxibustion and aoupunctuce [4,7]

Yoga is a holistic action invalving the soul, mind, and
bady, which are carried out with a smooth motion gystem
that does not stomp with harmonious breathing guidelines
[B]- The logistic regression results showed that immediately
after the intervention, mothers in the intervention growp had
a 3.8 timees chance of fetal preseatation turming cephalic than
women in the control group and had a 343 times chanee
during labor. Condusion: Mother's knee-chest pegition can
change the breech presentation to head. Therefore, it &
recommended o use ths position in conjunction with other
prenatal care for eligible mothers in health care centers [9]
It iz important to identify the effect of knee-chest and yoga on
pregnant women repasitioning the fetus in a breech position

Methods

The design in this study is a quasi-experimental third-
trimester  pregnant woman a8 research  respondents
determined using purposive sampling technique based on
inclusion criteria, namely being in the third trimester of
pregnancy, the fetus i ina breech pesition, mit experiencing
physical disahilities and in good health. The entire sample
wik divided into two groups. Each group consisted of 27
respondents and would receive a different intervention
Before being piven treatment, the researchers ensured thae
the respondent’s fetus was in a breech position. Furthermore,
the researchers gave the knes-chest poagition treatment for
the first group and the Adho Mukha Svanasana Yoga Pose
treatment for the second group of respondents. Evaluation
of the position of the fetus was carried out alter giving
treatment to bath groups to determine the effect of each
treatment ar action on the position of the fetus.

Result and Discussion

The research was carried out at Psukesmas in South
Sumatra Province for one week in January 2021, The frst
Stge wak 3 contract o respondents by lling in informed

Kusumarmaty |, et al RigosiGening thie Fetal Breech Location with Samings Kaee Ches Pesition and

W Do, P Bumre e Wl va Mo o brbs o, lae D 3031 S001. S803573
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consent and setting a time for implementing the sction when
they checked their pregnancies at three puskesmas, Fve
practice midwives, and three maternity clinics, located in
the city of Pabembang, South Sumatra, Indonesia. Pregnant
women whe met the indusion criteria amd intervensd
according to the agreed time

In this study, the characteritics of all respondents can
be t=en in the Tables 1 5% 2:

r %
20 - 35 years 3B BE.4
Age
=35 years 1] 136
. Primigravida 1% 295
Paritas
Multigravicda 31 705
. < High School & 136
Education
= High School 3B BG4
Housewile 24 54.5
Wark
Mot 2 housewife 20 455
Dane 25 568
Treatment
Is not done 19 432
Repasition 2z 50
Results poe
N Repogition 2z 50

Table 1: Characteristics of Group Respondents Knee Chest.

[ %
20 - 35 years 19 | mE6
Age
35 years s | 14
Primigravida 0 | 227
Parites rgra
Multigravida | 773
] = High Schoal 12 | 273
Education
= High Schoal iz | 727
Hausewile 1| ar7
Wark
Mot a housewite 13 | 523
Dane 27 | 6La
Treak mt
I# niot done 17 | 366
Reposition 5 | zem
Rezults
Mo Repasition 19 | 432

Table Z: Characteristics of Group Respandents.

In this study, the treatment group was divided into bwo
groups, namely the knee-chest pogition group and the Adboe
Mukha Svanagana Yoga Pose group. Each group was divided
inte those who received action and thase who did not. The
results obtained were repositioned and not repogitioned.

Copyrightd Kusumawary 1, 4t al



The test results can be séen in the Table 3:

Fetus Reposition

Treatment Ya Tidak Nilai P
N ow [ n] %

Knee Chest Pogition

Wi B 125 17 125 ool

N 14 o5 5 95
Yoga

Wi, 19 153 B 117 ooz

N & o7 11 7.3

Table 3: Relationship between Knee Chest Paosition
Treatment and Yoga with Breech Position Repogition in
Fistus.

Based on the results of statistical tests wsing Chi-
Sgquare, p = 0.001 for the knee-chest relationship and fetal
repasitioning and p-0.0002 in Adbo Mukha Svanasana Yoga
Page.

The results showed that the Adha Mukha Svanasana Yoga
Pase treatment group experienced breech repositioning of
the fetus in 83.3% of respondents, from breech presentation
o head presentation. While in the knee-chest position
treatment group, anly 22.2% of respondents had a breech
they repositioned the fetus.

The high Suecess rate of breech repesitioning in the yoga
pase treatment groupis due to the prindples adopted in yoga,
mamely mind, body, and soul. When pregrant women do yoga
pases, attention is paid to the physical and unites the bady,
goul, and mind to kave & harmonious relitionship betwesen
the mother's body and the fetus [4,10). Peypchobogically this
candition is very beneficial because breech repositioning the
mother invites her baby to cooperaste by imagining the baby
turning to the expected podgition [11,12). A the results of a
study that examined the same thing, [13,14] it was found that
voga had a more significant effect an fetal repasitioning than
knee-chest interventions.

Yoga philesophy in pregnandy when doing yoga asanas/
pases must pay attention to body pasture beciuse good
pasture will lengthen the abdominal spece so the baby can
ritate it position [15-17]. Relax in every movement because
when you are more relaced, the abdomen will give the
bty mare room o move. The relaed state of the mother
should be mllowed by deep and gentbe breathing. During
yoga poses, pregnant women do three breath eydes. Giving
dear instructions kas made it easier for mothers to lallow
according to the explanation given. Grest curiosity and
interest hecause respondents’ yoga poses are still congiderad
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new can underlie respondents in practicing it | 15].

Yoga poses work based on the theary of Earth's gravity
[18,19]. The fetus has a common or normal position where
the head is down with the buttocks at the top. When the fetus
is old ensugh, after 40 weeks of gestation, the fetus must
opien the birth canal To the road's opening, Something rownd
s needed, and in the human body, objpects with 3 rownd
shape are the back of the head and the buttocks. Therefore,
the back of the bead or buttodks must be in & down position
when the fetus is ready to be barne This pasition can be
obtained with the help of the Earth's grovity which will
ritate the pogition of the fetus [1,20,21]. It i4 known that the
gravitational foree will easily attract objects that have a large
miass. The presence of gravity can make it easier for the fetal
head to rotate and be at the bottom because the fetisl hedsd
has a greater mags than the body. It is often Sakd that letal
head development is fster than body development [&]. This
is the reason why pregnant women do yoga poses in a breech
pasition o reposition the fets,

The vega poses Lught in this shedy include & person
standing with both palms and feet irmly on the Hoos The
body is [Red upwards, the head looks tovards the mother’s
abdomen, the tailbone i$ pointing upwards, and the back &
straight and extended [19,21,27). After the mother's pose i
carrect, taking deep breaths gently for thres breath eycles is
recammended. In this pose, the mothers hody has created
maximum space for the fetus to rotate and wark based on the
gravity of the Earth [23,24]. The prodess of deep breathing
will redax the uterus and make it eagier for the fetus to rotate.

The knep-chest position or the prostration position
his applied the principle of Earth's grawvity, [ts just that the
space in the mother's stomach is not optimal for the ftus
o rotate because the mother's back & not in & Straight
pasition. In addition, when doing the knee-chest position
it not sccompanied by deep breathing. These two things
differentiate between yoga amd knee-chest Even so, the
knee-chest position still allows the baby to rotate at a
lower percentage than the yoga pose in the deep knee-
chest pagition [25]. They explainsd that one of the steps
in the knee-chest Pﬂ&i‘l‘.il:ln i to engure that the chest and
shoulders are an the floor and the knees remain Hat on the
floar. This pogition allows the baby's space to rotate will be
even narrower because il the knees remain on the Ooor, this
results in pressure on the abdomen amd thighs, making the
baby's space move marmower. This can also be s&en in the
campserison af the following two images of knee-chest and

yoga positions.

The mother's age can influence the suocess of
repasitioning the fetus, the majority of whom are les
than 35 years old, so0 that the mother can stll adjust the



knee-chest and yoga pasitions to the maximum [22,25.26]-
Maximum muscle Dexibility determines the success of this
intervention. In mothers who have not resched 35 years of
age, their muscle strength is still very good, so they are able
o move their muscles well [15,19]. It & alio known that,
in general, the respandents are multigravida, o they have
had previous childbirth experiences. This & in line with the
results af the study [22). This experience affects low levels
of anxiety in the treatment of knee-chest and yoga [T.27]
For someane who does not experience anxisty, that person
is to fallow the instructions given and be more cooperative in
living it [14,20,28).

Conclusion

It can be concluded that the treatment of more fetuses
experienced repasitioning after pregnant women received
yoga treatment compared to the knee-chest group. Based an
the resules of statistical tests using Chi-Square, it was found
that there was an effect of knee-chest position treatment
with a significance value of p = 0001 and also an giving voga
exprcise po= U2 on fetal repositioning in third-trimester
pregnant women. Age and parity can be a driving Esctor for
the success of giving knee-chest and yoga treatments.
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1 | INTRODUCTION

Abstract

Background: Diaper dermatitis (DD) is an acute inflammatory reaction, regardiess of
the cause, of the diaper-coversd area. Topical skin barrier repair cosmetic products
are the mainstay treatment to cure and/or prevent DD.

Aims: To assess the efficacy/tolerabifity of a zinc guconate-taurine /zinc axide and pan-
thenol/ glycenn/ Butyrospermum parkii butter barrier cream wsing chinical evakuation.
Methods: In this prospective, open-labed trial. 20 patients {10 infants/10 adults), with
mild/moderate DD enrolled at the Dermatology University Chnic of Catania {Jtaly)
were instructed to apply the cream twice daily for 30 days. Degree of erythema was
performed clinically by a 5-paint severity scale {from 0 = no erythema to 4 = severe
erythemal, at basefine, at 15 and 30 days. An Investigator Global Assessment (GA)
using a 6-point scale (from -1 = worsening to 4 = complete response/clear) along with
product tolerability was also performed at 15 and 30 days. Statistical analysis was
performed using SAS version 9,

Results: At 15 days, a reduction of cinical erythema assessment {CEA} from basefine
was observed (mean from 3.2 £ 0.8 to 2.5 £ 0.3; p < 0.06). that although nonsignifi-
cant, showed a significant progressive improvement at 30 days (mean from 3.2 0.8
to 1.1 £ 0.9; p < 0.0001) withaut any age differences.

Conclusions: Our prefiminary results indicate that the tested barrier cream may rep-
resent a promising approach in DD rash. It may be used in mild-to-moderate forms in
monatherapy without significant side effects or, where required, in assaciation with
pharmacolagical agents. Its long-term use is lely safe.

KEYWORDS
barrier cream, daper dermatitis, topical treatments

between 7 and 50% of the general popubition, with no substantial
variability between ditferent etheic grougs. It may be also observed

Déaper dormatitis (DD), a0 known as daper rash, Is an acute inflaon-  In 5.4-50% of elderly adults affected by urinary incantinence of in
matory reaction, regardless of the cause, of the diapercovered area,  bedvidden.’

such as buttocks, penanal areas, penitals, inner thighs, and walst: Its pathoperysiology & complex and medtifactoeial. Athough pro-
live.** DD usually occurs in neonates and infants, with a peevalence longed contact between the skin and urine and/or feces is likely to

----------- e
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promabe its development through irtation by ammoni and becte-
rlal enzymes (i, fecal probeases and pases) release, other factors,
such as modifications of skin microblota due to local humidity e
crise and/or overgrawth of pathogenic straine (e, Condlds abicars,
Staphylococoss spp. Streptococcus spp.), have beenconsidered DD
Is raredy bong lasting, but when present it may cause Conshderabhe
discomilort i both infants and adults*

Topkcal skin bavier repar cosmetc products ane the mainstay
treatmenit o cure andfor prevent DD, A phamacolgica approach
15 generally indicatid in mone seviere forms of DO, especally when
secondary infections oo’

That aim af this apen-label prospecthie dinical trial was to evike
atir by chinfca evaluation the efficacy and tolerability of a new bar-
rier cream based on zinc ghiconate and tauring complis, inc osde
combired with pantherol, ghoerin, and Butyrospemum parkll butber
In thee trestment of mild-to-moderate rritant DO,

2 | MATERIALS AND METHODS

From September 2018 and May 2017, twienty subjects of both gen
ders, 10 aged from 1 day to 4 years and 10 adulis affecbed by mild-
bo-macsderabe OO were enolled at the Demiatokgy Oinic of Catania,
Ieadly. Study duration was up to 30 days. The study wis performed
in acoordance with the ethical princghes from the Declaration of
Helsinki 179 and Good Cinical Practioes.

Parent's or pathent's written corsent was obtained before the
treatment wis begun. Inclusion cribera were as followa: infants o
adult subjects, of either gender, with mild-to-moderate DD, wh
derwent a wash-out period of at least 2 weeks for fopical antifungals
andfor cortioostercad treatments, and of at list 1 month for orad
antifungals o corticosterolds. No other tophal products or drugs
i allowebd, ewcept hor mild cleansers (nagrances and alergy-freg)
and super-adorbent diaper o be changed several Eimes 3 day.

At baseling, l enolked patients underwent microbikogical
vl uation by cultures of cofton swabs from dispes-aflected aneas.
IF egativie, pathents’ parents or adult subjects wene instracted to
apply the barer cream in the affected area baice daily for 30 days.

I order T feduce potential evaluator b, &l subjects were svalu-
abed by an investigaton not directy involved in the shady at baseling
(T}, ak 15 (T1) ared 30 days {TZ)

Primary endpoint for efficacy wia the evaluation of & dinicl
parameter siofe (erythema) at day 30; secondary endpoint was the
evakiation of tolerabiity at the end of the study.

Chinecal efficacy evakiation wis performed by [1) dinkcal enythima
assissment (CEA) by 3 S-point severity scake (0 = no efythema 1 = viry
mild erythema light pink; 2 = mild enythessar pink; 3 = moderate red and
4 = gevere: gevene Fid) at all time points, and Iy (2] Ireectigator Global
hgsegment (GA) hased on & &-point scale 1 = worsening: O = na fe-
sponge; 1 = mild reponse SO0 impervament; T = moderate: 50-B0% im-
peement; 3 = excelent B0 improvemisnt; and 4 = comphel: esporee
chear) at 30 days. Digital photography wis performed af all time points.

Evaluation of tolersbility and coometic acceptability by a 3-
peoint severity scale |0 = poor; 1 = good; and 2 = excellent) at 15 and
30 days witri s obtained.

Tre quantitative data are reported as mean & standard dindation
{50, while the qualitative ones are expressed in number and per-
centage. The statistical significance wis set &t p 5 005, Data wiere
evaluatid g 545 version 7.

3 | RESULTS

Bl enfoled caes (10 children/10 adults) completed the study.
Subject demograghic and chinical data are shown in Table 1,

At 15 days, a nensignificant reduction of CEA from baseling wis
abiserved {mean from 3.2 £ 0.8 to 2.5 2 0.3 p<0.04] in all patients. in
addition, 1G& showed excelent resporse in 2 cases {10%] moderate
In T cases [35%), and mild in 11 cases |55%L

At 30 darys, a significant decrease of CEA severity wis Tound
wihin comparing Clinecal scofes at baseliee {3.2 £ 0.8} 1o those ob-
tained at the final evalaation (1.1 £ 05 | < 00001 (Figures 1 and 2]
without sy age differences. AL the end of treatment, IGA showed
additional chinical improvessent from baseline both in infants than
i adults {Figures 1-3). In detail ininfants @ complete response wis
abitained in & cires 0%, excellent in 2 (20%), moderate in 1 (100,

TABLE 1 Dwmographic and chirical history data ot basekne of enrolked patkents (30 caces)

Children
Sax & MMF
M g (il 1841015 menifs
yars}
DD sevirity 4 il mechrat
Previu Ligital Shareidi: 1
treatmmils Aeitifungale 3
Sharids in combination vith antifurgaki: 1
Taleush pomler: 1

Zin amichs jasbe: 3

TFAM
BaE.2 pears

5 mikd5 mechirate

Staraidi: 3

Aritifungabe 3

Starusids in combinatiun vith antifingali: 3
Tin e paie: 1
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and mild in 1 case (10%), while in adults 3 comglete response was 4 | DISCUSSION

ocbserved in 4 cases (A0%), excellent in 3 (30%), moderate in 2 (20%)

and mild in 1 case (10%). No worsening of no response was recorded This apen-abel, prospective trial based on chnical evaluation of DO
in any cace. No signs of local intolerance were documented, and indicates that this new barrier cream & an effective treatment for
product tolerabikity was rated as excelent in 0% of patients. infants and adult patients with méd d-to-maderate DD.

FIGURE 1 An 8-month babwy girl with a 2-month history of mild perdanal DD extending to the vulvar area had been treated with 2inc oxide
paste, but her mother refused to continue this treatment due to poor impe . At clinical ination, on the perianal area 3 moderate
erythema was cbserved (A After 15 days of treatment with the tested barrier creaen used twice daily, an excelient resporae was oblained,
with the persistence of very mild erythema [B)

FIGURE 2 An 11-month baly boy with 3 1-maonth history of séld DO an the scrotal skin area treated with a topical steroid agent was
admitted for parents' concern regarding side effects from prolonged treatment. At cinical examination, on the sorotal area a moderate
erythemsa was cbserved along with mild skin atroaphy likely resuiting From the steroid treatment. Few pustular legions were ako present
larrows) (AL A complete dearing atter 30 days of treatment with the tested barder cream used twice dady (B) was obtained

FIGURE 3 A 12-month infant with a 2-month history of moderate scrotal DD extending to inguinal fold areas underwent evaluation for
a dinical worsening despite treatment with a topical sterold agent and negative skin swabs. At cinical examination, on the scrotum and the
inguinal folds, 3 moderate erythemms was cbserved (AL A complete clearing after 30 days of treatment with the tested barrer cream used
twice daily (B) was obtained
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Thie gffect of the tested criam may be nelated to mltiphe medre
anteims of action of its ingredients, including 2in ghuconate-tauring
comhen, Tinc oodde, panthenal, glycerin, and Bulyrospemim parky
it bes.

In detall, sinc glucongle, the zinc salt of ghaconic id, has anth
sephic and anti-nfammatory properties, lkely thiough a balanding
effect bafvain bad and good skin microbicta, and thiough a reduc
thani of thie production of inflassatory medisbors Tke nitrc oxidi,
rtiplﬂlﬂlf.i"' Tawing (-aminotthansulfonic aCid), a free aming
acid present at high concentration in tissues exposed bo damage of
reactive axygen spechs (ROSL b5 suppoced to play @ probective roke
in Inflamimation astocibed with oxkdative stress” Moneover, L
fini: present in the 2nc ghiconabe-tauring complex (patent perding)
Formedation may also act as a 3nc carrier capabde of strengthening
the anti-nflammartory properties of both sgents. Zing oxide [Ind) is
an inorganic agent with well-known anti-iritant, anti-inflammatory,
and antiseptic properties.® The study cream is dlso tormulated with
humectants, such as panthenal, a pro-vitamin of thi B-comglis, and
gveerin, & well a5 with Butyrospemmm parkil butter, a wasy agent
extracted From the Fat of Yilelaria paradaxa tree that acts theough
emalent and anti-inflammatory effects

5 | COMNCLUSIONS

Our prebminary nepulis indicate that the tested barmier cream may
represent  promisng approach in DD reh, 1 may be used in mikd-
to-modirabe forms as monathirapy of, where required, in assoda-

Ehan il pharmiacolagical agents. The product has shaam o be sale
and well tolerated. Further studies on birger senes of DD patients

are necessary bo conliem our finding and reslts.
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