LAMPIRAN

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

1. Lampiran Asuhan Kebidanan

ASUHAN KEBIDANAN PADA I1BU HAMIL
NY. B USIA 31 TAHUN G4P2AB1AH2 UK 35 MINGGU 6 HARI
DENGAN ANEMIA RINGAN, LETAK LINTANG, DAN KEHAMILAN
KURANG DARI 2 TAHUN

No. MR : 00.0400XX

Hari/Tanggal : 14 Desember 2023 di Puskesmas Mantrijeron
Jam : Pukul 11.00 WIB

Dusun : Suryodiningratan

S | ldentitas pasien:

Nama :Ny. B
Umur : 31 tahun
Agama : Katholik

Pendidikan :S1
Pekerjaan  : IRT
Alamat . Perum Griya Suryo Asri No.12 Rt 63/ Rw. 17, Suryodiningratan

4 X M « W C

| Mantrijeron, Kota Yogyakarta, DIY

F | No Telp/HP : 0889XXXXXXX

Ibu mengatakan kehamilan ini merupakan kehamilan keempat dengan riwayat
persalinan Spontan normal pada anak pertama dan ketiga serta abortus pada

kehamilan kedua.N Pada saat ini ibu mengatakan keluhan pusing, mudah lelah, dan

mbeseseg (sesak)
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a. Riwayat Kehamilan Sekarang
HPHT : 05-04-2022 HPL : 12-12-2022
ANC Trimester | : 1x di Puskesmas dan 2x di Dokter
ANC Trimester Il : 1x di Puskesmas dan 2x di Dokter
ANC Trimester Il : 4x di Puskesmas dan 4x di Dokter
b. Riwayat Menstruasi dan TT
Siklus menstruasi teratur 28 hari, lama menstruasi 5-7 hari, tidak ada keputihan,
tidak ada dismenore. Status imunisasi TT adalah Imunisasi TT 5 yang sudah
diberikan sebelum persalinan (januari 2023) di puskesmas.
c. Riwayat kesehatan
Ibu mengatakan bahwa ibu, suami, dan keluarga tidak pernah/tidak sedang
menderita penyakit menular (TBC, Hepatitis, iMS, HIV/AIDS), menurun
(DM, Asma,Hipertensi), dan menahun (jantung, paru, ginja)
d. Pola Nutrisi
sering kali Ny. B makan makanan pinggir jalan seperti ketoprak, mie ayam,
bakso, geprek dan lain lain. Sesekali Ny.B makan buah buahan, dalam sehari
Ny.B minum air putih 2-3 liter dan jarang mengkonsumsi teh
e. Pola eliminasi
Ibu mengatakan BAB setiap pagi dan BAK sehari bisa 5-6 Kali.
f. Pola Istirahat
Ibu mengatakan tidur malam pukul 21.00 — 05.00 WIB (kurang lebih 8 jam)
dan Ny. B jarang tidur siang
g. Pola Seksual
ibu mengatakan berhubungan suami istri dengan pasangannya 2 minggu sekali
selama hamil ini dan tidak ada masalah.
h. Pola Kebersihan Diri dan Lingkungan
Ibu mengatakan mandi rutin 2x sehari, mengganti celana dalam setiap selesai

mandi dan menggunakan celana dalam yang berbahan katun.
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i. Psikologis
ibu dan keluarga sangat senang dengan kehamilannya, suami dan keluarga
mendukung kehamilan ibu. Namun terkadang ibu merasa lelah karena

mengasuh 2 anak nya yang masih balita dirumah.

4 X m « mw O

a. Pemeriksaan umum
Keadaan umum: Baik BB.: 67,3 Kg

Kesadaran: CM TD. : 109/73 mmHg
Suhu: 36,5 °C TB.: 152

Lila: 29 cm N. :96 x/menit
IMT : 29,12

a. Pemeriksaan fisik
Wajah : sedikit pucat
Mata. : Conjungtiva sedikit pucat, sklera putih
Mulut.: bersih
Abdomen : tidak ada bekas luka operasi
Palpasi : teraba janin tunggal, letak lintang kepala Kiri
Leopold 1 : teraba bagian kecil tak beraturan (ekstrimitas janin)
di perut sisi atas ibu
Leopold 2 : pada bagian kanan ibu teraba bulat lunak tidak melenting (bokong
janin) dan sebelah Kiri teraba keras, bulat, melenting (kepala janin)
Leopold Il1: teraba keras seperti papan (punggung)
Leopold IV: Konvergen
DJJ : 149 x/menit
Ekstremitas atas dan bawah: tidak ada odema, semua kuku bersih
d. Pemeriksaan penunjang
(15/12/2022) : HB 10,3 gr/Dl
(15/12/2022) hasil janin letak lintang
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A Ny B usia 31 tahun G4P2Ab1Ah2 UK 35 minggu 6 hari kehamilan dengan
N | anemia ringan, Letak intang, dan kehamilan kurang dari 2 tahun.
A | Masalah : Ibu mengalami Anemia ringan, letak lintang dan kehamilan <2thn
L | Kebutuhan . KIE mengenai keluhan ibu saat ini, KIE Anemia dalam kehamilan,
I | KIE mengenai letak lintang, KIE cara meminum obat, KIE pentingnya konsumsi
S | tablet tambah darah, KIE pola makan seimbang, KIE pengisian buku KIA dalam
A | pantauan minum tablet tambah darah, KIE persiapan persalinan, dan KIE
ketidaknyamanan TM 3, Anjurkan pantau gerak janin, dan mengingatkan untuk
melakukan kunjungan ulang.
P | 1. Memberitahu hasil pemeriksaan umum ibu, serta memberitahu ibu bahwa
E berdasarkan HPHT saat ini umur kehamilan Ny, B yaitu 35 minggu 6 hari dan
N hasil kolaborasi terakhir dengan laboratorium (14/12/2022) bahwa Ny. B
A anemia ringan
T | 2. Melakukan KIE keluhan yang dialami ibu yaitu mbeseseg yang dirasakan. Hal
A tersebut merupakan fisiologis karena janin mulai membesar dan memenuhi
L diafragma ditambah dengan posisi janin ibu yang masih melintang sehingga
A ruang janin mendesak ibu dan menyebabkan ibu terasa mbeseseg atau sesak.
K Disarankan ibu untuk tidur miring kekiri dan rutin untuk melakukan posisi
S Kneechest agar janin dapat kembali ke posisi yang benar. Evaluasi: ibu
A mengerti dan akan mengikuti saran bidan
N | 3. Mengevaluasi cara minum terapi obat yang diberikan sewaktu ANC. Evaluasi:
A Ibu mengatakan obat masih dan dianjurkan meminum tablet tambah darah 2
A kali/hari bersama vitamin C, kalsium 1 Kali/hari. Ibu mengatakan meminum
N tablet tambah darah namun kurang rutin karena sering lali akibat mengasuh

kedua anaknya yang masih balita dan sangat aktif di rumah
4. Memberi KIE mengenai pentingnya konsumsi tablet tambah darah sewaktu
kehamilan. Pada kehamilan terjadi pengenceran darah. Kebutuhan zat besi janin

yang paling besar terjadi selama empat minggu terakhir dalam kehamilan, dan
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kebutuhan ini akan terpenuhi dengan mengorbankan kebutuhan ibu. Kebutuhan
zat besi selama kehamilan tercukupi sebagian karena tidak terjadi menstruasi
dan terjadi peningkatan absorbsi besi dari diet oleh mukosa usus walaupun juga
bergantung hanya pada cadangan besi ibu. Selain itu menganjurkan ibu untuk
mencoba meminum tablet tambah darah dengan jus bayam yang ditambah
madu, penelitian (Novi dkk, 2019) menyebutkan bahwa terdapat efektivitas
konsumsi tablet fe ditambah dengan jus bayam hijau dan madu terhadap
peningkatan kadar Hb ibu hamil (p value = 0,000) dan terdapat perbedaan kadar
Hb ibu hamil pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol (p value=0,012).
Evaluasi: Ibu akan mencoba rutin meminum tamblet tambah darah dengan jus
bayam dan madu.

KIE ibu untuk mengisi dalam buku pantauan pengisian minum tablet tambah
darah dalam buku KIA. Pengisian tersebut dimaksudkan untuk membantu ibu
jika terlupa untuk meminum obat TTD. Ibu mengerti dan akan mengikuti saran.
Menganjurkan ibu menjaga pola makan seimbang, memenuhi kebutuhan
gizinya, makan makanan yang banyak mengandung zat besi seperti, tempe,
daging, hati ayam, hati sapi, kacang, sayur-sayuran yang berwarna hijau.
Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi makanan yang banyak mengandung
Asam folat seperti pisang, sayuran hijau gelap, jenis kacang-kacangan, jeruk,
sereal dan lain-lain. Makanan yang mengandung Vitamin B 12 Bisa didapatkan
dengan mengkonsumsi daging dan susu. Makanan dan minuman Yyang
mengandung Vitamin C seperti buah jeruk, jambu bji. Evaluasi: ibu mengerti
dan akan mengikuti saran yang telah diberikan bidan

Memberi KIE mengenai anemia dan dampaknya terhadap kehamilan hingga
persalinan. Anemia dalam kehamilan ialah kondisi ibu dengan kadar
Hemoglobin dibawah 11 gr/dL pada trimester 1 dan 3 atau kadar <10,5 gr/dL
pada trimester 2. Pengaruh anemia pada kehamilan: Menurunkan daya tahan

tubuh ibu hamil, sehingga ibu mudah sakit, menghambat pertumbuhan janin,
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10.

11.

12.

sehingga janin lahir dengan berat badan lahir rendah, persalinan premature.
Bahaya yang dapat terjadi bila terjadi anemia berat: (Hb <6 gr%) kematian
janin, persalinan premature pada kehamilan <37 minggu, persalinan lama,
perdarahan pasca persalinan.Evaluasi: Ibu mengerti dengan penjelasan yang
diberikan.

Memberitahu Ny. B mengenai faktor kehamilan yang dialaminya yaitu jarak
kehamilan terakhir <2 tahun. Bahaya yang dapat terjadi: Perdarahan setelah
bayi lahir karena kondisi ibu lemah, bayi premature / lahir belum cukup bulan,
sebelum 37 minggu, bayi dengan berat badan lahir rendah / BBLR < 2500gr.
Selain itu, dekatnya umur kelahiran anak dapat membuat persaingan antar
saudara kandung atau sibling rivalry yang kerap terjadi pada anak yang tidak
siap dengan kelahiran adiknya. Oleh karena itu, pada aspek psikologis
penerimaan keluarga termasuk anak dalam kehamilan ke-2 dan seterusnya juga
perlu dikaji.?* Evaluasi: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.
Mengevaluasi hasil pemeriksaan USG. Evaluasi: Ibu mengatakan hasil terakhir
bayi masih telak lintang. Ibu berusaha selalu rajin melakukan kneechest agar
bayi segera mapan dan tidak lintang, ibu juga sudah konfirmasi konsultasi
dengan dr. SpOG pada kunjungan berikutnya.

Menganjurkan ibu untuk memantau gerakan janin dan memberi KIE tanda
bahaya kehamilan pada trimester 111 dan menganjurkan apabila terdapat tanda-
tanda tersebut segera berkunjung ke puskesmas. Evaluasi : Ibu mengerti tanda
bahaya dan akan menjaga kandungannya.

Memastikan kepada ibu rencana Evaluasi: Ibu mengatakan sudah menyiapkan
kebutuhan persalinan dari perlengkapan ibu bayi, tabungan, transportasi,
pendamping suami atau keluarga, dan rencana melahirkan di RS Pratama
dengan dokter dan bidan

KIE kunjungan selanjutnya untuk dilakukan evaluasi lebih lanjut. Evaluasi: ibu

mengerti dan akan melakukan kunjungan otlet.
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN KEHAMILAN

Tanggal Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan
14-12-2022/ | ibu mengatakan dirinya | hasil TD: 109/73 mmHg, Ny. B usia 31 tahun Menyampaikan hasil pemeriksaan
Pusk. merasa mudah lelah, | N:96x/menit, BB: 67,3kg, | G4P2Ab1Ah2 usia bahwa ibu dan janin dalam kondisi

baik. Ibu mengerti.
Mantrijeron | pusing, dan mbeseseg. | TB:152cm LLA:29cm, DJJ: | kehamilan 35 Melakukan KIE keluhan yang
Anak terakhir ibu 149 x/mnt. Konjungtiva minggu 6 hari dialami  ibu yaitu — mbeseseg.

berumur 1 tahun 5

bulan

sedikit pucat, Sklera putih,
tidak ada pembengkakan
vena jugularis, mata
simetris, hasil palpasi yaitu
didapatkan TFU terakhir:
28cm. Letak janin periksa
awal presbo lalu dilakukan
USG tgl 15/12/2022 dengan
hasil Letak lintang
presentase kepala bagian
Kiri, Hb hasil:10,3 gr/dI

dengan anemia
ringan, letak lintang,
dan jarak kehamilan

kurang dari 2 tahun

Dengan cara kneechest dan miring
Kiri.

Mengevaluasi cara minum terapi
obat yang diberikan sewaktu ANC
Memberi KIE mengenai anemia
dan dampaknya

Memberitahu Ny. B mengenai
faktor kehamilan yang dialaminya
yaitu jarak kehamilan terakhir <2
tahun

Mengevaluasi hasil pemeriksaan
USG
Motivasi ibu untuk jaga pola

makan dan minum, kelola stress,
istirahat cukup dan jaga kesehatan
selama kehamilan. 1bu bersedia.
Menganrjukan ibu untuk pantau
gerak janin. Ibu bersedia.
Menyampaikan ketidaknyamanan
kehamilan trimester 11l dan tanda
bahaya kehamilan. Ibu mengerti.

114




10.

11.

12.

13.

Memberikan dukungan kembali
pada ibu untuk tetap tenang dan
nyaman selama kehamilan dan
persiapan persalinan. Ibu merespon
dengan baik.

Memberikan  KIE tanda-tanda
persalinan ~ dan  perencanaan
persiapan persalinan. 1bu mengerti,
ibu akan memperhatikan
kondisinya, ibu rencana bersalin
di Puskesmas

Menyampaikan pada ibu untuk
lanjut minum obat di rumah. Ibu
bersedia, ibu mengatakan masih
ada kalsium dan tablet Fe.

KIE kunjungan ulang dipuskesmas
mantrijeron

15-12-2022/
Rumah Ny.
B

Ibu mengatakan
keluhan mbeseseg
masih terasa sedikit

lemas

TD: 100/70 mmhg, N: 88
x/menit, R: 21x/mnt, S: 36,5
Oc, konjungtiva masih
sedikit pucat, sclera putih,
titidak ada pembengkakan
vena jugularis, mata
simetris, hasil palpasi yaitu

didapatkan, Letak janin

Ny. B usia 31 tahun
G4P2AblAh2 usia
kehamilan 36
minggu dengan
anemia ringan, letak
lintang, dan jarak
kehamilan kurang

dari 2 tahun

Menyampaikan hasil pemeriksaan
bahwa ibu dan janin dalam kondisi
baik. Ibu mengerti.

Motivasi ibu untuk jaga pola
makan dan minum, kelola stress,
istirahat cukup dan jaga kesehatan
selama kehamilan. 1bu bersedia.
Menganrjukan ibu untuk tetap
pantau gerak janin. lIbu bersedia.
Mengevaluasi gerakan kneechest
yang dilakukan ibu di rumah
Memberikan dukungan kembali
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Letak lintang presentase

kepala bagian kiri

pada ibu untuk tetap tenang dan
nyaman selama kehamilan dan
persiapan persalinan. Ibu merespon
dengan baik.

Menyampaikan pada ibu untuk
lanjut minum obat di rumah. lbu
bersedia, ibu mengatakan masih
ada kalsium dantablet Fe.
Menyampaikan rencana kunjungan
ulang 1 minggu lagi atau segera
bila ada keluhan. Jika mendapati
tanda persalinan, ibu  dapat

langsung  menuju  Puskesmas
mantrijeron. lbu mengerti dan
bersedia.

18-12-2022/
RS Siloam

Ibu mengatakan tidak
ada keluhan yang
berarti, hanya saja
masih mbeseseg. Hari
ini melakukan USG
pada TM Il1 sebagai
persiapan untuk

kelahiran

Tidak terkaji

Ny. B usia 31 tahun
G4P2Abl1Ah2 usia
kehamilan 36
minggu 3 hari
dengan anemia
ringan, letak lintang,
dan jarak kehamilan

kurang dari 2 tahun

. Berdasarkan USG didapatkan hasil

pemeriksaan bahwa janin ibu masih
tetap letak lintang sehingga advice
dokter untuk direncanakan Sectio
Caesaria (SC) segera.

. ibu diminta untuk meminta rujukan

ke FKTP dan datang ke RS Siloam
pada hari Jumat, 23 Desember
2022,
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN PERSALINAN

Tanggal Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan
25-12-2022/ | ibu mengatakan dirinya | Tidak terkaji Ny. B usia 31 tahun Memberikan motivasi kepada ibu bahwa
RS Siloam merasa sedikit cemas G4P2Ab1Ah2 usia dlrl_nya dan janinnya akan baik-baik saja,
lahir selamat.
karena pertama kalinya kehamilan 37 minggu 6 hari Memastikan kembali bahwa persiapan
untuk mejalani SC dengan anemia ringan, letak |pu_ dan  perlengkapan  bayi  sudah
disiapkan
lintang, dan jarak kehamilan Meminta suami dan keluarga untuk
kurang dari 2 tahun m_endukung ibu dan tetap mendampingi
disamping ibu.
Motivasi ibu untuk tetap menjaga jaga
pola makan dan minum, kelola stress,
istirahatcukup dan jaga kesehatan.
Menganrjukan ibu untuk tetap pantau
gerak janin. Ibu bersedia.
26-12-2022/ | Ibu mengatakan dirinya | Tidak terkaji Ny. B usia 31 tahun Memberikan motivasi dan semangat
RS Siloam sudah siap dilakukan G4P2Abl1Ah2 usia kepada ibu bahwa sebentar lagi akan

SC, merasakan bahwa
ada rembesan ketuban
menjelang akan

dioperasi

kehamilan 38 minggu
dengan anemia ringan, letak
lintang, dan jarak kehamilan

kurang dari 2 tahun

dilakukan SC dan pasti akan berjalan
lancar

Meminta  keluarga  untuk  selalu
mendampingi ibu dimanapun dan situasi
apapun.

Dianjurkan untuk miring Kiri dan rileks
agar janin tetap mendapat aliran oksigen
yang baik
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN BAYI BARU LAHIR (BBL) DAN NEONATUS

Tanggal Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan
26-12-2022/ | Bayi lahir secara JK: Laki-laki By Ny Bumur1jam | 1. lbu dan keluarga diberi informasi
RS Siloam section caesaria pada BB:3693 gr, dengan keadaan 9 f(;rkalt hasil p_emerlksaan. :
: u dan suami keluarga memberikan
(BBL) pukul 11.05 WIB, PB:50 cm, normal persetujuan pemberian salep mata
cukup bulan, menangis | Lk: 34 cm suntik vitamin K dan imunisasi Hb-0.
’ ' 3. Bayi diberi salep mata.
kuat, kemerahan, LD: 33 cm 4. Bayi disuntik vitamin K.
IMD (+) 5. Bayi telah dibedong oleh bidan.
6. Bayi disusukan kembali kepada ibu.
7. Bayi disuntik ~ Hb-0  sebelum
dipindahkan ke ruang rawat.
8. Ibu dan bayi dilakukan perawatanpasca
salin di rumah sakit.
27-12-2022/ | Bayi lahir SC pada 26- | Tidak ada tanda By Ny Bumur 1 hari | 1. Menganjurkan ibu menyusui bayi sesuai
RS Siloam 12-2022 pukul 11.05 bahaya, ikterus (-), tali | dengan keadaan perm!ntaan bayi ata_lu minimal .2 jam
sekali dengan teknik menyusui yang
(KN 'I) WIB, tidak ada pusat masih basah normal benar. Ibu bersedia, ibu mengaku sudah
— . diajarkan cara menyusui yang benar.
komplikasi pada bayi membutuhkan 2. Menganjurkan ibu menjaga kehangatan
baru lahir, IMD dan *dikaji berdasarkan asuhan neonatus 6- bayi. Ibu bersedia.
. 3. Menyampaikan cara perawatan tali
rawatgabung anamnesa dan catatan | 48 jam o
pusat.lbu merespon dengan baik, ibu
dilakukan, injeksi buku KIA hasil 4. Menganjurkan bayi kontrol ulang sesuai
vitamin K dan pemeriksaan kontrol jadwal. I_bu di RS Siloam. .
5. Memberikan KIE tanda bahaya bayi

imunisasi HB-0 telah

di Rumah sakit

barulahir. 1bu merespon dengan baik
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diberikan, bayi mau
menyusu 2 jam sekali,
sudah BAK 1 kali dan
BAB 2 kali pasca

persalinan, tali pusat

basah
05-01-2023/ | Ibu mengatakan tidak BB: 3500 gr By Ny B umur 7 hari Menganjurkan  ibu tetap menjaga
. . kehangatan bayi. Ibu bersedia.
whatsapp ada keluhan pada bayi, | Tidak ada tanda dengan keadaan Memotivasi ibu untuk pemberian ASI
(KN 1) bayi mau menyusu 2 bahaya, ikterus (-), tali | normal lanjut secara teratur dengan cara
jam sekali dan BB pusat bersih dan sudah | membutuhkan menyusui yang b_enar. Ibu bersedia. .
Menganjurkan ibu untuk pemberian
mengalami lepas asuhan neonatus 3-7 imunisasi  dasar lengkap, imunisasi
penurunan,, BAK 3-4 hari selanjutnya adalah B.CG _pad_a usia 1
bulan. Jadwal imunisasi akan
kali sehari dan BAB 3- | *dikaji berdasarkan disampaikan kemudian. Ibu bersedia.
. . Menganjurkan ibu menimbang BB dan
5 kali sehari anamnesa dan catatan . . .
mengukur PB rutin setiap bulan di
buku KIA hasil posyandu. Ibu bersedia.
. Memberikan KIE tanda bahaya bayi baru
pemeriksaan kontrol . .
lahir. Ibu merespon dengan baik
di Rumah sakit
13-01-2023/ | Ibu mengatakan tidak Ku baik, N 125x/mnt, | By Ny B umur 15 Menyampaikan hasil pemeriksaan pada
Rumah Ny B | ada keluhan pada bayi, | R 35 x/mnt, S 36,5°C, | hari dengan keadaan ibu. Tbu mengerti.

Memotivasi ibu untuk pemberian ASI
ekslusif. 1bu bersedia.
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(KN I1T)

bayi menyusu ASI saja

tidak ada warna
kekuningan, dada
tidak ada retraksi,
gerak abdomen sesuai
irama nafas, tali pusat
sudah lepas dengan
keadaan sekarang
sudah bersih dan

kering

normal
membutuhkan
asuhan neonatus 8-
28 hari

Menganjurkan  ibu tetap
kehangatan bayi. Ibu bersedia.
Memberikan KIE kenaikan BB bayi yang
harus dicapai setiap bulan berdasar grafik
KMS. Pada bulan pertama, kenaikan BB
yang dianjurkan adalah 800 gr dari BB
lahir.

Menganjurkan ibu menimbang BB dan
mengukur PB rutin setiap bulan di
posyandu. Ibu bersedia, ibu mengatakan
posyandu bulan maret ditiadakan
sehingga belum sempat timbang.
Menyampaikan kembali pada ibu untuk
pemberian imunisasi dasar lengkap,
imunisasi selanjutnya adalah BCG. Ibu
bersedia, ibu akan melakukan imunisasi
anak di puskesmas.

Memberikan KIE kembali tanda bahaya
bayi baru lahir. Ibu merespon dengan
baik.

menjaga
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN NIFAS

Tanggal Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan
27-12-2022/ Ibu mengatakan saat | Hasil pemeriksaan di Ny. B usia 31 Menganjurkan ibu mencukupi
RS Siloam ini  sudah  mulai | rumah sakit menunjukkan | tahun P3Abl1Ah3 kebutuhan makan minum dengan gizi
(KF 1) mencoba miring Kiri | bahwa ibu dalam kondisi | post sectio seimbang. Protein membantu

dan kanan serta
mencoba duduk,
luka jahitan masih
terasa nyeri.

baik dan sehat, ASI
sudah keluar namun

masih sedikit perut teraba

keras, dan pengeluaran
darah dirasa normal.

caesarea hari ke-1
normal
membutuhkan
asuhan nifas 6-48
jam

penyembuhan luka, proses kembalinya
organ kandungan seperti sebelum hamil
dan produksi ASI. Ibu bersedia, ibu
tidak ada alergi.

Menganjurkan ibu menjaga kebersihan
genetalia. Ibu bersedia, ibu sudah dapat
ke kamar mandi sendiri.

memberikan KIE tentang mobilisasi dini
post operasi, perawatan luka jahitan,
kebersihan diri dan daerah kewanitaan
menganjurkan ibu untuk tetap menjaga
kehangatan bayi, memberikan ASI
eksklusif agar tercipta bonding yang
baik antara ibu dan bayi, minimal 2jam
sekali dengan teknik menyusui yang
benar, menganjurkan ibu untuk rutin
menyusukan bayi untuk menstimulasi
ASI,

Menganjurkan ibu kelola stress dan
istirahat cukup. 1bu bersedia.
Memberikan KIE tanda bahaya nifas.
Ibu merespon dengan baik.
Menganjurkan ibu melanjutkan obat
yang diberi dokter. lbu bersedia, ibu
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diberi tablet tambah darah, antibiotik,
asam mefenamat dan 2 kapsul vit A.
Menganjurkan ibu kontrol ulang sesuai
jadwal tanda-tanda bahaya nifas, serta
pemenuhan nutrisi untuk pemulihan
kondisi ibu.

27-12-2022/ Ibu mengatakan saat | Hasil pemeriksaan di | Ny. B wusia 31 Menganjurkan ibu menjaga pola makan
whatsaap ini sudah bisa duduk | rumah sakit menunjukkan | tahun P3Abl1Ah3 gizi seimbang, jaga kebersihan
(KF 11) sendiri dan berjalan, | ibu dalam kondisi baik | post sectio genetalia, kelola stress dan istirahat
luka bekas jahitan | dan sehat, ASI keluar | caesarea hari ke-7 cukup. Ibu bersedia.
operasi masih terasa | lancar, perut teraba keras, | normal Memberikan kembali KIE tanda bahaya
nyeri dan besok | dan pengeluaran darah | membutuhkan nifas. Ibu merespon dengan baik.
sudah diperbolehkan | normal asuhan nifas 3-7 Memberitahu KIE teknik menyusui
nntuk pulang. hari yang baik dan benar
KIE kebersihan daerah kewanitaan
dengan rajin mengganti pembalut ketika
sudah tidak nyaman
Menganjurkan ibu melanjutkan obat
yang diberi dokter. Ibu bersedia, ibu
mengatakan tablet tambah darah masih.
Memotivasi  kembali  ibu  untuk
pemberian ASI ekslusif. Ibu bersedia.
13-01-2023/ Ibu mengatakan saat | KU baik, Kesadaram Ny. B usia 31 Memberikan dukungan ibu untuk
Rumah Ny B ini tidak ada CM, TTV dalam batas tahun P3Ab1Ah3 pemberian ASI ekslusif. Ibu bersedia.
(KF 1) keluhan, sudah dapat | normal,, Mata tidak post sectio Menganjurkan ibu tetap menjaga pola
beraktifitas seperti menunjukkan tanda caesarea hari ke- makan gizi seimbang, jaga kebersihan
semula, darah nifas | anemis, Putingpayudara | 18 normal genetalia, kelola stress dan istirahat
sudah tidak keluar, | menonjol, tidak ada membutuhkan cukup. Ibu bersedia.

ASI keluar lancar,

benjolan, ASI (+) TFU
tidak teraba Lochia alba

asuhan nifas 8-28

Memberikan KIE tanda bahaya nifas.

122




BAB dan BAK
seperti biasa,
istirahat sedikit
berkurang karena
sering bangun
tengah malam untuk
menyusui bayinya,
dalam pola makan
tidak ada pantangan.

dbn Jahitan baik, sudah
kering, Tidak ada
pembengkakan
ekstremitas

hari

Ibu merespon dengan baik.

Memberikan KIE waktu memulainya
hubungan seksual setelah nifas. lbu
mengerti,

Memberikan KIE waktu melakukan
hubungan setelah darah nifas berhenti

Memotivasi ibu untuk menggunakan
alat kontrasepsi pada saat berhubungan

01-03-2023/
Rumah Ny B
(KF 1V)

Ibu mengatakan saat
ini sudah tidak ada
keluhan dan sudah
bisa beraktivitas
seperti semula

KU baik, Kesadaram
CM, TTV dalam batas
normal,, Mata tidak
menunjukkan tanda
anemis, Puting payudara
menonjol, tidak ada
benjolan, ASI (+) TFU
tidak teraba Lochia alba
dbn Jahitan baik, sudah
kering, Tidak ada
pembengkakan
ekstremitas

Ny. B usia 31
tahun P3AblAh3
post sectio
caesarea hari ke-
35 normal
membutuhkan
asuhan nifas 29-42
hari

Memberikan  dukungan ibu untuk
pemberian  ASI  ekslusif,  selain
memberikan manfaat bagi ibu dan bayi,
pemberian ASI esklusif dapat menjadi
kontrasepsi sementara selama masa
menyusui. 1bu bersedia.

Menganjurkan ibu tetap menjaga pola
makan gizi seimbang, jaga kebersihan
genetalia, kelola stress dan istirahat
cukup. Ibu bersedia.

Memberikan konseling pemantapan
penggunaan kondom sementara sebagai
alat kontrasepsi. Ibu merespon dengan
baik dan sudah mempertimbangkan
dengan suami.

Menganjurkan ibu untuk rajin tetap rajin
memompa ASI bila sudah peduh agar
tidak terjadi bengkak pada payudara
Mengingatkan ibu untuk imunisasi
bayinya tepat waktu
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN KELUARGA BERENCANA

Tanggal Data Subjektif Data Objektif Analisa Penatalaksanaan
18-04-2023/ | Ibu mengatakan saat ini tidak ada KU baik, Ny B umur 31 tahun 1. Memberikan konseling
Rumah Ny B | keluhan, ibu ingin KB kondom saja _Ilf_(la_s\,?ddaglaarrnnCM, P3Ab1Ah2 dengan Egg}?g;ggzp Ifggggrl:qnaar:elisllﬁ

atau senggama terputus sementara | batas normal, akseptor baru KB cara penggunaan, efektivitas,
selama 6 bulan dan akan berganti ticak 2 da tanda Kondom keuntungan dil. lbu merespon
9 anemis, ASI (+), : dengan baik.
dengan KB I1UD setelah itu, saat ini Tidakl)< ad?( ) 2. Memberikan KIE kembali alat
. . . pembengkakan kontrasepsi aman bagi ibu
ibu masih menyusui dan belum ekstremitas menyusui yang dapat digunakan
mendapatkan mens dan hubungan apabila ibu hendak berganti
seksual setelah persalinan, ibu Jenis KB. Ibu merespon dengan
’ baik, ibu mengatakan akan
mengaku belum pernah berganti KB IUD setelah masa
menggunakan alat kontrasepsi, ibu menyusu_i 6 bulan .
' 3. Memberikan  dukungan ibu

dan keluarga juga tidak ada riwayat
penyakit yang berhubungan dengan
reproduksi, hepatitis, hipertensi,

infeksi kelamin, tumor, dll.

untuk pemberian ASI ekslusif
yang dapat menjadi kontrasepsi
sementara yaitu MAL selama
masa menyusui  dibersamai
dengan penggunaan kondom
rutin saat berhubungan. Ibu
bersedia.
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Lampiran 1 Informed Consent (Surat Persetujuan)

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Brilyan Nilam FPratiwi
Tcmpawaﬂggnl Lahir : h‘\kmpanl H=1U-1990
Alamat . fuum Grya Asei No.12, Suryodinngratan ,

B, 63 / pw.I7 , Mantrijeron, Jogyakarta

Bersama ini menyatakan kesediaan sebagai subjek dalam praktik Continuity of
Care (COC) pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Bidan T.A. 2020/2021.
Saya telah menerima penjelasan sebagai berikut:

I Setiap tindakan yang dipilih bertujuan untuk memberikan asuhan
kebidanan dalam rangka meningkatkan dan mempertahankan kesehatan
fisik, mental ibu dan bayi, Namun demikian, setiap tindakan mempunyai
risiko, baik yang telah diduga maupun yang tidak diduga sebelumnya.

2. Pemberi asuhan telah menjelaskan bahwa ia akan berusaha sebaik
mungkin untuk melakukan asuhan kebidanan dan menghindarkan
kemungkinan terjadinya risiko agar diperoleh hasil yang optimal.

3. Semua penjelasan tersebut di atas sudah saya pahami dan dijelaskan
dengan kalimat yang jelas, sehingga saya mengerti arti asuhan dan
tindakan yang diberikan kepada saya. Dengan demikian terdapat
kesepahaman antara pasien dan pemberi asuhan untuk mencegah
timbulnya masalah hukum di kemudian hari.

Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan
agar dipergunakan sebagaimana mestinya,

Klien

s

Rrilyan Nilam Pratiwi
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Lampiran 3 Surat Keterangan Telah Menyelesaikan COC

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ni Made Suseni, S.Tr.Keb.Bdn
NIP 1 197112251992032007

Jabatan : Bidan Pembimbing Klinik
Instansi : Puskesmas Mantrijeron

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Mariya Nabila

NIM : P07124522161

Prodi : Pendidikan Profesi Bidan

Jurusan : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka praktik
kebidanan holistik Continuity of Care (COC) 1I. Asuhan dilaksanakan pada tanggal 12
Desember 2022 sampai dengan 18 April 2023. Judul asuhan: Asuhean
Berkesinambungan pada Ny. B Usia 31 tahun G4P2A1AH2 dari masa kehamilan
sampai keluarga berencana di Puskesmas Mantrijeron

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, April 2023
Pembimkjg&g;gginik

Ni Made Suseni, S.Tr.Keb
NIP. 197 11225 1992032007
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Lampiran 4 Dokumentasi Kegiatan
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% Bu Brilian (pasien Coc) O &

Mon, 12 Dec

& Messages and calls are end-to-end
encrypted. No one outside of this chat, not

even WhatsApp, can read or listen to them. Tap

to learn more.

Selamat Sore Bu Brilian, mohon maaf
menganggu waktu ibu @ i,

Mohon izin untuk memperkenalkan
diri, Saya Mariya Nabila mahasiswa
jurusan kebidanan poltekkes
kemenkes yogyakarta yang sedang
praktik di Puskesmas Mantrijeron bu

“a

Disini saya sedang menjalani praktik
bimbingan keluarga (stase bd.7012)
dan mencari pasien hamil untuk saya
dampingi masa hamil sampai
persalinan besok bu. Sesuai arahan
dari pemimbing kami, Bu Suseni
(bidan pustu) saya diarahkan untuk
mendampingi keluarga Bu Brilian bu,
Apakah ibu berkenan njih untuk saya
dampingi menjadi pasien stase
keluarga saya? @& .,

Terimakasih nggih bu sebelumnya.
Semoga ibu sekeluarga sehat selal @

wada

%? Bu Brilian (pasien Coc) o %

You

Selamat pagi Bu Brilian, mohon maaf
menganggu waktu ibu .\, mohon
izin bertanya bu, apakah ibu ada
waktu luang hari ini untuk saya
lakukan kunjungan rumah njih bu?
Terimakasih ibu sebelumnya _

Selamat pagi Bu Brilian, mohon maaf
menganggu waktu ibu@ J, mohon izin

bertanya bu, apakah ibu ada waktu luang har,

Ada habis saya dari puskesmas aja ya

Hari ini jadwal bumil periksa

Ohh njih baik bu, kira2 pukul berapa
njih bu nnti ? i,

Blm tau ya, krn saya mau cek lab jg

hari ini

Kalau nnti saya ketemu di puskesmas
sekalian saja bagaimana bu?

Siap bu, nnti berkabar njih bu jika it @
sudah di puskesmas |,
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£ ﬁ‘ Bu Brilian (pasien Coc) O

You
Selamat Sore Bu Brilian, mohon maaf

menganggu waktu ibu &

Mohon izin untuk memperkenalkan diri, Saya

Silahkan

Tolong dijelaskan ya pendamping an
nya seperti apa detailnya

Silahkan

Terimakasih bu

<a

Tolong dijelaskan ya pendamping an nya
seperti apa detailnya

Untuk pendampingan yang saya
lakukan seperti :

1. Kunjungan rumah selama kurun
waktu 1 minggu ini, minimal 2x (sesuai
waktu luang ibu di hari apa, saya
mengikuti ibu )

2. Melakukan anamnesa (pertanyaan2
seputar kesehatan kehamilan ibu, dan
riwayat kehamilan ibu) sesuai
pedoman dari kampus bu

3. Melakukan evaluasi setiap 1 bulan
sekali (boleh melalui wa/ bisa berte
langsung untuk mengetahui keada:
ibu dan janin sampai persalinan tiba) I

v

(4 % Bu Brilian (pasien Coc) (S

Selamat sore Bu Brilian, Bagaimana
keadaannya bu? Semoga sehat semua
nggih bu & i,

You
Selamat sore Bu Brilian, Bagaimana
keadaannya bu? Semoga sehat semua nggih

bu @

Sore. Amin. Sehat2 ya. Gimana
kabarnya

Alhamdulillah bu, sehat juga &3

Besok ibu ada dirumah pukul berapa
bu? Saya mau kunjungan rumah bu
inshaAllah besok jika ibu ada waktu
luang untuk saya kunjungi bu i,

Saya bisa nya sore ya setelah jam 3

Nggih baik bu, terimakasih .,

Nnti saya kabari lagi njih bu @




Lampiran 5 Jurnal Referensi
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RESEARCH ARTICLE Open Access

Individual and community level factors @?_
associated with anemia among lactating

maothers in Ethiopia using data from

Ethiopian demographic and health survey,

2016; a multilevel analysis

Alemnsh Mstariasy Lves’ @ and Achamyeleh Brhanu Teshale
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Quality of Sibling Relations in Children with Attention-Deflcit Hyperactivity

Disorder: A Case—Control Analysis
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Prevalence of Maternal Anemia in Pregnancy:
The Effect of Maternal Hemoglobin Level on
Pregnancy and Neonatal Outcome
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Ahstract
Ojective: The aim of e siudy s 8o mees the prevalencs of anemm in

pregran woeman, and in evaluain the eifect of sevority of anemia on maiernal
and perinaial odlicome Methods This retraspective okt aady was Con

dueted a1l b Deparissimt of Olsbetrics and Gysecology S e paal
recorde Jiudy pupalabon of all pregrand smmen who had delivered in our
heapital after twenty weaks prtation between (uly 2014 and December 20046
Bewalis: A 10ldl of J654 pregaant women (ullibsd dhe Boluson crivers, 41%
were anemis, $55% mikl anemia grog {01 which repeesents the majaily
paiienis ard 18.7% moderaie to weere aremia groap (), The magorey of
CABES WETE JUE 10 ran dl!'“':lﬂ'll:!-'ll'limh SRS, while 7.2% were due 1o Hokhks
cell trait, B-thakesemin imerstedia, and other caes. The incidesoe of posl-
partmm hemerrbage, conarcan delisery, and infectionm was significantly higher
In groap 11 compared to groug {5 8%, A05%, 18% Vi, 1.5%, 500%, 200, o
= T, Sl DD respeively) Lo .'.l:-ﬂdr sopde, pretenm labor, and low
birth weight babas were sigaificenly higher ingreup 11 compared @ groep |
(U1K, DLW, TL.56 Ve K7R, 9.0%, 7.4%; P = L, (LiHG, 14122, Comcha-
plomsm This sty clarified that aremda js prevalamt amoRg preanan women
paricelarly mld asenili. Farly diagnosis and crearsicnt [redn first iimiesier
has an essmial suke in maraging sateenal anomia asd i eecs directly on
the parinaiall ouiceme, Premaseriiv, bow hirk welghi infanis, ard posipariom
higmearriage are the Comimeed £81 Titermal ardd neonatal Com plcatons
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Efek Prenatal Yoga Dalam Merubah Presentasi Janin
Effects of Prenatal Yoga in Changing Fetal Presentation
Wovwita Budiyanti'=, Murkaids'
Junusan Kebidanan Tangungkarang
Hramespending: rudiyantinosita@yabac.com
Artich Infermaticn Abfacs
st ey 021 Backiraund: Alboat 3-4% of babiss are in a braech pedition a2 Birth. There ans lwo ways al
Fpyred June 2021 rmaneging a breech pregnancy, nemely the knee-chestposition {chest-knee postion]) on the
Acrepied June 201 mackher and the extemal wersion. s addit ion £o knee-chest, currently devsloping physical
ewerciees or Eymnastics that Can be done by pregrant women to CTEate 3 wide abdominal
Eeywoed: space for the fetus, namely doing prenatal woga mouements. Objective: bo determine the
Frisatal Yoga, Braach aftectisaness of Prematal Yoga in the management of braech prograncy. [analylic) usieg a
Pregnany Guasi-reeperimental disign with tan grougs, Poe-test and Pest-Test Design, The population
vk | pregnant women with breech sge = 38 weeky, The b time is June- [k k
Haka kunch 2020, the deta collection fool s & checkist. Data sralysis was unkariste, bivanate useg 1-
Freratal Fogs, test. Resulis: Fetal presentation before bregtment wes mostly pure bresch [SO%] in e
EeharilarSungsang intervention group and 43.7% in the control group, and fetal presemation after prenatal

WO wak mosthy ceplalic (81 2%) and 43.7% on the knee-chest The time nesded o
changs thi prevertation of the Retus on average wis 15 days in the prenatal yoga groug
and = 21 digs in the kese-chast group. Condlusion: Prenitsl Yogs & able 1o change the
presentation of the buttocks 1o the head in s faster time than the knes-chest, Suggmsion:
for heslth workers bo cam apply prensial yoga in the management of bresch pregnancies
s that the delwery process can take plice vaginally and reduce comglications in the febu.

Ahstrak
Latar belabang | Sektar 34% bayi berada dadam packi segiieq ketka lahic

=1 kehamilin sungiang sda dus cirn vaibe base-cheitposition [pesisi dada-
lubt] pads s dan wersi luar | Selain mee-chest , yast ini erkemberyg Istihen frik st
=ena yang bea ddakukan e hamil unbek menciptakaan mang abdomen vang lues buat
|lanim yaibs melkukan gerakan-gerakan preratal yogaTujusn - untuk mergetahul
efekrilitasPrenatl Yoge dalam penanganan Kehamilan Sung=ng Metode denk Perelitlan
yaity kuantiate [analitikimengunakan desain guorekspeimmeadengan to grogg, Pre
teit ovvdl Poit Tiesr Daigee Populasi adalah semua ibu hami desgan sungiang usias 13
minggiu, Wakiu penelitian luni-Desesnber J0010, sl pecgumpulin dats adadsh celdisl, Analiy
diaty adelsh unkarist, bvartst mengpunakan t-text Hasl: prasentas @nin sekalum periskusn
sehagian besyr adalah bokong murnd [S0%S pads kelompok imterensl dan 23 7% poada
kelompok kontrol , dan presentas! janin setelah prenatal yoga sebagian besar preasentasi
kepala yanu 81,7% dan 43,7% pada keeeches. Wakihs yang Sparukan wetuk merubah
prowntasi janin rala-ratals hari pada kelompok prevatal yoga dam = X1 hasi pada
kilempok kned-chest kikimpulan © Precatal Yoga P kah i bakong
rrenjaci ke pala dalerm waktu yang bebih mmhrdnalnmm Saran hagi tenags
kesehatan unbuk dapat menerapakan prenatal yoga dabam penanganan kehamilan
wngsang sehingga proses persalnan dapat berangaung penagnam dan menurunkan
komplkasl pada janin.
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