LAMPIRAN
CONTINUITY of CARE



Lampiran Kunjungan ANC Ke-1

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp(0274) 374331 ......

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. S USIA 26 TAHUN G1POAOHO USIA
KEHAMILAN 36 MINGGU DI PUSKESMAS IMOGIRI | KABUPATEN

BANTUL

Tanggal Pengkajian : 13 Desember 2022

S

Nama - Ny. Nama Suami : Tn. A

Umur : 26 tahun Umur : 27 Tahun

Agama > Islam Agama > Islam

Pendidikan : Sl Pendidikan : SMK

Pekerjaan : Perawat Pekerjaan : Karyawan Swasta
Alamat : Dusun Toprayan, RT.02, Desa Paduresan Imogiri

a. Alasan Kunjungan/Keluhan Utama

Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya. Keluhan saat ini ibu
mengeluh megalami keputihan sejak usia kehamilan 28 minggu, namun
belakangan ini kurang lebih 1 minggu keputihan yang dialami ibu semakin
banyak berwarna putih kekuningan disertai gatal dan kadang berbau amis
sehingga ibu merasa tidak nyaman dengan keluhan yang dirasakan karena
sedikit mengganggu aktivitas sehari-hari.

Riwayat Menstruasi

Menarche umur 13 tahun, siklus haid 28-30 hari, teratur lama haid 5 hari
tidak ada nyeri haid. Ganti pembalut 3-4 kali sehari.

HPHT tanggal 2 April 2022

HPL tanggal 9 Januari 2023

Usia Kehamilan 36 Minggu
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Riwayat Perkawinan

Kawin 1 kali, dengan suami sekarang sudah 1 tahun

Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang lalu

G1POAbOAhO

Ibu mengatakan ini kehamilannya yang pertama sebelumnya tidak pernah
mengalami keguguran.

Riwayat Pemeriksaan Selama Kehamilan

ANC 8 kali, Ibu mengatakan rutin memeriksakan kehamilan di Puskesmas
dan dokter spesialis kandungan. Selama hamil ibu sering mengkonsumsi
obat yang diberikan oleh bidan dan dokter seperti tablet tambah darah,
kalsium dan multivitamin kehamilan.

Riwayat Imunisasi TT

TT 1: saat bayi

TT 2 : saat bayi

TT 3: saat bayi

TT 4:SD

TT 5: Caten 2022

Riwayat Kontrasepsi

Ibu mengatakan sebelum kehamilan ini tidak pernah menggunakan
kontrasepsi jenis apapun.

Riwayat Kesehatan

Ibu mengatakan tidak sedang menderita atau memiliki riwayat penyakit
jantung, tekanan darah tinggi, DM. ibu juga mengatakan tidak memiliki
riwayat penyakit menular seperti TBC, HIV, HBsAg. Namun pada keluarga
ibu kandung memiliki riwayat penyakit tekanan darah tinggi dan DM.
Tidak ada riwayat kembar dalam keluarga ibu maupun suami.

Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari

1) Nutrisi
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2)

3)

4)

5)

Makan nasi, sayur, lauk dan buah 3-4 kali sehari, habis 1 porsi sedang.
Minum air putih 7-8 gelas per hari dan teh manis.

Eliminasi

BAB 1 kali per hari, konsistensi lunak, warna kuning kecoklatan. BAK
6-8 kali per hari, warna kuning jernih.

Aktivitas

Sehari-hari ibu melakukan pekerjaan rumah tangga dan bekerja di
rumah sakit.

Istirahat

Tidur siang = 1 jam, tidur malam * 8 jam.

Personal Hygiene

Mandi 2 kali sehari, ganti celana setiap kali terasa basah, ganti pakaian
2 kali sehari. 1bu sering menggunakan pantyliner, dalam sehari ibu

mengganti pantyliner 3-4 kali.

j. Data Psikologi

1)

2)

3)

Ibu mengatakan sangat senang dengan kehamilan ini. Serta suami dan
keluarga memberi dukungan.
Ibu mengatakan tidak ada adat istiadat yang diikuti yang dapat
mempengaruhi kesehatannya.

Ibu mengatakan khawatir akan keputihannya.

Pemeriksaan umum

a. Keadaan Umum : Baik

b. Kesadaran : Composmentis

c. BB/TB : 70,85 kg/ 160 cm. BB sebelum hamil 60 kg
d. Lila 28 cm

e. IMT : 23,43 kg/m?

f. Tanda-tanda Vital

Tekanan darah  : 110/70 mmHg
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Suhu +36,6°C

Nadi : 82 kali/menit
Respirasi : 20 kali/menit
g. Pemeriksaan Head to toe
1) Rambut - hitam bersih, tidak terdapat ketombe
2) Kepala : bulat, tidak terdapat benjolan
3) Wajah . bersih tidak terdapat chloasma gravidarum, tidak ada
edema
4) Mata : tidak anemis, sclera putih
5) Leher . tidak ada pembesaran kelenjar thyroid dan kelenjar

limfe, tidak ada bendungan vena jugularis

6) Payudara : simetris, areola tampak menghitam, putting menonjol

7) Abdomen : TFU 27 cm, pada fundus teraba bokong, punggung
kanan, presentasi kepala, DJJ 132x/menit.

8) Ekstremitas : tidak ada kelainan, terdapat edema pada kedua kaki,
reflex patella kaki kanan dan kiri positif.

h. Pemeriksaan Penunjang

Riwayat pemeriksaan laboratorium tanggal 20 Agustus 2022

HB: 13,7 gr/dl, GDS 97, urine negative, Sifilis(-), HbsAg non reaktif, urine

bakteri (++), leukosit 80-100.

Ny. S usia 26 tahun G1POAO usia kehamilan 36 minggu dengan Fluor Albus

a. Menjelaskan kepada ibu hasil pemeriksaan yaitu kondisi ibu dan janin dalam
kondisi sehat dengan TD 110/70 mmHg, N 82 kali/menit, R 20 kali/menit,
S 36,6° C dan DJJ 136 kali/menit.
Evaluasi : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaannya

b. Menjelaskan mengenai keluhan yang dialami oleh ibu vyaitu fluor

albusmerupakan salah satu ketidaknyamanan pada kehamilan trimester 11l
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yang disebabkan oleh peningkatan hormone progesterone. Namun fluor
albus yang dialami ibu sudah termasuk patologis yang ditandai dengan
keluar lendir berwarna kekuningan, berbau amis dan kadang disertai rasa
gatal pada daerah kemaluan.

Evaluasi : ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

. Menjelaskan kepada ibu untuk tetap menjaga kebersihan personal hygine
dengan membasuh daerah kemaluan dari depan kebelakang ketika habis
BAB/BAK kemudian keringkan dengan tisu atau handuk bersih, hindari
penggunaan sabun pembersih, ganti pakaian dalam ketika terasa lembab atau
basah, serta gunakan pakaian dalam yang berbahan dasar katun sehingga
dapat menyerap keringat.

Evaluasi : ibu mengerti dan bersedia melakukan seperti yang dianjurkan

. Memberikan KIE kepada ibu mengenai kebutuhan nutrisi dan cairan selama
hamil dengan mengkonsumsi makanan yang bergizi dan beragam seperti
makanan yang tinggi karbohidrat , protein, sayur-sayuran dan buah-buahan
serta minum air putih minimal 10-12 gelas perhari (3 liter) serta hindari
mengkonsumsi teh dan kopi karena akan mengganggu penyerapan obat yang
dikonsumsi.

Evaluasi: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia
melakukannya

. Menjelaskan kepada ibu mengenai kebutuhan istirahat pada ibu hamil
menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup minimal 1 jam pada siang hari
dan 8 jam pada malam hari.

Evaluasi: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

. Melakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi dan Tindakan
selanjutnya.

Evaluasi: dokter sudah melakukan pemeriksaan dan diberikan surat rujukan

untuk pemeriksaan lanjutan dengan dokter Sp.OG
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g. Menginformasikan kepada ibu bahwa akan dilakukan kunjungan ulang
untuk memantau keadaan ibu.

h. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan
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Lampiran Kunjungan Anc ke 2

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. S USIA 26 TAHUN G1POAOHO USIA
KEHAMILAN 37 MINGGU DI PUSKESMAS IMOGIRI | KABUPATEN

BANTUL

Tanggal/Jam : 20 Desember 2022/08.30 WIB

S

Ibu mengatakan ingin kontrol kehamilannya dan ingin periksa laboratorium
untuk trimester 11l. Keluhan yang dirasakan ibu sebelumnya yaitu keputihan
sudah mulai berkurang setelah diberikan obat berupa antibiotic cefadroxile yang
diberikan oleh dokter spesialis kandungan untuk diminum selama 5 hari.

Gerakan janin aktif dirasakan oleh ibu.

Pemeriksaan Umum
a. Keadaan umum : Baik
b. Kesadaran : Composmentis
c. Tanda-tanda vital
Tekanan darah : 100/70 mmHg

Nadi : 86 kali/menit
Suhu :36,7°C
Respirasi : 20 kali/menit

d. Palpasi Abdomen
Leopold I : Teraba bulat tidak melenting pada fundus (bokong), TFU 28 cm
Leopold Il : Pada bagian perut kanan ibu teraba bagian memanjangm datar
seperti papa nada tahanan (punggung) dan pada bagian perut kiri ibu teraba
bagian kecil janin (ekstremitas).
Leopold Il : Teraba bulat, keras dan melenting pada perut bawah ibu (kepala)

Leopold IV : Bagian terendah janin sudah masuk panggul
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DJJ : 132 x/menit
TBJ: 2.635 gram
e. Ekstremitas
Tidak ada oedema dan tidak ada varices
f. Pemeriksaan Penunjang
HB: 12,6 gr/dl, GDS: 69, protein urine dan reduksi urine (-).

Ny. S usia 26 tahun G1POAO usia kehamilan 37 minggu dengan kehamilan

normal

1. Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa kondisi ibu dan
janin baik serta semua hasil pemeriksaan dalam batas normal.
Evaluasi: ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan

2. Menjelaskan kepada ibu mengenai persiapan persalinan, rencana, tempat dan
penolong yang ibu inginkan.
Evaluasi: ibu mengatakan sudah menyiapkan perlengkapan persalinan dan
berencana untuk melahirkan di RS Nur Hidayah

3. Menjelaskan kepada ibu mengenai tanda-tanda persalinan yaitu kencang-
kencang teratur pada perut menjalar ke pinggang disertai pengeluaran lendir
dari jalan lahir namun jika keluar cairan berbau amis tanpa disertai rasa sakit
ibu bisa segera memeriksakannya dan jika ibu mengalami tanda-tanda
tersebut untuk langsung ke fasilitas Kesehatan.
Evaluasi: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

4. Menjelaskan mengenai tanda bahaya pada kehamilan trimester 111 yaitu
wajah dan kaki bengkak, penglihatan kabur, sakit kepala, gerakan janin
berkurang <10 kali dalam 12 jam, dan keluar darah segar dari jalan lahir tanpa
disertai rasa sakit. Jika ibu mengalami salah satu tanda bahaya ini ibu harus
segera ke fasilitas Kesehatan terdekat.
Evaluasi: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
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. Memberikan ibu FE 1x1 sehari diminum pada malam hari dan kalsium
diminum 1x1 hari pada pagi hari.

Evaluasi: ibu mengerti dan akan meminumnya

. Menjelaskan kepada ibu mengenai jenis-jenis kontrasepsi

. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi atau apabila ada
keluhan

. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan ANC

Hasil sudah didokumentasikan
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Lampiran Persalinan
PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

Catatan Persalinan (Mahasiswa tidak ikut saat persalinan, data diperoleh dari data ibu)
Hari/Tanggal : Senin/9 Januari 2023

Pukul :07.55 WIB

Tempat : RS Nur Hidayah

S | Ibu mengatakan ingin kontrol kehamilannya karena saat ini sudah masuk usia
kehamilan 40 minggu terasa kencang-kencang pada perut namun masih hilang
timbul. Gerakan janin masih dirasakan oleh ibu. Dari hasil pemeriksaan USG
didapatkan air ketuban tinggal sedikit (indeks cairan ketuban kurang 5 cm)
sehingga akan dilakukan induksi persalinan. Ibu mengatakan induksi pertama
dilakukan pada pukul 11.00 WIB diberikan secara pervaginam, dilanjutkan
induksi ke dua pada pukul 16.00 WIB baru mulai merasakan kenceng-kenceng

semakin teratur.

O | Pemeriksaan Umum
a. Tanda-tanda vital : Tekanan darah: 110/80 mmHg
b. Denyut jantung janin : 136x/menit

A |[Ny. S usia 26 tahun GI1POAO wusia kehamilan 40 minggu dengan

oligohidramnion dalam induksi persalinan

P | 1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan
2. Menganjurkan ibu untuk tetap memenuhi kebutuhan nutrisi dan cairan

3. Menganjurkan ibu untuk tidur miring kekiri agar oksigen dapat lancer ke

janin dan penurunan kepala janin menjadi lebih cepat.
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4. Mengajarkan kepada ibu Teknik relaksasi saat kontraksi dengan menarik
nafas dari hidung kemudian hembuskan melalui mulut untuk mengurangi

rasa sakit yang dirasakan.

129




Catatan Perkembangan

Hari/Tanggal : Senin/9 Januari 2023

Pukul :21.30 WIB
Tempat : RS Nur Hidayah
S | Ibu mengatakan ada dorongan untuk mengedan dan ingin BAB serta ketuban

pecah spontan

Pemeriksaan Umum

a. Keadaan umum : baik

b. Kesadaran : composmentis

c. Tanda-tanda vital

Tekanan darah :100/70 mmHg,

d. Denyut jantung janin :145x/menit

Ny. S usia 26 tahun G1POAO usia kehamilan 40 minggu dalam inpartu kala 11

1. Bidan menyampaikan kepada ibu dan keluarga bahwa pembukaan sudah
lengkap dan akan dipimpin untuk persalinan.

2. Bidan meminta suami untuk mendampingi ibu selama proses persalinan

3. Bidan melakukan pertolongan persalinan spontan pada ibu, pukul 21.40 WIB
bayi lahir spontan langsung menangis, berjenis kelamin perempuan, BB 3000
gram, PB 47 cm, Lika 31 cm

4. Terdapat rupture perineum derajat Il, sehingga bidan akan melakukan

penjahitan.
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Kunjungan Neonatus Ke 1

PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI NY. S USIA 1 HARI
Hari/Tanggal : Selasa/10 Januari 2023

Pukul :09.30 WIB
Tempat : RS Nur Hidayah
S | Ibu mengatakan senang atas kelahiran putrinya. Ibu mengatakan anaknya

sudah diberikan suntikan Vit. K setelah lahir dan sudah diimunisasi HB 0 saat

ini anaknya sudah mau menyusu.

Pemeriksaan umum

a. Keadaan umum : baik

b. Kesadaran : composmentis

c. Tanda-tanda vital: Denyut jantung = 129x/menit, Pernafasan : normal 48 x/
menit, Suhu : 36,5 °C
d. BB/PB: 3000 gram/47 cm

e. Pemeriksaan fisik

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Kepala: tidak ada cepal hematoma, tidak ada caput succedaneum
Mata: konjungtiva merah muda, sklera mata putih

Telinga: simetris, letak sejajar dengan mata

Hidung: bersih, tidak ada nafas cuping hidung

Mulut: normal, tidak ada labiokisis dan labiopalatokisis

Leher: tidak ada pembesaran kelenjar tiroid

Dada: tidak ada retraksi dinding dada

Abdomen: normal, tidak ada benjolan, tali pusat masih basah dalam
kondisi baik
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9) Genitalia: labia mayor menutupi labia minor

10) Anus: berlubang

11) Refleks bayi: sudah ada refleks mengisap dan menelan, refleks moro
aktif, refleks menggenggam sudah baik jika dikagetkan, bayi akan
memperlihatkan gerakan seperti memeluk (refleks moro)

Bayi Ny. S usia 1 hari dengan neonatus normal

1.

Menjelaskan kepada ibu semua hasil pemeriksaan dalam batas normal
Evaluasi: ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan

Mengajarkan kepada ibu proses perlekatan dan teknik menyusui yang benar
Evaluasi: ibu mengerti dan sudah mempraktikan seperti yang diajarkan
Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya secara on demand
Evaluasi: ibu mengerti

Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayi, dengan tetap
memperhatikan apabila bayi BAB/BAK untuk segera digantikan karena
bayi sangat rentan dan dapat menyebabkan hipotermi.

Evaluasi: ibu mengerti

Mengajarkan kepada ibu cara perawatan tali pusat yaitu dengan Teknik
bersih dan kering, tali pusat dibersihkan dengan sabun kemudian dibilas
dengan air dan keringkan dengan handuk, jangan membubuhi apapun pada
tali pusat karena akan menyebabkan infeksi. Biarkan tali pusat tetap kering
dan bersih dan nantinya akan pupus dalam 5-7 hari.

Evaluasi: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

Menjelaskan kepada ibu mengenai tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir

Mendokumentasikan hasil pemeriksaan.
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Kunjungan Neonatus Ke 2

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI NY. S USIA 7 HARI

Hari/Tanggal : Selasa/15 Januari 2023

Pukul :09.10 WIB
Tempat : Rumah Ny. S
S | Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinya, Ibu mengatakan anaknya

sudah sangat kuat menyusu

Nama: bayi Ny. S

Umur: 7 hari (lahir 9-01-2023 pukul 21.40 WIB)

Jenis kelamin: perempuan

1) Keluhan utama: Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinya, bayi mau
menyusu dengan baik.

2) Pola menyusui: bayi menyusu kuat 1-2 jam sekali atau sesuai keinginan
bayi, tidak ada masalah.

3) Eliminasi: BAK sekitar 6-8 kali/hari, warna dan bau khas, tidak ada
keluhan. BAB 3 kali warna kuning.

4) lstirahat: bayi sering terbangun malam hari untuk menyusu dan ganti

popok.

Pemeriksaan umum

1) Keadaan umum : baik

2) Kesadaran : composmentis

3) Tanda-tanda vital: Denyut jantung= 131x/menit, Pernafasan : normal 49 x/
menit, Suhu : 36,6 °C

4) BB/PB: 3100 gram/47 cm
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Pemeriksaan fisik

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Kepala: tidak ada cepal hematoma, tidak ada caput succedaneum

Mata: konjungtiva merah muda, sklera mata putih

Telinga: simetris, letak sejajar dengan mata

Hidung: bersih, tidak ada nafas cuping hidung

Mulut: normal, tidak ada labiokisis dan labiopalatokisis

Leher: tidak ada pembesaran kelenjar tiroid

Dada: tidak ada retraksi dinding dada

Abdomen: normal, tidak ada benjolan, tali pusat sudah puput, tidak ada
tanda-tanda infeksi.

Genitalia: labia mayor menutupi labia minor

10) Anus: berlubang

Bayi Ny. S usia 7 hari dengan neonatus normal

1.

Menjelaskan kepada ibu semua hasil pemeriksaan dalam batas normal
Evaluasi: ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan

Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya secara on demand
Evaluasi: ibu mengerti

Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayi, dengan tetap
memperhatikan apabila bayi BAB/BAK untuk segera digantikan karena
bayi sangat rentan dan dapat menyebabkan hipotermi.

Evaluasi: ibu mengerti

Mengajarkan kepada ibu cara perawatan tali pusat yaitu dengan teknik
bersih dan kering, tali pusat dibersihkan dengan sabun kemudian dibilas
dengan air dan keringkan dengan handuk, jangan membubuhi apapun pada
tali pusat karena akan menyebabkan infeksi. Biarkan tali pusat tetap kering
dan bersih dan nantinya akan pupus dalam 5-7 hari.

Evaluasi: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
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5. Menjelaskan kepada ibu mengenai tanda-tanda bahaya pada bayi baru
lahir yaitu bayi tidak mau menyusu, demam tinggi, kuning atau kebiruan
pada seluruh badan, muntah mengeluarkan cairan berwarna hijau, serta
kejang. Jika ibu mendapati salah satu tanda bahaya tersebut harus segera
dibawa kefasilitas kesehatan terdekat.

Evaluasi: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

6. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan.
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Kunjungan Neonatus Ke 3
PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI NY. S USIA 14 HARI
Hari/Tanggal : Selasa/22 Januari 2023
Pukul :16.10 WIB
Tempat : Rumah Ny. S

S | Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinya dan dalam keadaan sehat.

Nama: bayi Ny. S

Umur: 14 hari (lahir 9-01-2023 pukul 21.40 WIB)

Jenis kelamin: perempuan

1) Keluhan utama: Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinya, bayi mau
menyusu dengan baik.

2) Pola menyusui: bayi menyusu kuat 1-2 jam sekali atau sesuai keinginan
bayi, tidak ada masalah.

3) Eliminasi: BAK sekitar 6-8 kali/hari, warna dan bau khas, tidak ada
keluhan. BAB 2-3kali warna kuning.

Istirahat: bayi sering terbangun malam hari untuk menyusu dan ganti popok.

O | Pemeriksaan umum

a. Keadaan umum : baik

b. Kesadaran : composmentis

c. Tanda-tanda vital: Denyut jantung= 126x/menit, pernafasan : normal 49 x/
menit, Suhu : 36,5 °C

d. BB/PB: 3300 gr/48 cm

Pemeriksaan fisik

a. Kepala: baik, tidak ada benjolan
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o

h ® o O

g.
h. Abdomen: normal, tidak ada benjolan, pusat bersih

J-

Mata: konjungtiva merah muda, sklera mata putih
Telinga: simetris, letak sejajar dengan mata
Hidung: bersih, tidak ada nafas cuping hidung
Mulut: bersih

Leher: tidak ada pembesaran kelenjar tiroid
Dada: tidak ada retraksi dinding dada

Genitalia: normal, BAK:7-8 kali/hari
Anus: baik, BAB: 2-3 kali/hari

Bayi Ny. S usia 14 hari dengan neonatus normal

1.

Menjelaskan kepada ibu semua hasil pemeriksaan dalam batas normal
Evaluasi: ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan

Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya secara on demand
Evaluasi: ibu mengerti

Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayi, dengan tetap
memperhatikan apabila bayi BAB/BAK untuk segera digantikan karena
bayi sangat rentan dan dapat menyebabkan hipotermi.

Evaluasi: ibu mengerti

Menginformasikan pada ibu mengenai imunisasi pada saat bayi berusia 1
bulan akan diberikan imunisasi BCG, yang bertujuan untuk memberikan
kekebalan terhadap penyakit TBC. Jadwal imunisasi BCG di Puskesmas
Imogiri pada hari Rabu tanggal 8 Februari 2023.

Evaluasi: ibu mengerti dan akan membawa anaknya untuk diimunisasi pada
tanggal yang diberikan

Mendokumentasikan hasil pemeriksaan.
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Kunjungan Imunisasi
PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI N USIA 30 HARI DENGAN IMUNISASI

BCG
Hari/Tanggal : Rabu/8 Februari 2023
Pukul :08.10 WIB
Tempat : Puskesmas Imogiri |

(Data imunisasi didapatkan dari data sekunder yaitu melalui via whatsapp)

S | Nama: Bayi N

Umur: 30 hari (lahir 9-01-2023 pukul 21.40 WIB)

Jenis kelamin: perempuan

Keluhan utama: lbu mengatakan ingin imunisasi anaknya.lbu mengatakan
tidak ada keluhan pada bayinya dan dalam keadaan sehat.Pola menyusui: bayi
menyusu kuat 1-2 jam sekali atau sesuai keinginan bayi, tidak ada masalah.
Eliminasi: BAK sekitar 6-8 kali/hari, warna dan bau khas, tidak ada keluhan.

BAB 2 kali warna kuning.

O | Pemeriksaan umum

1) Keadaan umum : baik

2) Kesadaran : composmentis

3) Tanda-tanda vital: Denyut jantung= 126x/menit, pernafasan : normal 49 x/
menit, Suhu : 36,5 °C

4) BB/PB: 3900 gr/50 cm

Pemeriksaan fisik

1) Kepala: baik, tidak ada benjolan

2) Mata: konjungtiva merah muda, sklera mata putih
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3) Telinga: simetris, letak sejajar dengan mata

4) Hidung: bersih, tidak ada nafas cuping hidung

5) Mulut: bersih

6) Leher: tidak ada pembesaran kelenjar tiroid

7) Dada: tidak ada retraksi dinding dada

8) Abdomen: normal, tidak ada benjolan, pusat bersih
9) Genitalia: normal, BAK:7-8 kali/hari

10) Anus: baik, BAB: 2-3 kali/hari

Bayi N usia 30 hari dengan imunisasi BCG

1) Menjelaskan kepada ibu semua hasil pemeriksaan dalam batas normal
Evaluasi: ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan

2) Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI eksklusif
Evaluasi: ibu mengerti

3) Menjelaskan kepada ibu mengenai imunisasi BCG vyaitu manfaat,
kandungan serta efek samping yang akan ditimbulkan.

4) Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan bahwa akan disuntik di lengan
sebelah kanan dan menimbulkan benjolan berisi cairan seperti bisul
sehingga ibu tidak perlu khawatir apabilan menemukan hal tersebut. Ibu
mengerti dengan penjelasan yang diberikan.

5) Melakukan inform choice bahwa tindakan penyuntikan akan dilakukan.
Melakukan penyuntikan pada lengan kanan atas secara IC dan memasukan
vaksin tanpa diaspirasi hingga menimbulkan benjolan pada kulit. Vaksin
telah disuntikan dan terdapat benjolan berisi cairan di bekas suntikan.

6) Memberitahu ibu KIPI dari imunisasi BCG vyaitu akan timbul benjolan
bernanah pada bekas suntikan dan hal tersebut normal. Memberitahu ibu
untuk tidak memberi ramuan tradisional ke bekas jahitan. Ibu mengerti.

7) Menginformasikan pada ibu mengenai imunisasi berikutnya pada saat bayi

berusia 2 bulan akan diberikan imunisasi DPT dan IPV, yang bertujuan

139




untuk memberikan kekebalan terhadap penyakit pneumonia, tetanus dan
polio.
Evaluasi: ibu mengerti dan akan membawa anaknya untuk diimunisasi pada
tanggal yang diberikan

8) Mendokumentasikan hasil pemeriksaan.
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Kunjungan Nifas Ke 1
PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS NORMAL PADA NY. S USIA 26
TAHUN P1AOHI POSPARTUM HARI KE |
Hari/Tanggal : Selasa/10 Januari 2023
Pukul :09.30 WIB
Tempat : RS Nur Hidayah

S | Ibu mengatakan senang atas kelahiran putrinya. Keluhan yang dirasakan ibu
saat ini masih terasa nyeri pada luka jahitan perineum.

Nutrisi ibu mengatakan sudah makan 3-4 kali sehari, minum cukup banyak dan
susu menyusui.

Eliminasi : BAK (+), BAB (-)

Istirahat hanya sebentar, karena anak sering menyusu pada malam hari.

O | Pemeriksaan umum

a. Keadaan umum : baik

b. Kesadaran : composmentis

c. Emosi : stabil

d. Tanda-tanda vital: Tekanan darah :100/70 mmHg, Nadi= 84x/menit,
Pernafasan : normal 20 x/ menit, Suhu : 36,5 °C

e. Pemeriksaan fisik
1) Wajah: tidak pucat
2) Mata: konjungtiva merah muda, sclera tidak icterus

3) Payudara: tidak ada benjolan atau massa, kolostrum sudah keluar

pada kedua payudara.
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4) Abdomen: TFU 2 jari dibawah pusat, kontrasi uterus baik, lochea
rubra

5) Ekstremitas: tidak ada oedema

Ny. S usia 26 tahun PLAOHI nifas hari ke 1 normal

1.
2.

Menjelaskan kepada ibu semua hasil pemeriksaan dalam batas normal
Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan mobilisasi dini secara perlahan
untuk mempercepat proses pemulihan.

Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup

Menganjurkan ibu untuk tetap memenuhi kebutuhan nutrisi dan cairan
untuk mempercepat pemulihan dan produksi ASI.

Memberikan KIE kepada ibu mengenai teknik menyusui yang benar
Menjelaskan kepada ibu mengenai tanda-tanda bahaya pada masa nifas
yaitu demam, kemerahan pada kedua payudara, pusing disertai pandangan
kabur dan keluar darah dari jalan lahir berbau busuk.

Melakukan pendokumentasian.
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Kunjungan Nifas Ke 2

PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS NORMAL PADA NY. S USIA 26

TAHUN P1A0H1 POSTPARTUM HARI KE-7

Hari/Tanggal : Rabu/15 Januari 2023

Pukul :09.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. S
S | Ibu mengatakan saat ini sudah cukup sehat, bisa istirahat ketika anak tertidur
namun masih terasa sedikit nyeri pada luka jahitan.
Ibu mengatakan untuk kebutuhan nutrisi 3-4 kali dan konsumsi air putih tidak
ada pantangan makanan maupun minuman. Untuk eliminasi BAK 5-6 kali/hari,
BAB 1 kali/hari. Serta kebutuhan istirahat siang 1 jam, malam hari 6 jam.
O | Pemeriksaan umum

a.
b.

C.

Keadaan umum: baik

Kesadaran: composmentis

Emosi: stabil

Tanda-tanda vital: Tekanan darah :100/70 mmHg, Nadi= 88x/menit,
Pernafasan : normal 20 x/ menit, Suhu : 36,5 °C

Pemeriksaan fisik

1) Wajah: tidak pucat

2) Mata: konjungtiva merah muda, sklera tidak ikterus

3) Paydara: tidak ada kemerahan maupun benjolan, ASI sudah keluar pada

kedua payudara
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4) Abdomen: TFU pertengahan pusat sympisis, kandung kemih kosong,
lochea sanguilenta.

5) Ekstremitas atas dan bawah: tidak ada oedema

Ny. S usia 26 tahun PLAOHL1 nifas normal hari Ke-7 normal

1. Memberitahu kepada ibu semua hasil pemeriksaan dalam kondisi baik

2. Mengajarkan kepada ibu perawatan payudara, untuk menjaga agar
payudara ibu tetap bersih serta untuk memperlancar produksi ASI.

3. Melakukan pijat oksitosin pada ibu serta mengajarkan kepada keluarga cara
pijat oksitosin. Tujuan dari pijat oksitosin ini yaitu dapat mengurangi rasa
lelah dan pegal-pegal, ibu dapat lebih rileks dan dapat merangsang serta
melancarkan produksi ASI.

4. Menganjurkan ibu untuk tetap memenuhi kebutuhan nutrisi dengan
mengkonsumsi makanan yang tinggi protein, sayur-sayuran serta buah-
buahan untuk mempercepat pemulihan luka perineum dan minum air putih
minimal 3 liter per hari.

5. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kebersihan personal hygiene
dengan tetap menjaga kebersihan daerah kewanitaan, membasuh dari depan
kebelakang, mengeringkan dengan tissue, serta mengganti pembalut setiap
4 jam sekali,

6. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan.
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Kunjungan Nifas Ke 3

PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS NORMAL PADA NY. S USIA 26

TAHUN P1A0H1 POSTPARTUM HARI KE-14

Hari/Tanggal : Rabu/22 Januari 2023

Pukul

Tempat

:16.00 WIB
: Rumah Ny. S

S

Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan yang dirasakan. Bayinya kuat

menyusu.

Ibu mengatakan untuk kebutuhan nutrisi 3-4 kali dan konsumsi air putih tidak

ada pantangan makanan maupun minuman. Untuk eliminasi BAK 5-6 kali/hari,

BAB 1 kali/hari. Serta kebutuhan istirahat siang 1 jam, malam hari 6-8 jam.

Pemeriksaan umum

a.
b.
C.
. Tanda-tanda vital: Tekanan darah :110/70 mmHg, Nadi= 80x/menit,

Keadaan umum: baik
Kesadaran: composmentis

Emosi: stabil

Pernafasan : normal 20 x/ menit, Suhu : 36,6°C

. Pemeriksaan fisik

1) Wajah: tidak pucat

2) Mata: konjungtiva merah muda, sklera tidak ikterus

3) Paydara: tidak ada kemerahan maupun benjolan, ASI sudah keluar pada
kedua payudara

4) Abdomen: TFU tidak teraba, kandung kemih kosong, lochea serosa
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5) Ekstremitas atas dan bawah: tidak ada oedema

Ny. S usia 26 tahun PLAOH1 nifas normal hari Ke-14 normal

1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa semua hasil
pemeriksaan dalam kondisi normal.

2. Memberikan KIE kepada ibu tentang metode alat kontrasepsi dan jenis-

jenis serta kelebihan dan kekurangan dari setiap kontrasepsi.

Menganjurkan kepada ibu untuk tetap memberikan ASI secara on demand

Menganjurkan ibu untuk tetap memenuhi kebutuhan nutrisi dan cairan

Menganjurkan ibu untuk tetap istirahat yang cukup

S

Mendokumentasikan hasil pemeriksaan.
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Kunjungan Nifas Ke 4

PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS NORMAL PADA NY. S USIA 26

TAHUN P1A0H1 POSTPARTUM HARI KE-33

Hari/Tanggal :Jumat/10 Februari 2023

Pukul :10.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. S
S | Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan yang dirasakan. Bayinya kuat

menyusu. Ibu mengatakan berencana menggunakan KB suntik 3 bulan setelah

berdiskusi dengan suami.

O | Pemeriksaan umum
a. Keadaan umum: baik
b. Kesadaran: composmentis
c. Emosi: stabil
d. Tanda-tanda vital: Tekanan darah :110/70 mmHg, Nadi= 78x/menit,
Pernafasan : normal 20 x/ menit, Suhu : 36,6°C
e. Pemeriksaan fisik
1) Wajah: tidak pucat
2) Mata: konjungtiva merah muda, sklera tidak ikterus
3) Paydara: tidak ada kemerahan maupun benjolan, ASI sudah keluar
pada kedua payudara
4) Abdomen: TFU tidak teraba, kandung kemih kosong, lochea alba
5) Ekstremitas atas dan bawah: tidak ada oedema
A | Ny. S usia 26 tahun P1AOH1 nifas normal hari Ke-33 normal
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Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa semua hasil
pemeriksaan dalam kondisi normal.

Memberikan KIE kepada ibu mengenai KB suntik 3 bulan kandungan dari
kb suntik, manfaat dan efek sampingnya.

Evaluasi: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

Menganjurkan kepada ibu untuk tetap memberikan ASI secara on demand
Menganjurkan ibu untuk tetap memenuhi kebutuhan nutrisi dan cairan
Menganjurkan ibu untuk tetap istirahat yang cukup

Mendokumentasikan hasil pemeriksaan.
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Lampiran Kontrasepsi

PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. S USIA 26 TAHUN P1A0AH1 AKSEPTOR

BARU KB SUNTIK 3 BULAN

Hari/Tanggal : Senin/20 Februari 2023

S

Pada tanggal 20 Februari 2023, Ny. S datang ke Praktik Mandiri Bidan ingin

menggunakan KB suntik 3 bulan, ibu mengatakan sudah tidak keluar darah dan

melahirkan pada tanggal 9 Januari 2023.

Pemeriksaan umum

T &

S ® o O

Keadaan umum : baik

Kesadaran : composmentis

Emosi : stabil

Tanda-tanda vital: Tekanan darah :110/80 mmHg,

Bb: 64 kg

Pemeriksaan fisik

1) Wajah: tidak pucat

2) Mata: konjungtiva merah muda, sclera tidak icterus

3) Payudara: tidak ada benjolan atau massa, ASI (+) sudah keluar pada
kedua payudara.

4) Abdomen: tidak ada kelainan, kontraksi uterus tidak teraba

5) Ekstremitas: tidak ada oedema

Ny. S usia 26 tahun PLAOHI dengan akseptor KB Suntik Progestin
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Menjelaskan ibu menjelaskan manfaat dari KB suntik 3 bulan yaitu
suntikan yang mengandung hormon progestine yang aman digunakan bagi
ibu menyusui karena tidak mempengaruhi produksi ASI.

. Menjelaskan kepada ibu mengenai efek samping dari KB suntik 3 bulan
yaitu haid menjadi tidak teratur, dapat menaikan berat badan.

Menjelaskan kepada ibu untuk menundar terlebih dahulu untuk
berhubungan selama 1 minggu setelah penyuntikan, karena obat dari
suntikan tersebut masih beradaptasi dalam tubuh ibu.

E/ibu mengerti dengan penjelasan

. Memberitahu ibu jadwal suntik berikutnya yaitu pada tanggal 13 Mei 2023
Evaluasi: ibu sudah mengetahui jadwal suntik berikutnya.

Melakukan pendokumentasian.
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LAMPIRAN DOKUMENTASI
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LAMPIRAN DOKUMENTASI
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LAMPIRAN PERSETUJUAN

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Gh Amawnawn , C-XKep-Ne
Tempat/Tanggal Lahir : Bantul [/ 23 Yaucan 139C
Alamat : Toprayganw €T oz . lmegicr . Bautbys)

Bersama ini menyatakan kesediaan sebagai subjek dalam praktik Continuity of
Care (COC) pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Bidan T.A. 2029/2021_

Saya telah menerima penjelasan sebagai berikut:

1.

Setiap tindakan yang dipilih bertujuan untuk memberikan asuhan
kebidanan dalam rangka meningkatkan dan mempertahankan kesehatan
fisik, mental ibu dan bayi. Namun demikian, setiap tindakan mempunyai
risiko, baik yang telah diduga maupun yang tidak diduga sebelumnya.
Pemberi asuhan telah menjelaskan bahwa ia akan berusaha sebaik
mungkin untuk melakukan asuhan kebidanan dan menghindarkan
kemungkinan terjadinya risiko agar diperoleh hasil yang optimal.

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

timbulnya masalah hukum di kemudian hari.

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

agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, .L.3. 7. & 7. 2022 .
Mahasis
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LAMPIRAN SURAT KETERANGAN

SURAT KETERANGAN
Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Pembimbing Klinik  : Acwin Modatin , Awd. Keb
Instansi : Puskesmas/R3gs __\Mogint T

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa : Kadele (ndalh Vecewt Dun Lestac

NIM : PoF 1y c2a0(3
Prodi : Pendidikan Profesi Bidan
Jurusan : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka
praktik kebidanan holistik Continuity of Care (COC)

Judul asuhan: . Asshaw Beckectmawlengan Pada My, € Umue 26 Tabus
€% AboAbo Udia kehowmilan 3¢ Mwagu Owugau
Kehamilavw ™Merwal Oy Qskeswas Imogie T

Demikian surat keterangan ini dibuat dengun sesungguhnya untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Arvata ,Mudnﬁ'm  Awd kel
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LAMPIRAN JURNAL
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LAMPIRAN JURNAL
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Background: This shudy atfempls o evaluahe T safely and effechanams of S0pgm infacervical misoprostol in

o partson, with intravagingl srd subingual tor the induchion of labor s berm pregnant woman.

Mothasds: This study 15 desionesd 25 & paraiial cinical trial study. Theea hundred arad Biteen Sam regrances mouir-
Ing irefusction of lhar wiss Beter with Hhe maim um sed misopiosiol imtscencal, sutsdingusl, and veoinal dome.
Partiiparis wets rancomiy slincsted into Hiss groups of 105 Tha dose was epesing svery 20 untl stequstc:
utmring conbaction and Bshop 5o wers adhkeved. The duration of induciion bo b, e bo tha activ

e rate of iirthe, and e reed for Caesanman ssction waes comiparad in Bhnea groupe. Additionally, Bbar cousse and
sicn afiects wein eoonded and amavmd. Dats weie analyzed) wsing 555 softwans. A significanios I of p < 005 was
consdcerad for satictical anabyes

Fimdinges: Labor wizs sucoesstlly Induosd in 2l cses most 539 of wiich requisd & ungie oo of misoprosal.
Hiraty thie (530%, pac 005) canvical partid pents proceeed 1o vaginal births This fgund wis siso the sams In e
vaginal and subdinqual groun of 82 cose 83066 Tha athar 41 e recchved cesarman sscion with moes indicatiors
of falhore ho peogress and menoniam-stained Bquar Tha neul indikcisd that 378 {50 756) s wern achieved In less
Hram 10 b Thmes from start of medication to the aciive phass of Bbor and childbirth was 301 £ 086 and 6.1 £1.3h

In tha Carvical group, 43 & 06E and 84+ 092h In the sublingual group, and 506+ 1.1 and %2+ 1.5 hin e vag-
nal group respacthsty (p 0001 The Caesasear i3 was kower in the conacsl geoup than n e twa other groups
[p=0.05). Mo significnt difemnces waes obeorved babweon tha study geoups in barmes of Apgar soone and meoo-
nium-stained amniatic fukd. Furthenmiong, o matamal and neonatal compd G wene obseredl

Comdiuion: |Inaddition 1o tha sublingual and Interagingl outss of administeion, inbacevical meopeasiol € 2
single dosa of Sugm 3 ppears 1o be anaffective method for iInduction of labor in women with an wnlaoes bis carc
Lk all medical intenvarions, & dsousson of tha ks, boneiis, and atomathas bo induction of labor with this med-
Cation in aach woman shouid be unoer tzkon befoes traatment.

Tirtad reqistrabion: This dinic] study was sppeoved by tha ltanian Registny of Cinkc] Tk with IRCT I0: IRCT200508
15MIITEN. Rogistration datn was an Wy 13, 2015 and May 27, 200 F repectvely (Rt amwlict ).

Kawords: Misopimsiod, Labar indured, Term hith
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LATAR BELAKANG

Di Indonesin hamgpar % dari 10 dbu
pemah memberikan ASL, namun penelitian
Al (YWobeni Jdk, 2015) mesemukan
hamya 49.8% yang memberikon AS1 secam
chsklusif  selama 6 bulm  sesum
rekomendesi WHO. Rendahnys cakupan
pemberiom AS]  ekslusif  ini dapa
berdempak pada kuslites hidep generasi
peseras bangsa dan juga
perckoncamnion masional. (IAaL 3006

Dalam Riskesdas 2013 yomg menjadi
salsh saiu indikaior yeng dapar digenskan
urmiuk PHES sesusi dengom kritenin PHES
vamg ditetspkan oleh Pasar Promikes pada
mhun 201 1. yaivs memnberi ASH elldlusid.
Proses mulai menyusui terbamyak terjadi
pada 1<+ jom setelah Kelahiran (33 2%)
dem kurang dari | jern (inisiasi mesnesm
dini} zebesar 34 3% Sedsngknn proscs
mulai menyusui terendeh tefjadi pads 7-235
jom setelah kelshiran ymiu sebesar 3.7%
{Kemenkes BRI, 2000 3)

Hutvemgan omiars perkemnbangan bai
den  pemberizn ASI ielsh banysk ditelin.
Mean-snali<is veng dilskuksn Asderson e
sl {1999} menyimnpalken beshwa bayi yang
diberilan AS] memilili  tingkst
perkembangan kogniiif yung lebih oeggi
dibamedingkan bayi veng difenilan s
fommaula. Salah sars penjelosen dari basil
penelitisn terseben sdalsh &% dari oisk
bani tersusun daxi lemak, teruinma DHA
den ssem  erechidonat (AA), dom AS]
mengandung asam lemek sk jenuh romed
panjang (LCPUFAs) sepern DHA dan Al
vang meupaksn zal giz sdeal emuk
pertumstahan otak havi vang belum meineg
{Fikeeati Jidc, 2000 5)

Kekurangan gizi yang tenodi pada
pwanl kehidupan dapat  mengakibatkom
texjadingm growdh faliering (gagal tumbuh)

bayi aksn umbuh menjadi anak
vang lebih pendek dari normal. Selain iva,
kekurasgan giri jaga dapat berpesgandh
terhadap perkembangan kognitif,
morhidits dan monalims bayi. Giz yong
haik sian memgercepat pemulthan dan

[204]
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