LAMPIRAN
Lampiran 1
Lampiran Kehamilan (Kunjungan 1)
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 37431

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL
NY. S USIA 37 TAHUN G6 P4 A1 AH3 HAMIL 27 MINGGU DENGAN
RIWAYAT OBSTETRI BURUK DAN ANEMIA RINGAN
DI PUSKESMAS SEWON BANTUL

NO MR |-
TGL/JAM : 31 Januari 2023/ 11.00 WIB

S.

1. Biodata
Identitas Pasien Identitas Suami
Nama Ny S Tn. A
Umur 37 tahun 38 tahun
Pendidikan SMA SMA
Suku/Bangsa | Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia
Pekerjaan IRT Supir Ambulance
Alamat Diro, Pendowoharjo RT | Diro, Pendowoharjo RT
56, Sewon, Bantul 56, Sewon, Bantul
No. Hp 0856065XXX
2. Keluhan
a. Kunjungan saat ini : ini adalah kunjungan ulang kehamilan ibu
b. Keluhan Utama : ibu mengatakan saat ini lemah,letih lesu dan
cepat cape
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. Riwayat Pernikahan

Ibu menikah 1 kali kawin pertama umur 23 tahun dengan lama + 14

tahun.

. Riwayat Menstruasi

a. Usia menarche : 15 tahun

b. Siklus : 28 hari teratur

c. Banyak darah : 3-4 kali ganti pembalut
d. Flour Albus : Tidak Ada

e. Bau : Khas darah

f. Lama haid 127 hari

g. Keluhan : Tidak Ada

. Riwayat Kesehatan

a. lbu : Tidak sedang ataupun pernah menderita
1) penyakit jantung, hipertensi, asma, DM, ginjal,
2) batuk lama (TBC atau difteri), hepatitis, IMS
3) dan HIV/AIDS.

b. Suami : Tidak sedang ataupun pernah menderita
1) penyakit jantung, hipertensi, asma, DM, ginjal,
2) batuk lama (TBC atau difteri), belum pernah
3) melakukan pemeriksaan hepatitis, IMS dan
4) HIV/AIDS. Suami tidak merokok

. Riwayat Kehamilan Ini

a. Riwayat ANC

HPHT : 26-06-2022

HPL : 03-04-2023

ANC sejak UK : 13 minggu

Tempat ANC : Puskesmas Sewon 1
Frekuensi ANC :TM |

»1 Kali TM 11 3 kali,
: TM 111 5 kali



UK saat merasakan gerakan janin

14 bulan
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Gerakan janin dalam 12 jam terakhir : sering, > 10 kali Gerakan

Riwayat Imunisasi

TT 1 pada saat bayi

TT 2 pada saat bayi

TT 3 pada saat SD

TT 4 pada saat SD

TT 5 pada saat caten tahun : -

7. Riwayat Obstetri

Hamil Persalinan Nifas
. Jenis Komplikasi | J | BB/PB . -
ke Tgl lahir UK Persalinan Penolong Ibu | Bayi | K Lahir Laktasi |Komplikasi
2800
. Tdk | Tdk ASI
1 2009 Aterm Normal Bidan ada | Ada | P g(r:/::O Ekslusif Tdk Ada
Kur
2. 2015 10 Mgg | Abortus Dokter | etas - - |- - Tdk Ada
e
Tdk | Tdk 2750gr/ ASI
3. 2016 Aterm Normal Bidan L 9" | Eksklus| Tdk Ada
Ada | Ada 49cm if
Prem
Tdk | atur
4. 2018 34 Mgg SC Dokter | v | weni | P | 19000r -
nggal
ASI
5. 2020 38 Mgg SC Dokter Tk | Tdk L | 3200gr [Eksklus
ada [ ada if
6. Hamil ini
8. Riwayat Kontrasepsi yang digunakan
No. Jenis Mulai memakai Berhenti/ Ganti cara
Kontrasepsi | Tgl/ | Oleh | Tempat | Keluhan | Tgl/ | Oleh Tempat | Alasa
BIn/ Bin/ n
Th Th
1. Kb Suntik | 2009 | Bidan | Puskesm | Tidak | 2015 | Bidan | Puskesm | Ingin
as ada as Hamil
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9. Riwayat Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-Hari

a.

Pola Nutrisi Makan Minum
Frekuensi . 3 kali sehari 8 gelas sehari
Macam . Nasi, sayur, lauk, buah.  air mineral
Jumlah : 1 porsi sedang 1 gelas £ 200 ml
Keluhan . Tidak ada Tidak ada
Pola Eliminasi BAB BAK
Frekuensi : 1 kali sehari 6-8 kali
Warna : Khas khas
Bau : Khas Khas

Pola Aktivitas

Kegiatan sehari-hari : Ibu sebagai IRT mengerjakan pekerjaan
rumah tangga seperti menyapu, memasak, mengepel, mencuci.
Istirahat/Tidur : siang hari 30 menit dan malam 6-8 jam

Personal Hygine

Kebiasaan mandi 2 kali/hari. Kebiasaan membersihkan alat kelamin
saat mandi, setelah BAB/BAK. Kebiasaan mengganti pakaian dalam
dua kali sehari (setelah mandi). Jenis pakaian dalam yang digunakan
katun.

10. Riwayat Psikologi Spiritual

a.

Pengetahuan ibu tentang kehamillan

Kehamilan ini merupakan kehamilan yang dinantikan ibu dan
suami.

Pengetahuan ibu tentang kondisi/keadaan yang dialami sekarang
Ibu merasa antusias sekaligus cemas menanti kelahiran anaknya.
Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini

Ibu mengatakan menyambut dengan senang hati kehamilan saat ini.
Tanggapan keluarga terhadap kehamilan

Ibu mengatakan pada saat ini keluarga menyambut baik kehamilan
ini.

Persiapan/rencana persalinan
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Ibu mengatakan akan melahirkan di RS PKU Muhammadiyah

Bantul

1. Pemeriksaan Fisik
a. Keadaan Umum: Baik
b. Tanda Vital: TD: 126/79 mmHg S: 36,5 ° C N: 82 x/ menit R: 20

x/menit
c. BB sebelum hamil : 46 kg
BB saat ini : 57 Kg
IMT : 25,5 kg/m?
B :150 cm
LiLA :25¢cm
d. Pemeriksaan fisik:
Muka : tidak oedema, tidak bengkak, tidak pucat
Mata : konjungtiva merah muda, sklera putih
Bibir : merah, tidak kering
Leher : Tidak ada bendungan vena jugularis, limfe dan

pembesaran kelenjar tiroid
Payudara . simetris, areola hiperpigmentasi, puting susu

menonjol, Colostrum keluar.

Abdomen : Ada luka bekas operasi, TFU: 2 jari dibawah px
Mc. Donald : 27 cm, preskep, punggung kiri,belum masuk PAP
DJJ: 148 x/menit, TBJ: 2.695gram

Genetalia : tidak dilakukan pemeriksaan

Ektremitas atas  : tidak bengkak
Ekstremitas bawah: tidak bengkak, tidak ada varices, reflek pattela
kanan (+) Kiri (+)
2. Pemeriksaan Penunjang
Tanggal 21-01-2023 Hb : 10 gr/dL, HIV : NR, HbsAg : NR, Protein urine :
Negatif
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Diagnosa : Ny.S umur 37 tahun G6 P4 A1 Ah 3 UK 27 minggu 5 hari
dengan Obstetri Buruk Dan Anemi Ringan

Masalah : Ibu cepat lelah

Kebutuhan : KIE tentang Nutrisi yang harus dipenuhi karena Hb rendah

Melakukan informed consent secara verbal kepada ibu untuk meminta
persetujuan menjadi pasien asuhan berkesinambungan yang akan dilakukan
pendampingan.

E: ibu bersedia untuk dilakukan pendampingan dan menjadi pasien.
Memberitahu maksud dan tujuan kunjungan kepada ibu adalah untuk
melakukan pengkajian dan penyuluhan sesuai dengan kondisi ibu saat ini
yaitu tentang resiko kehamilan dengan riwayat persalinan Sectio Caesaria.
E: ibu menerima dengan baik maksud dan tujuan kunjungan

Menganjurkan ibu untuk menjaga protokol kesehatan yaitu selalu cuci
tangan dengan sabun, memakai masker dan jaga jarak.

E : Ibu mengerti dan akan mematuhi protokol kesehatan.

Melakukan wawancara serta pengkajian data secara lengkap kepada ibu dan
melakukan perumusan prioritas masalah untuk pendampingan dan
pemberian KIE untuk pertemuan selanjutnya.

E: Ibu antusias saat dilakukan wawancara dan pengkajian.
Memberitahukan ibu berdasarkan hasil pemeriksaan ibu dan janin dalam
kondisi baik. E : Ibu mengerti dan mengetahui keadaan dirinya dan janinnya
Memberikan penyuluhan mengenai faktor resiko kehamilan dengan riwayat
sectio caesaria.

E: ibu paham dan akan mengikuti saran yang telah diberikan.

Menjelaskan kepada ibu tanda bahaya dalam kehamilan diantaranya
perdarahan pervaginam, sakit kepala hebat disertai pandangan mata kabur,

bengkak pada muka dan ekstremitas, pergerakan janin kurang dari 10x



10.

11.

12.
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dalam 12 jam. Kemudian jika Ibu mengalami perdarahan yang banyak dari
jalan lahir maka Ibu dapat langsung pergi ke rumah sakit untuk
mendapatkan pelayanan yang lebih memadai.

E: Ibu mengerti dan akan memperhatikan kondisinya.

Menganjurkan ibu hamil pola makan seimbang, memenuhi kebutuhan
gizinya, makan makanan yang banyak mengandung protein seperti , tempe,
daging, telur, ikan serta mengonsumsi karbohidrat seperti nasi, umbi-
umbian, jagung dll. Kemudian makan sayur-sayuran dan buah-buahan.
minum air putih =2 liter/hari.

E: Ibu bersedia makan-makanan seimbang

Memberitahu tentang P4K, ibu dianjurkan mempersiapkan kebutuhan
persalinan serta ibu dianjurkan untuk menyiapkan kendaraan dan donor
darah untuk persalinan ibu nanti..

E: Ibu mengatakan donor sudah ada yaitu kk perempuannya dan sudah
tersedia kendaraan ambulance karena kebetulan pekerjaan suami ada supir
ambulance keperluan ibu dan bayi sudah dipersiapakan.

Menganjurkan ibu untuk tetap rutin mengonsumsi vitamin penambah darah
atau Fe dan kalsium sesuai anjuran dan menyarankan suami untuk ikut
mengingatkan ibu.

E : Ibu mengerti dan suami bersedia mengingatkan ibu

Menjelaskan kepada ibu bahwa rasa cepat lelah yang dirasakan oleh ibu
dikarenakan kadar Haemoglobin ibu yang rendah sehingga ibu perlu ekstra
konsumsi makanan dan minuman serta vitamin penambah darah untuk
meningkat kadar haemoglobin yang rendah karena ibu sudah masuk dalam
kategori anemi ringan itu sangat berbahaya jika dibiarkan karena untuk
menghadapi persalinan ibu memerlukan kadar Haemoglobin sekitar 12 dan
itu dapat diperbaiki dalam beberapa waktu minggu ini sebelum ibu
menghadapi persalinan

E: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

Menganjurkan ibu dan suami untuk mendiskusikan alat kontrasepsi yang

akan digunakan setelah bersalin



13.

14.

15.

16.
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E: ibu dan suami mendiskusikan bersama

Memberikan penjelasan tentang Faktor resiko yang ibu alami saat ini dan
menjelaskan bahwa kehamilan ini sangat beresiko bagi ibu sehingga setelah
bersalin ibu dan suami diharapkan bersedia untuk melakukan tubektomi
dikarenakan ini persalinan secara sectio cesarea yang ke 3 dan usia ibu yang
sudah lebih dari 35 tahun

E: Ibu dan suami bersedia diajak diskusi untuk keputusan tindakan
tubektomi pasca bersalin

Menyampaikan kepada ibu dan suami untuk menyiapkan administrasi yang
dibutuhkan untuk sistem rujukan berencana yang akan dilakukan dari
puskesmas sewon 1 ke RS Pku M bantul

E: ibu dan suami mengatakan bahwa BPJS baru saja d proses
Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang 1 minggu untuk mengetahui
perkembangan kehamilan ibu atau jika ada keluhan..

E : Ibu bersedia kontrol ulang.

Melakukan pendokumentasian.

E: Telah dilakukan pendokumentasian
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Lampiran 2
Lampiran Kehamilan (Kunjungan I1)
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ I11/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 37431

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL
NY. S USIA 37 TAHUN G6 P4 A1 AH3 HAMIL 32 MINGGU
DI PUSKESMAS SEWON BANTUL

NO MR -
TGL/JAM : 28 Februari 2023 / 10.00 WIB
1. Biodata
Identitas Pasien Identitas Suami
Nama Ny S Tn. A
Umur 37 tahun 38 tahun
Pendidikan SMA SMA
Suku/Bangsa | Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia
Pekerjaan IRT Supir Ambulance
Alamat Diro, Pendowoharjo RT | Diro, Pendowoharjo RT
56, Sewon, Bantul 56, Sewon, Bantul
No. Hp 0856065XXX

Ibu mengatakan ingin periksa kehamilan rutin
Ibu mengatakan tidak ada keluhan
Ibu datang untuk kontrol kehamilannya dan Kadar Hb sesuai anjuran yang

diberikan petugas
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O Pemeriksaan Umum
KU/ Kesadaran: Baik/ Composmentis
BB: 52 Kg. TB: 156 cm. LILA: 23,5 cm
Vital Sign; TD: 126/79 mmHg. N: 80 x/menit
S:36,5°C R: 23 x/menit
Umur Kehamilan 32 Minggu lebih
1. Pemeriksaan Fisik Fokus
Mata: Sklera putih dan Konjungtiva merah muda
Abdomen; TFU: 29 cm
Leopold I: Bokong
Leopold II: Punggung Kiri
Leopold I1: Presentai Kepala
Leopold IV: Kepala sudah masuk panggul 1/5
DJJ: 135 x/menit
TBJ: 2.300 gr
Ekstremitas atas dan bawah: Tidak ada odema maupun varises
2. Pemeriksaan Penunjang
HB: 10 gr/dl

A Ny. S umur 37 tahun G6 P4 A1 Ah 3 hamil 32 minggu dengan

riwayat obstetri buruk dan anemia ringan

a. Memberitahu ibu dan suami hasil pemeriksaan semua dalam batas
normal, ditandai dengan Vital Sign; TD: 126/79 mmHg. N: 80
x/menit, S: 36,5°C, R: 23 x/menit. Posisi bawah rahim kepala dan
sudah masuk panggul, kemudian HB ibu masih tetap yaitu 10 gr/dl
E : Ibu dan suami senang mendengar hasil pemeriksaan yang telah

diberikan
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Mengingatkan kembali pada ibu bahwa ibu tidak dapat bersalin di
puskesmas sehingga perlu ibu memeriksakan diri ke Rs sesuai
layanan rujukan yang di tujukan

E : Ibu paham tentang tempat rujukan yang akan dituju
Memberitahu Ibu tentang resiko kehamilan dan persalinan yang
akan dihadapi pada kehamilan ke 6 ini

E : Ibu mengatakan sudah siap dengan segala resikonya
4.Memberitahu 1bu untuk makan dan minum dan konsumsi
makanan dan vitamin secara teratur sehingga dapat meningkatkan
kadar hb nya sebelum menghadapi persalinan.

E : Ibu mengatakan sejak kehamilan 1 sampai kehamilan ke 6 ibu
selalu kadar hb rendah

Memberitahu Ibu tentang persiapan mengambil keputusan bersama
suami untuk kontrasepsi pasca operasi .

E : Ibu dan suami sudah mengambil keputusan untuk mengikuti
anjuran yang diberikan

Memberikan informasi kepada ibu dan suami bahwa BPJS ibu
sudah aktif dan bisa digunakan untuk membantu pembiayaan
persalinan dan tubektomi di RS Pku M Bantul

Ibu dan suami senang dan tenang mendengar informasi yang
diberikan

Melakukan pendokumentasian di buku KIA dan buku kunjungan
ANC

E : Dokumentasi telah dilakukan
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Lampiran 3

ASUHAN KEBIDANAN PADA I1BU HAMIL
NY. S USIA 37 TAHUN G6 P4 A1 AH3 HAMIL 37 MINGGU DENGAN
RIWAYATA OBSTETRI BURUK DAN ANEMI RINGAN
DI PUSKESMAS SEWON BANTUL

NO MR D
TGL/JAM : 15 Maret 2023/ 10.00 WIB
1. Biodata
Identitas Pasien Identitas Suami
Nama Ny S Tn. A
Umur 37 tahun 38 tahun
Pendidikan SMA SMA
Suku/Bangsa | Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia
Pekerjaan IRT Supir Ambulance
Alamat Diro, Pendowoharjo RT | Diro, Pendowoharjo RT
56, Sewon, Bantul 56, Sewon, Bantul
No. Hp 0856065XXX

Ibu mengatakan ingin Usg
Ibu mengatakan tidak ada keluhan ibu datang kontrol sesuai anjuran

Ibu datang untuk kontrol kehamilannya di Rs PKU M bantul

Pemeriksaan Umum
KU/ Kesadaran: Baik/ Composmentis
BB: 52 Kg. TB: 156 cm. LILA: 23,5 cm
Vital Sign; TD: 126/79 mmHg. N: 80 x/menit
S: 36,5°C R: 23 x/menit
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Umur Kehamilan 37 Minggu
1. Pemeriksaan Fisik Fokus

Mata: Sklera putih dan Konjungtiva merah muda

Abdomen; TFU: 29 cm

Leopold I: Bokong

Leopold II: Punggung Kiri

Leopold I11: Presentai Kepala

Leopold 1V: Kepala sudah masuk panggul 1/5

DJJ: 135 x/menit

TBJ: 2.300 gr

Ekstremitas atas dan bawah: Tidak ada odema maupun varises
2. Pemeriksaan Penunjang

HB: 10 gr/dl

Ny. S umur 37 tahun G6 P4 A1 Ah 3 hamil 37 minggu dengan obstetri buruk dan

anemia ringan

P

1. Dokter menginformasikan hasil pemeriksaan Usg,Saat ini ibu usia
kehamilan 37 minggu, Kondisi rahim ibu sangat tipis tafsiran bersalin
tgl 2 April 2023 karena melihat kondisi rahim ibu yang sangat tipis
dokter menganjurkan segera bersalin secara sectio cesarea mencegah
terjadinya ruptur uteri,Kondisi berat badan janin 2800 dengan usia
kehamilan 37 minggu ini bayi dapat bertahan hidup diluar kandungan,
Ibu dianjurkan untuk rawat inap untuk mempersiapkan persalinan dan
setelah bersalin dilanjutkan dengan tindakan tubektomi untuk
mengakhiri kehamilan dan persalinan berikutnya.

E : Ibu dan suami bersedia dirawat inap pada saat itu juga.

2. Memberikan Dukungan emosional kepada ibu untuk mempersiapkan

diri dan mental dalam menghadapi persalinan ini

ibu mengatakan siap menerima tindakan yang akan diberikan
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Memberikan infformasi kepada ibu bahwa akan ada tindakan
pemasangan alat dan obat sesuai kebutuhan ibu untuk menghadapi
tindakan persalinan secara sectio cesarea dan Tindakan tubektomi

ibu bersedia dengan setiap tindakan dan pemasangan alat -alat dan
obat — obatan yang akan diberikan

Memberikan informasi kepada pihak keluarga dan suami untuk
menandatangani persetujuan tindakan yang akan diberikan selama
dirawat di Rumah sakit PKU M bantul

E. suami dan keluarga bersedia menerima pelayanan,tindakan dan

aturan yang Rs berikan
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Lampiran Catatan Perkembangan Persalinan Mahasiswa tidak memberikan

penanganan
No Hari / DS DO Keterangan
Tanggal
lbu m_engatakan Ibu melahirkan anak
. bersalin secara
1 Kamis / 16 sectio cesarea dan Ibu dalam perempuan pukul
' Maret 23 . perawatan di RS | 13.15 Bayi lahir BB :
tubektomi 2800
Pukul 13.15
Metode Ibu keluar Rs tgl 17
Ibu mengatakan pelayanan Erasc
X Maret 23 pada sore
Jumat /17 mendapatkan menganjurkan Lo :
2. . hari,bayi masih dalam
Maret 23 pelayanan masa ibu untuk )
. : e perawatan di ruang
nifas hanya 1 hari mobilisasi secara :
dini bersalin
ini
Memberikan
dukungan kepada ibu
nifas hr 2 secara emosional
Ibu mengatakan untuk keadaan
bayinya saat ini bayinya.
masi dalam Kemungkinan
3 perawatan bavi Iahgir denaan Menganjurkan ibu
' dikarenakan yl1e g untuk konsumsi
Sabtu / . asfiksia atau K :
18 Maret 23 pernapasan bayi TTN makanan protein
belum stabil. tinggi seperti putih
telur dan makanan
Ibu mengatakan lainnya sehingga
saat ini merasa dapat membantu
nyeri pada luka mempercepat proses
operasi pemulihan luka
operasi
Hari Ke 7 Menganjurkan ibu
Ibu mengatakan untuk memberi ASI
bahwa bayinya Eksklusif pada
Kamis / 23 sudah keluar Rs dan bayinya.
4 Maret 23 masih dalam
' pemantauan Pihak Menganjurkan ibu
Rs Pernafasan bayi untuk memberi ASI
sudah stabil sebanyak mungkin
sehingga sudah mencegah terjadinya
dipulangkan kuning pada bayi
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Rabu / 29 Ibu mengatakan Memberi dukungan
Maret 23 perdarahan di RS lbu pada ibu dan suami
rumah dan semakin | mengalami untuk tetap tenang
bertambah banyak | perdarahn post
saat di RS Ibu partum pada
mengalami jalan lahir
perdarahn post
partum pada jalan
lahir
Hari ke 14
Ibu mendapatkan
Kamis / EZ:%ZT?} f(:s Mendapatkan
30 Maret 23 g ! - informasi dari pihak
perdarahan sudah X
. rumah sakit
tertangani dengan
baik di ruang
bersalin
Hari ke 16
Ibu mengalami .
Sabtu / kondisi yang stabil lbu kembali ke rumah
. . - dan dapat merawat
1 April 23 sehingga dapat . .
bayinya di rumah
pulang ke rumah
Hari 18
Validasi data ke RS
Senin / PKU M Bantul i Data dari pihak RS
3 April 23 - Data dan ibu sama

dari pihak RS dan
ibu sama
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Lampiran 5

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama . Sri Rejeki
Tempat/ Tanggal Lahir : Bantul, 10 Agustus 1985
Alamat : Diro dusun diro Rt 60 Desa Pendowoharjo Kec.

Sewon Kab Bantul

Bersama ini menyatakan kesediaan sebagai subjek dalam praktik Continuity of
Care (COC) pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Bidan T.A. 2021/2022. Saya
telah menerima penjelasan sebagai berikut:

1.

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

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, Mei 2023

Mahasiswa Klien

Corry Libing Sri Rejeki
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Lampiran 6

SURAT KETERANGAN TELAH MENYELESAIKAN COC

Yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama : Sumirah SKM.S.ST.Bdn

NIP 1972 0104 1992 03 2004
Jabatan : Bidan (Pembimbing Klinik)
Instansi : Puskesmas Sewon Kab.Bantul

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Corry Libing

NIM : P07124522121

Prodi : Pendidikan Profesi Bidan

Jurusan : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka
praktik kebidanan holistik Continuity of Care (COC).
Asuhan dilaksanakan pada tanggal 12 Desember 2022 sampai dengan 3 April 2023
Judul asuhan: ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY S USIA 37
TAHUN G6 P4 A1 Ah 3 UK 27 MINGGU DENGAN RIWAYAT OBSTETRI
BURUK DAN ANEMIA RINGAN.
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan
sebagaimana mestinya.
Yogyakarta, Mei 2023
Bidan (Pembimbing Klinik)

SUMIRAH SKM.S.ST.Bdn
NIP. 1972 0104 1992 03 2004




135

Lampiran 7

DOKUMENTASI

Kunjungan Januari 2023 Konseling ibu hasil laboratorium dan hasil USG




136

Kunjungan Februari 2023




137

Kunjungan Maret 2023 Diskusi bersama suami istri untuk Persiapan
Persalinan,Rujukan dan Mow




138

Koordinasi data dengan Rs PKU M Bantul Ny.S Pasca Bersalin dan Pasca
Perdarahan Post Partum




139

Konsul laporan coc dengan pembimbing klinik puskesmas sewon 1




140

Kontrak waktu Ujian dengan pembimbing klinik puskesmas sewon 1




141

Lampiran 8
JURNAL YANG DIJADIKAN REFERENSI
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GAMBARAN PERSALINAN DENGAN SECTIO CAESAREA
DI INSTALASI GAWAT DARURAT KEBIDANAN
RUMAH SAKIT UMUM PUSAT SANGLAH
DENPASAR TAHUN 2020

Juliathi, Ni Luh Putu * Marhaeni, Gusti Ayu *, Dwi Mahayati, Ni Made *,
* Poltekes Kemenkes Denpasar, Jurusan Kebidanan, 065uilubputu juliathi@gmail com

2 Poltekes Kemenkes Denpasar , Jurusan Kebi Email y
*Poltekes Kemenkes Denpasar , Jurusan Kebidanan, mahayati_dwi@yahoo com
Cor ing Author: com
ABSTRAK

Sectio Caesarea (SC) adalah salah cara untuk melahirkan janin.
Tindakan  Sectio Cuesarca dilakukan untuk mencegah
Sectio Caesarea, Indikasi kematian janin maupun ibu karena bahaya atau komplikasi
faktor Janin, Indikasi faktor  yang akan terjadi apabila ibu melahirkan secara pervaginam.
hu RSUP Sunglah Denpasar memiliki angka persalinan Sectio
Caesarea yang finggi dengan angka kematian pasca Sectio
Caesaren yang cenderung meningkat. Tujuan penelition ini
wiuk mengetahui  gambaran persalinan  dengan  Sectio
Caesarea di 1GD Kebidanan RSUP Sanglah Denpasar tahun
2020. Jenis Penelitian Deskripstif . pendekatan Cross Sectional.
Pelaksanaan bulan April — Mei 2021 dengan teknik Total
Sampling. Sampel befjumlah 554 orang. Pengumpulan data
melalui pencatatan register dan rekam medik pasien. Analisis
data menggunakan Univariat dengan tabel distribusi frekwensi.
Husil penelition menunjukkan Persalinan  dengan  Sectio
Caesarea di IGD Kebidanan RSUP Sanglah Denpasar tahun
2020 paling banyak tejudi pada umur reproduksi  sehat

Kata kunci:

76.17%), tingkat (74,73%),
multigravida (61,9%) umur kehamilm aterm (58,8%) janin
unggal (95.30%). i (452 %) dan i
Berat (30.6%). Thu hamil diharapkan dapat mengetahui faktor
resiko ikasi ilan dan inan, tenaga
mampu meni deteksi dini
ikasi ilan dan i neliti jutny
dapat menambahkan variabel lain yang berkaitan dengan Sectio
Caesarea
ABSTRACT
Keywords: Sectio Caesarea (SC) is a way fo_deliver a fefus. Sectio
* Caesarea is performed to prevent fetal and maternal death due
Caesarean Section, indication 1o the dangers or complications that will occur if the mother
of fetal, indication of gives birth vaginally. The Sanglah Central General Hospital
maternal factors Denpasar has a high rate of cesarean delivery with post-
caesarean section mortality which tends to increase. The
Penerbit: Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar 19
Jumal limiah Kebidanan ISSN:.2721-8864
Vol. 9.No. 1 ISSN:2338-669.

http://ejournal.poltekkes -denpasar.ac. id/index php/J IK

purpose of this study was to determine the description 0)
childbirth with Sectio Caesarea in the Emergency Department
of Sanglah Hospital Denpasar in 2020. This type of descriptive
research uses a cross sectional approach. Implementation in
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Komplikasi kebidanan endometrium tipis dalam teknologi reproduksi

berbantuan: tinjauan sistematis

Yousset Mouhayar! & Jaslh M. Franasiak? & Fady |. Sharara3. 4

Cierima: 30 Seperbier 2018 / Dterima: 15 Jindari 2019 / Cedian orfine: 25 bnuari 219

# Springer SciencesBusiness Medfia, LLC, bagian duri Sanger Niture 2019

Abstrak
Tupsan Tujuan temat

endometmum yang pes.
Mewde Tinjauan sstemats Meratur,

Hast yang wpes

dan

ehamian ekiopek. pas jiga mengatams

cua iak kpat pada B

prematur, sena nsiko yang

yang spe. yang dibanis mmpaknya

Komphias swal dan akhr kehamlan, Ofeh Karena i, Kehamilan s MEMBULNK 3N PEMEXE Khusus dan wndak lanjul yang keist dan dokier landungan,

- Berat Bhar mndah. Persalnan prematur

Latar belakang

Lapesan endomewnum kurang dan 7 mm dikaikan dengan kemungianan

Meskpun adak ciontrmaw cleh semua penelnan, kehamian
(0% cengan

merugian sepen kelatwan prematur, beral badan bt rendah, din

cnciuks kehamian, bahkan ketia

kehamian dalam konleks leknologs reproduks berbantuan (ART) [1, 2). mereka menghasiian kehamdan wnggal [6 | . Patotisologs yang

o ‘adak dbawahmana  mendasanyang menyebabkan ham obsieik yang merugean sdak
~ batas yang yang

sporkan adalah 7 mm, yang tercatat pada 24% kasus ART (1] . Namun, yang tpes, ak

Iapsan e wdak mencegah tenadnya kenamian, dan kehamdan

cbsteink yang buruk [3-5].

* Yousse! Mouhayar
ynounsyar@med miamiady

' Depanemen OR/GYN, Lniversitas Mamithickeon Mermarial
Rumah Sakit, Marmi, FL, AS

2 VI RMA New dersey, Basing Fidge, NJLAS

penyebab dan banyak KOMPKKaS: COSIEM Nt
Plasentas yang tepal mesbatan pedexatan embaonek, perkembangan
cangkang sHONGObIas yang lepat, wask trofoblas, dan mmodebng

o, e ol
tapesan saak
cengan
kaya okaagen yang sedang
berkembang (8].
o

perumbuhan endotekal vaskular (VEGF) yang kb seditit, yang

menyebabkan perkembangan vaskular yang buruk dan akumya plasentasi yang russk [¢

Baru-bary i, pekeraan yang sgniléan telsh ddokuskan pada
pengobatan endometnum spes dalam ART dalam upaya uniuk

Namun, secéat
? Pusat Amgabman Reprduks Vegnia, Resian, VA.AS bamd cengan Bpsan
4 Depanemen OBIGYN, Uiversitas Geamge Wastingion, percobaan endom tipes. i berpotens
\Washingon, OC.AS Komphikas aal dan
&) Springer
Machine Translated by Google
08 J Genet 2019) B607-611

implantasi seperti keguguran, plasentasi abnormal, hambatan
pertumbuhan janin, dan preekiampsia. Kami berusaha meninau
fteratur secara dstematis dan menjelaskan masalsh penting, namun
‘e rabaian i

Bahan dan metode
Tinjauan iteratur elektronix untuk artikel yang diterbitkan datam

bahasa Inggris dan berkaitan dengan kompiikasi kebidanan pada

subanafisis di mana pola endometrium dimasukkan, Sngkat
miscariage secara signifikan lebih inggi pada kelompak
BMT > 7 mm tetapi § 14 mm dengan endometrium tr
tripke Wine tidak ada (8,3% \s 16,9%, P < 0,05), tetapi
ketia ketebalan endometrium lebih besar dari atau
mm. Ketika EMT kurang dari 7 mm dan triple fine tidak
‘satu sikius yang mencapai kehamilan kinis etapi
keguguran [10].

Dalam sebush studi oleh Yang & ., ek ketebatan endometrium
pada singkat keguguran pada sikius FET alami dan FET cbat dinitsi.
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Risk Factors of Birth Asphyxia among Newborns at Debre Markos
Comprehensive Specialized Referral Hospital, Northwest Ethiopia:
Unmatched Case-Control Study
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Risk Factors of Birth Asphyxi
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Risk Factors of Birth Asphyxia among Newborns at Debre Markos

Comprehensive Speci

ized Referral Hospital, Northwest Ethiopia:

Unmatched Case-Control Study

Yoseph Merkeb Al

h 1A 2 Yared Asmare Aynalem3 ,

Wondimeneh Shibabaw Shi
Yidersal Hune 2 Abtie Abebaw 2

404 0rg/10 431 /a5 V328, 6
Received: Decermber 3, 2021 Accepted:

iferaw3 5 Mihretie éadefaw2, Melkamu Tilahun1 |

Biazin2Tad: Yirga Akalu2*

ABSTRACT

BACKGROUND pespite a global decline in under-five deaths, the
neonatal mortality rate remains slow in developing countries and
birth asphyxia remains the third cause of neonatal deaths.
Globally, neonatal deaths account for 45% of under-five deaths,
birth asphyxia causes 23-40% of neonatal deaths in Ethiopia.
There is limited data on risk factors of asphyxia in Ethiopia,
particularly in the study area. Therefore, this study aims to ientify
the risk factors for birth asphyxia among newbomns.
METHODS: This research followed a hospital-based unmatched
case-control study design at Debre Markos comprehensive
specialized referral hospital, Northwest Ethiopia, among 372
newborns (124 cases and 248 controls). Data were collected by
interviewing index mothers and chart review using a pre-tested

Then it was entered in Epi-data version 3.1 and
transferred to STATA version 14.0 for analysis. Bivariate and
multiple logistic regression variables were carried out to the
possible risk factors. Finally, statistical significance was declared
using adjusted odds ratio with 95% Cl and p-value <0.05.
RESULTS: bor >12, ined amniotic fluid,

assisted vaginal delivery, gestational age < 37 weeks, non-cephalic

were found to

be significant factors of birth asphyxia.
CONCLUSION: In this study, Prolonged labor >12 hours, meconium-
stained amniotic fluid, assisted vaginal delivery, gestational age <
37 weeks, phali fetal distress,
birthweight<2500grams were found to be risk factors of birth
asphyxia were risk factors of birth asphyxia. Therefore, to reduce
neonatal with birth attention should
be given to holistic pregnancy, labor and delivery care, and post-
natal care. Moreover, interventions aimed at reducing birth

asphyxia should target the identified factors.

KEYWORDS: Birth asphyxia, Case-control study, risk factors,
Ethiopia, Newborn

Machine Translated by Google
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INTRODUCTION

Birth asphyxia is the dfficulty to initiate and
maintain breathing at birth which is dstinguished
by amarked mpairment of gas exchange; if

fisk factors in a particular region to take appropriate
interventions. Thus, this study aims to identify

fisk factors of birth asphyxia among newbor

Debre Markos referral hospital, Northwest,

The findings of this study vill be used as i

and

leading to

substantial metabolic acidosis (1,2). Globally,
around 4 million under-five children die per year
of which 45% occurs during the neonatal period,
and 75% of neonatal deaths occur in low-income

policy makers and program planners who

the area to inform, plan, implement and ev
health promotion policies and strategies for the
reduction of under-five child mortality and

improvement of child health care.

Pouniiies:(3:5);1n devaloning counties: neonadt
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Sectio Caesarea sebagai Faktor Risiko Kejadian Asfiksia Neonatorum
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Sectio Caesarea sebagai Faktor Risiko Kejadian Asfiksia Neonatorum

Fadhilah Fanny
Fakultas Kedokteran, Universitas Lampung

Abstrak
Asfiksia merupakan salah satu penyebab utama kematian neonatus dalam 24 jam pertama kehidupan. Kejadian asfiksia
pada bayi baru lahir dapat disebabkan oleh berbagai faktor diantaranya adalah dari faktor persalinan dengan tindakan yaitu
persalinan dengan sectio coesarea. Namun komplikasi sewaktu-waktu dapat timbul akibat proses persalinan ini. Anestesi
pada sectio coesarea dapat mempengaruhi aliran darsh dengan mengubah tekanan perfusi atau resistensi vaskuler baik
secara langsung maupun tidak langsung yang dapat menimbulkan asfiksia. Selain itu tidak adanya kompresi dada seperti
pada kelahiran per vaginam bayi yang lahir dengan sectia coesarea mengandung cairan lebih banyak dan udara lebih sedikit
di dalam parunya selama enam jam pertama setelah lahir. Kejadian asfiksia pada bayi baru lahir dapat disebabkan oleh
berbagai faktor diantaranya adalah dari faktor persalinan dengan tindakan yaitu persalinan dengan sectio caesarea.
[Majority. 2015;4(7):1-5]

Kata kundi: APGAR, asfiksia, neonatus, sectio coesarea.

Caesarean Section as a Risk Factor of Neonatal Asphyxia

Abstract

Fsphyxia is one of the main causes of neonatal deaths in the first 24 hours of life. Asphyxia in newborns can be caused by
various factors such as labor to the action of factors that delivery by sectio caesarea. However, complications can arise at
any time as a result of this delivery process. In sectio caesarea anesthesia may affect blood flow by changing the perfusion
pressure or vascular resistance either directly or indirectly, which can cause asphyxia. Besides the absence of chest
compression asin thevaginal birth of babies born with sectio caesarea contain more fluid and lessair in his lungs during the
first six hours after birth. The incident of asphyxia in newbom infants can be caused by various factars, such as delivery
factors with the act of venerating delivery by sectio caesarea. [Majority. 2015;4(7):1-5]

Keywords: APGAR, asphyxia, neonatus, sectio coesareo.

Korespondensi; Fadhilzsh Fanny, e-mail fadhilahfanny94 @mail.com

Pendahuluan
Di negara berkembang, sectio caesarea
merupakan pilihan terakhir untuk

menyelamatkan ibu dan janin pada saat
kehamilan dan atau persalinan kritis. Angka
kematian ibu karena sectio caoesaorea yang
terjadi sebesar 15,6% dari 1.000 ibu dan pada
sectio caesoreoc sebesar 8,7% dari 1.000
kelahiran hidup sedangkan kematian neonatal
dini sebesar 26,8% per 1.000 kelahiran hidup.®
Pertolongan operasi persalinan merupakan
tindakan dengan tujuan untuk menyelamatkan
ibu maupun bayi. Bahaya persalinan operasi
masih tetap mengancam sehingga perawatan
setelah operasi memerlukan perhatian untuk
menurunkan angka kesakitan dan kematian.?
Insiden asfiksia neonatorum di negara
berkembang lebih tinggi dari pada di negara
maju. Di negara berkembang, lebih kurang 4
juta bayi baru lahir menderita asfiksia sedang
atau berat, dari jumlah tersebut 20%
diantaranya meninggal. Di Indonesia angka
kejadian asfiksia kurang lebih 40 per 1000
kelahiran hidup, secara keseluruhan 110.000

neonatus meninggal setiap tahun karena
asfiksia.® Anestesi pada sectio caesarea dapat
mempengaruhi aliran darah dengan mengubah
tekanan perfusi atau resistensi vaskuler baik
secara langsung maupun tidak langsung.
Kejadian asfiksia pada bayi baru l|ahir dapat
disebabkan oleh berbagal faktor diantaranya
adalah dari faktor persalinan dengan tindakan
yaitu persalinan dengan sectio caesarea.*

Isi

Asfiksia adalah keadaan yang ditandal
dengan hipoksemia (penurunan paCO),
hiperkarbia (peningkatan paCo,), dan
asidosis/penurunan pH 7. Asfiksia neonatorum
adalah keadaan yang merupakan kelanjutan
dari kegawatan janin atau fetal distress
Iintrauterin yang disebabkan oleh banyak hal.*
Kegagalan pernafasan asflksia pada bayi
disebabkan karena beberapa faktor, salah
satunya adalah faktor persalinan yang meliputi
partus lama, partus dengan tindakan seperti
sectio caesarea, ekstraksl vakum, dan ekstraksi
forcep. Kegagalan pernafasan pada bayi baru

Majority | Volume 4| Nomor 8 |November 2015| 57

Fadhilah Fanny | Sectio coesarea Sebagai Penyebab Kejadian Asfiksiz Neonato

disebabkan oleh persalinan dengan

tindakan, partus lama, trauma kelahiran,

cukup
menuju metabolisme anaerob, sehingga ter]

menyebabkan metabolisme j

infeksi serta penggunaan obat-obatan selama

timbunan asam laktat dan piruvat, kemampuan

persalinan® untuk transportasi O2 dan membuang CO: tidak
Ada beberapa faktor etiologi asfiksia cukup sehingga metabolisme janin berubah,
neonatorum.®Faktor maternal babkan oleh iadi menuju anaerob vang menvebabkan
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FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PEMILIHAN ALAT
KONTRASEPSI TUBEKTOMI PADA PASANGAN USIA SUBUR DI RUMAH
SAKIT UMUM SAWERIGADING KOTA PALOPO

Factors That Influence To The Selection Of Method On Tubectomy Contraception in
Fertile Age Couples In Sawerigading Hospital In Palopo City

Hardianto Dg. Salimung

Dosen AKPER Sawerigading Pemda Luwu
(hardianto.salimung @yahoo.co.id)

ABSTRAK

Background: The family planning program is an integral part of the national development program and aims to
create economic, spiritual and socio-cultural welfare for the Indonesian population so that it can be achieved.
Objective: To determine the Factors That Influence To The Selection Of Method On Tubectomy Contraception
in Fertile Age Couples In Sawerigading Hospital In Palopo City

Method: This type of research used in this study is an analytical survey using a case control approach where
researchers study the factors associated with the selection of mbectomy contraceptives by collecting data by
looking at past events to determine whether there are risk factors experienced. The population in this study
were al family planning acceptors who came to visit the KIA room at the Sawerigading Palopo Hospital. The
number of cases was 33 peaple and control 66 people so the total sample was 99 people. Data were processed
using Statistical Product and Service Solution (SPSS) and analyzed univariately and bivariately with a chi-
square static test and presented in the form of a frequency distribution table.

Results: age relationship (P-value = 0.000), education (P value = 0.774), parity obtained (P value = 0.001),
and mother's knowledge (P value = 0.024)
Conclusion: There is a rel; hip between age,

led
&

. parity and k
selection of contraceptive tools for ubectomies in infertile women in Sawerigading Palopo Hospital.

of mathers with the

Keywords: Age, Education, Parity, Mother's Knowledge Tubectomy Contraception

rendah  pendidikan masyarakat,
efekuf metode KB yang dianjurkan

PENDAHULUAN semakin
Gerakan keluarga berencand ional
Indonesia  telah  berumur  panjang  sejak (Manuaba,

tahun 1970 dan msyarakat dunia menganggap
indonesia berhasil menurunkan angka kelahiran
dengan bermakna. Masyarakat dapat menenma
hampir semua metode medis teknis keluarga
berencana yang dicanangkan oleh pemerintah.
Dalam melakukan pemilihan metode
kontrasepsi peru diperhatikan ketetapan bahwa

286 | Jurnal Fenomena Kesehatun, Volume 2 Nomor | Mei 2019

kehamilan yang tidak diinginkan dan kematian
akibat hamil, bersalin dan nifas.

Presentase peserta KB pada wanita usia
subur tahun 2012 di negara anggota ASEAN
yang tertinggi dicapai oleh tailand dengan
cakupan sebesar 80%, dan terendah di Timor
Leste sebesar 21%. Untuk modern methods dan
22% untuk indonesia pada peringkat  ke-4 dari
10 negara ASEAN (Profil Kesehatan Indonesia,
2013). Perkembangan gerakan KB nasional
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2013). Semakin tinggi angka
kematian ibu dan bayi maka akan semakin
rendah  demjat Kesehatan dan  kesejahteraan
suatu negara. Untuk mencegah kematian ibu
dan j keset dan kesel ibu
dengan 4 pilar safe motherhood salah satu pilar
itu  kelnarga berencana, dengan mengikuti
keluarga berencana wanita akan terhindar dari

peroleh dari catatan rekam medik Rumah Sakit

Umum Sawerigading Kota Palopo pada_tg

2015 mengalami penurunan di mana L

P alat K psi

sebanyak 121 WUS, Pada tahun 2

pengguna alat kontrasepsi tubektom

104 WUS, sedangkan pada tahui

pengguna alat kontrasepsi tubektomi sebanyak

83 WUS (RSUD Sawerigading Palopo, 2016).
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