LAMPIRAN

Lampiran 1 Inform Consent

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Pepik Dwi Rahmawati
Tempat/Tanggal Lahir : Sleman, 01 Desember 1992
Alamat : Gendongan 3/28 Tlogoadi, Mlati Sleman

Bersama ini menyatakan kesediaan sebagai subjek dalam praktik Continuity of
Care (COC) pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Bidan T.A. 2023/2024.
Saya telah menerima penjelasan sebagai berikut:

1. Setiap tindakan yang dipilih bertujuan untuk memberikan asuhan
kebidanan dalam rangka meningkatkan dan mempertahankan keschatan
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
urtuk smielakukan asubian Kebidadan dan sienghifidarkan Kemungkinian
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.

Yogyakarta, 23 Januari 2023
Mahast Klien

W,

Lusiana Fitri Pepik Dwi Rahmawati
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Lampiran 2 Surat Keterangan

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Pembimbing Klinik  : Fitri Orbayanti, S.Tr.Keb, Bdn
Instansi - Puskesmas Mlati II

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa : Lusiana Fitri

NIM : P07124523144

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 23 Janurari 2024 sampai dengan 16 Maret 2024
Judul asuhan:

Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. P Usia 31 Tahun G2P1AB0AH]1
di Puskesmas Mlati II Sleman Yogyakarta

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya.
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Lampiran 3 SOAP
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN
NY.P UMUR 31 TAHUN G2P:1AbpAh; UK 38 MINGGU 5 HARI
DENGAN KEHAMILAN NORMAL

DI PUSKESMAS MLATI I

No.MR 02110489
MRS TGL/JAM : 23-01-2024/ jam 10.00 WIB
. Identitas Ibu Suami

Nama “Ny.P ™Y
Usia : 31 tahun 32 tahun
Pendidikan : SMA SMA
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga Wiraswasta
Agama  :lIslam Islam

Alamat : Gendongan 3/28 Tlogoadi, Mlati

HPHT : tgl 27-04-2023

HPL : tgl 04-02-2024

UK : 38" mg

. Alasan/Keluhan Kedatangan

Ny.P mengatakan ingin kontrol kehamilan dengan keluhan sering BAK
Riwayat Pernikahan

Menikah 1 kali. Menikah umur 20 tahun

Riwayat Menstruasi
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Menarche umur 13 tahun. Siklus 28 hari. Teratur. Lama 6-7 hari. Sifat darah: encer. Flour
albus: ada, tidak berwarna, tidak berbau. Bau khas darah. Dysmenorhoe: tidak. Banyak
darah 3-4 kali ganti pembalut/hari
Riwayat Kehamilan ini
a. Riwayat ANC
HPHT 27 April 2023 HPL 4 Februari 2024
b. ANC sejak umur kehamilan 9 minggu. ANC di Puskesmas Milati Il
c. Frekuensi Trimester | 2 kali
Trimester 11 2 kali
Trimester 111 5 kali
d. Pergerakan janin aktif, dalam 12 jam terakhir lebih dari 10 kali.
Riwayat Kesehatan
a. Ny.P mengatakan tidak pernah atau tidak sedang menderita penyakit seperti IMS,HIV,
ISK, kelainan bawaan, dll.
b. Ny.P mengatakan keluarga tidak pernah atau tidak sedang menderita penyakit seperti
IMS,HIV, ISK, kelainan bawaan, dll.
c. Ny.P mengatakan tidak pernah di rawat inap di rumah sakit.
d. Ny.P mengatakan tidak pernah menggunakan NAPZA, tidak merokok, dan tidak

terpapar asap rokok.

Pola Nutrisi
Makan Minum

a. Frekuensi 3 x/hari 8 x/hari
b. Porsi Sedang, terdiri dari 1 centong nasi, Gelas sedang

1 potong lauk, 1 centong sayur dan

1-2 jenis buah
c. Macaltm Nasi, lauk nabati dan/atau hewani, Air putih

sayur dan buah
d. Keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan

Pola istirahat
Tidur siang selama 30 menit-1 jam sekitar pukul 12.00-13.00 WIB dan tidur malam : £7-
8 jam sekitar pukul 21.00-05.00 WIB
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10. Aktivitas Seksual
Ny.P mengatakan melakukan hubungan seksual 1 kali seminggu.
11. Aktivitas sehari-hari
Ny.P mengatakan kegiatan sehari-hari adalah mengerjakan pekerjaan rumah seperti
menyapu, mengepel, memasak, dan mengurus anak.
12. Keadaan Psikososial
a. lbu, suami, dan keluarga menerima kehamilan saat ini meskipun sebenarnya hanya
menginginkan anak cukup dua.
b. Pengetahuan ibu tentang kehamilan
Ibu mengetahui kehamilan adalah masa ibu mengandung janin selama 9 bulan dan
saat itu harus bisa menjaga kesehatan ibu dan janin serta periksa rutin karena usia
sudah 40 tahun. Ibu dan keluarga tidak kepercayaan atau budaya tertentu tentang
kehamilan.
c. Dukungan keluarga
Suami dan keluarga memberikan dukungan moril maupun materi kepada ibu dan
saling membantu.
13. Persiapan/rencana persalinan
Ibu mengatakan ingin melahirkan di Puskesmas Mlati 11, didampingi suami, transportasi
dengan menggunakan transportasi sepeda motor, dan menggunakan jaminan kesehatan.
13. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas

Persalinan Nifas
Hami | Tgl Jenis Komplikasi BB | Laktasi
| ke- UK Oleh pada lbu JK Komplikasi
lahir Persalinan . lahir | Ya/tdk P
dan Bayi
_ _ 3000 _
1. 2017|Aterm| Spontan |Bidan| Tidak ada | L Ya Tidak ada
gr
2. Hamil ini
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14. Riwayat Kontrasepsi yang Digunakan

Jenis Mulai memakai Berhenti/ ganti
No Alkon Tgl| Oleh| Tempat | Keluhan| Tgl | Oleh| Tempat Keluhan
1. |Suntik 1/2017 | Bidan| PMB Tidak | 2023 |Bidan| PMB |Program Hamil
bulan ada

1. Pemeriksaan Umum

a. KU : Baik, kesadaran composmentis
b. Tanda vital : TD 122/84 mmHg, N 98 kali/menit, R 20 kali/menit, S 36°C
c. BB : Sebelum hamil 43 Kg, BB sekarang 55 kg
B :150 cm
IMT : 19,11 (kategori normal)
LLA : 24 cm (tidak KEK)
2. Pemeriksaan Khusus
a. Muka . Tidak pucat, conjungtiva tidak pucat
b. Perut

1) Inspeksi : Membesar memanjang, tidak ada bekas luka operasi, tidak tampak
striae gravidarum
2) Palpasi
a) Leopold 1 : Teraba bulat, lunak, tak lenting, kesimpulan bokong janin, TFU
2 jari dibawah px
b) Leopold Il : Sebelah kiri ibu teraba berbenjol-benjol, bagian kecil janin,
kesimpulan ekstremitas janin, perut sebelah kanan ibu teraba keras, datar,
kesimpulan punggung janin
c) Leopold I1: Teraba bulat, keras, lenting, tidak dapat digoyangkan, kesimpulan
kepala janin sudah masuk panggul
d) Leopold IV: Konvergen, kesimpulan bagian terbawah janin belum masuk
panggul
Mc Donald TFU 30 cm, UK 38 mg, TBJ = 2945 gr

3) Auskultasi : Punctum maksimum puka, 138 kali/menit teratur
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c. Genetalia : tanda chadwick ada, varises tidak ada, edema tidak ada, pengeluaran lendir
darah
d. Kaki : Simetris, gerakan bebas, varises: tidak ada, edema: tidak ada
. Pemeriksaan Penunjang
a. Di Puskesmas Milati Il
1) Tgl 03-11-2024
HB: 11,7 gr%, protein urine (-).

. Diagnosa

Ny.P umur 31 tahun G2P1AboAh; UK 38 minggu 5 hari normal
Masalah

Sering Kencing

Kebutuhan

KIE Ketidak nyamanan TM IlI

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

2. Memberikan KIE kepada ibu tentang ketidaknyamanan yang dialami pada trimester
tiga yaitu sering berkemih. Ibu mengalami keluhan sering berkemih karena desakan
kepala yang semakin turun ke bawah sehingga mendorong kandung kemih, maka
menghindari banyak minum di malam hari dan memperbanyak minum di siang hari
supaya tidak mengganggu waktu tidur malam. lbu mengerti penjelasan yang
diberikan.

3. Memberikan KIE kepada ibu untuk memantau gerakan janin yaitu minimal gerak 10
kali dalam 12 jam. Apabila ibu merasa gerak janin ibu kurang aktif atau tidak
bergerak segera periksa ke fasilitas kesehatan

4. Memberitahu ibu tentang tanda bahaya kehamilan seperti keluar darah dari jalan lahir,
pusing kepala berat, pandangan kabur, bengkak pada tangan, kaki, dan wajah disertai
kejang, demam tinggi, muntah terus menerus hingga tidak dapat makan sama sekali.
Apabila ibu mengalami salah satu tanda tersebut segera datang ke pelayanan

kesehatan. Ibu mengerti dan paham.
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10.

11.

12.

Memberitahu ibu tentang tanda-tanda persalinan yaitu kenceng-kenceng teratur
minimal 3 kali dalam 10 menit, keluar air ketuban, keluar lendir darah, apabila
mengalami hal tersebut segera datang ke fasilitas pelayanan terdekat. Ibu mengerti

tanda-tanda persalinan.

Memberitahu ibu tentang persiapan persalinan untuk membereskan barang-barang
kedalam satu tas, biaya, transportasi. Ibu mengerti dan sudah menyiapkan

Meminta suami untuk terus memberikan dukungan kepada ibu baik dukungan secara
psikologis maupun materi. Suami bersedia memberikan dukungan.

Memberikan KIE mengenai pola istirahat dan posisi tidur miring kiri saat tidur. lbu
mengerti dan bersedia melakukannya.

Memberikan KIE mengenai pola nutrisi pada ibu hamil trimester I1l. Ibu bersedia
melakukannya.

Menganjurkan ibu rutin lanjutkan terapi obat tablet Fe 1x1 dan kalk 1x1 dan
memberitahu cara mengkonsumsi obat yang benar. Ibu mengerti dan bersedia
meminumnya.

Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang rutin tanggal 30 Januari 2024
atau jika ada keluhan. Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang.

Melakukan dokumentasi asuhan yang telah dilakukan. Dokumentasi telah selesai.

CATATAN PERKEMBANGAN ANC 11

Tanggal : 30 Januari 2024

Ibu datang ke puskesmas dengan keluhan mulas tapi belum teratur

KU

: Baik.

Kesadaran : Compos Mentis

BB
TD
R

RR

: 56 Kg

: 108/71 mmHg
: 80 x/menit
: 20 x/menit
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TFU : 30, Palpasi abdomen: Teraba bokong di bagian fundus uteri, puki, persentase
kepala
DJJ : 140 x/menit

Seorang ibu Ny. P usia 31 Tahun G,P1A0Ah1 uk 392 minggu dengan kehamilan normal

1.  Memberi tahu ibu dan suami hasil pemeriksaan, ibu dan janin baik.
Evaluasi: Ibu dan suami mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan.

2.  Memberitahu ibu bahwa mules yang ibu rasanya merupakan kontraksi palsu hal
tersebut normal terjadi di kehamilan Aterm. Ibu mengerti dengan penjelasan yang
diberikan

3. Memberitahu ibu untuk selalu memantau Gerakan janin minimal 10 kali dalam 12
jam
Evaluasi: Ibu bersedia

4.  Memberikan edukasi kepada ibu seperti kenceng-kenceng teratur, Keluar lendir
darah atau air ketuban dari jalan lahir. Apabila ibu mengalami salah satu tanda
persalinan tersebut segera datang ke pelayanan kesehatan

Evaluasi: ibu mengerti

CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN

Tanggal: 31 Januari 2024

Ibu datang ke puskesmas dengan keluhan mengatakan kenceng-kenceng teratur sejak jam
20.00 WIB dan keluar lendir darah jam 02.00 WIB. Ibu merasa cemas

KU - Baik.
Kesadaran : Compos Mentis
TD : 118/84 mmHg

R : 80 x/menit
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RR : 22 x/menit

Palpasi abdomen: TFU 30cm, Teraba bokong di bagian fundus uteri, puki, persentase
kepala.

Taksiran berat janin: 2.945 gr
HIS: 3x10745”
DJJ: 136 x/menit

Hasil Pemeriksaan Dalam: VV/U Tenang, Dinding Vagina Licin, Portio Lunak, pembukaan
9 cm, Ketuban (+), Preskep, Hodge 1l1,, Bagian Terendah Janin UUK, Molase (-), Bagian
menumbung (-), STLD (+).

Ny. P usia 31 Tahun G2P1AboAh; uk 39" minggu Inpartu Kala | Fase Aktif

1. Jelaskan kondisi ibu dan janin saat ini
(Ibu mengerti kondisi dan janin saat ini dalam keadaan baik)

2. Berikan informed consent persalinan
(Informed consent sudah ditandatangani ibu dan suami)

3. Berikan asuhan sayang Ibu, meminta suami untuk mendampingi proses persalinan
ibu
(Ibu merasa nyaman)

4. Menganjurkan suami untuk memberikan dukungan dan semangat kepada ibu serta
membantu mengusap-usap bagian punggung ibu saat ada kotraksi dan saat ibu
merasa kesakitan karena timbulnya kontraksi.

(suami mengerti dan bersedia)

5. Ajarkan ibu teknik relaksasi pernapasan.
(1bu dapat mengikuti arahan)

6. Anjurkan ibu untuk miring ke Kiri, atau memilih posisi yang nyaman
(Ibu memilih posisi miring ke kiri dan duduk)

7. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum di sela-sela kontraksi.

(Tbu minum 1 gelas teh manis hangat)
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8. Memberikan dukungan, semangat dan mengajak ibu untuk berdoa untuk mengatasi
kecemasan yang ibu rasakan
(ibu merasa lebih tenang dan bisa menghadapi persalinanya)

9. Anjurkan pada ibu untuk tidak mengejan terlebih dahulu, mengajarkan ibu teknik
megejan yang benar
(Ibu mengerti)

10. Observasi persalinan
(Observasi terlampir dalam lembar partograf)

11. Lakukan persiapan persalinan

(Alat dan obat pertolongan persalinan sudah disiapkan)
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DATA PENATALAKSANAAN
Tgl/ Jam SUBYEKTIE DATA OBYEKTIF ANALISA JAM KEGIATAN
31-01- Ibu mengatakan | KU: baik Ny. P umur 31 | 03.00 Memberitahu ibu hasi pemeriksaan bahwa
2024 ada  keinginan | Kesadaran: composmentis | tahun wWIB pembukaan sudah lengkap, janin baik. Ibu
jam untuk  meneran | TD: 118/87 mmHg, G2P1Ab0AN, mengerti hasi pemeriksaan
03.00 seperti mau | DJJ: 155 x/menit, UK 39 minggu . Mengajarkan ibu cara mengejan yang baik
wWiB BAB. Ibu | HIS: 4-5x10°x45” 3 hari  dalam dan benar, seperti ingin BAB tetapi tanpa
mengatakan Periksa dalam: persallinan suara, dagu menempel dada, bokong tidak
mulasnya v/u tenang, dinding vagina | kala Il. diangkat, tangan merangkul paha, mata
semakin  sering | licin, porsio tidak teraba, melihat ke perut, dan mengejan Kketika
dan kuat serta | pembukaan 10  cm, kontraksi datang. Ibu mengerti dan bersedia
keluar cairan dari | presentasi belakang mengikuti arahan.
jalan lahir. kepala, selaput ketuban Mengatur posisi  senyaman mungkin,
negatif, tidak ada dianjurkan untuk dorsal recumbent. Ibu
moulage, UUK di jam 12, sudah dorsal recumbent.
penurunan  kepala  di Memimpin persalinan sesuai langkah APN.

Hodge IV, sarung tangan
lendir darah positif, Air
ketuban positif jernih.

| a. Tampak kepala 5-6 cm di depan vulva

lindungi perineum dengan satu tangan
dilapisi kain, letakkan tangan lain di sub
occiput untuk melindungi kepala bayi
agar  tidak  defleksi  maksimal.
Menganjurkan ibu untuk nafas cepat
atau batuk-batuk.

b. Setelah kepala lahir cek lilitan tali pusat,
tidak ada lilitan tali pusat. Tunggu putar
paksi luar
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C.

Menempatkan kedua tangan di kedua
sisi muka bayi, menganjurkan ibu
meneran saat kontraksi berikutnya dan
dengan lembut menarik ke bawah untuk
melahirkan bahu depan kemudian
menarik ke atas untuk melahirkan bahu
belakang

Melakukan sanggah susur

Bayi lahir spontan JK laki-laki pukul
03.30 WIB

Melakukan penilaian awal, bayi cukup
bulan, menangis kuat, tonus otot baik.
Mengeringkan bayi, hangatkan dan ganti
handuk dengan kain kering.

Melakukan pengecekan janin kedua
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CATATAN PERKEMBANGAN KALA 3

DATA PENATALAKSANAAN
Tgl/ Jam SUBYEKTIE DATA OBYEKTIF ANALISA JAM KEGIATAN
31-01- Ibu mengatakan | KU: baik Ny. Pumur 31 | 05.15 Memberitahu ibu hasi pemeriksaan bahwa
2024 lega bayinya | Kesadaran: composmentis | tahun WIB kondisi ibu dan bayi dalam keadaan sehat.
jam telah lahir sehat. | TD: 120/80 mmHg P2Ab0AN2 Ibu bersyukur
03.35 Ibu mengatakan | N: 82 x/menit dalam Melakukan manajemen aktif kala 11l
WIB masih merasa | R: 22 x/menit persalinan kala Menyuntikan oksitosin 10 IU secara IM
mulas. S:36.7°C . pada paha kanan ibu bagian luar
Kontraksi uterus baik, . Jepit potong tali pusat. Kemudian IMD
Uterus Globuar, TFU Dekatkan klem 5-10 cm didepan vulva.

setinggi pusat, tidak ada
janin ke dua

Melakukan PTT dengan tangan Kiri
dorsokranial saat ada kontraksi. Tali pusat
bertambah panjang dan terdapat semburan
darah

Plasenta terlihat di introitus vagina,
memegang plasenta dengan kedua tangan,
memutar plasenta hingga selaput ketuban
terpilin.

Mengecek kelengkapan plasenta. Plasenta
lahir lengkap pada pukul 03.35 WIB
Melakukan masase uterus selama 15 detik.
Kontraksi uterus keras
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CATATAN PERKEMBANGAN KALA 4

DATA PENATALAKSANAAN
Tgl/ Jam SUBYEKTIE DATA OBYEKTIF ANALISA IAM KEGIATAN
31-01- Ibu mengatakan | KU: baik Ny L umur 24 03.40 Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa
2024 lega bayi sudah | Kesadaran: tahun PLAbOAh1 | WIB ibu dalam keadaan baik, ibu terdapat sedikit
jam lahir namun | composmentis dengan persalinan robekan jalan lahir sehingga perlu dijahit.
03.45 merasa perut | TD: 120/80 mmHg kala 1V normal Ibu mengerti
WIB mulas N: 82 x/menit dengan laserasi Mempersiapkan  alat, menyuntikkan
R: 21 x/menit, derajat 2. lidokain, melakukan penjahitan jelujur dan
S: 36,5°C. Dx potensial: subcutis pada luka robekan.

TFU 2 jari dibawah
pusat, kontraksi uterus
baik, laserasi perineum
pada mukosa vagina
hingga otot perineum.

terjadi perdarahan
akibat laserasi
Antisipasi
tindakan segera:
dilakukan
penjahitan
perineum dan
manajemen kala 4

Penjahitan perineum berhasil dilakukan
Membersihkan dan merapihkan ibu

Ibu sudah berganti pakaian

Menganjurkan ibu untuk makan dan minum
Ibu sudah minum the manis hangat
Memberikan KIE kepada ibu
menjaga kebersihan genetalia, sering
membersihkan kewanitaannya dan
mengusahakan tetap Kkering, mengganti
pembalut segera saat penuh minimal 2 kali
sehari

Ibu mengerti dan akan mengikuti saran
yang diberikan

Melakukan pemantauan kala IV selama 2
jam setelah persalinan.

Hasil observasi normal

untuk
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CATATAN PERKEMBANGAN BAYI BARU LAHIR

Tanggal : 31 Januari 2024

S Bayi Ny. P lahir tanggal 31 Januari 2024 pukul 03.30 WIB secara spontan.
Bayi Ny.P lahir menangis dan bernapas spontan, dilakukan tindakan IMD.
) KU: Baik, Kesadaran: Compos Mentis.
HR: 134 x/mnt RR: 52 x/mnt S: 36.6°C
BB: 3020 gram, PB: 48 cm, LK: 32 cm, LILA 11 cm dan LD 32 cm.
Tidak ada kelainan maupun kecacatan
A By.Ny.P usia 2 jam Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan normal
P 1. Beritahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan bayinya sehat dan

dilakukan pemeriksaan fisik dan akan diberi suntikan vit. K
(Tbu mengerti dan bersedia bayinya dilakukan pemeriksaan dan
diberikan suntikan vit K)

2. Berikan KIE tentang vit. K meliputi tujuan diberikan vit K, dan lokasi
penyuntikan. (Ibu mengerti penjelasan bidan)Memberikan injeksi vit K
1 mg pada 1/3 luar paha sebelah kiri dan salep mata erlamycetin 1 %
(Vit K dan salep mata telah diberikan)

3. Beritahu Ibu bahwa bayi akan diberikan suntikan imunisasi HB 0 setelah
2 jam. (Ibu bersedia bayi diberikan imunisasi HB 0)

4. Berikan KIE tentang ASI Ekslusif dan teknik menyusui yang benar
(Ibu bersedia memberikan ASI Eksklusif dan mengetahui teknik
menyusui yang benar)

5. Jaga kehangatan bayi dengan mengganti pakaian bayi dengan pakaian
yang bersih dan kering lalu membungkus bayi menggunakan kain bersih
(Bayi dibungkus dan tetap hangat)

6. Lakukan Observasi dan dokumentasi

(Observasi dan dokumentasi telah dilakukan)
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Hari, Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan
Tanggal/
Jam

KNI Ibu mengatakan bayinya | Berdasarkan data | By.Ny P umur 6 | Berdasarkan data subjektif:

31Januari | dalam kondisi sehat, tali | subjektif: jam cukup bulan | 1. Disampaikan hasil pemeriksaan bayinya

2024/ pusat dalam kondisi | KU baik sesuai masa | pada ibu dan keluarga.

09.30 WIB | bersih, tidak mengalami | Kesadaran compos | kehamilan 2.Dilakukan cap kaki kanan dan Kkiri bayi
ikterik dan diare, sudah | mentis normal untuk bukti kelahiran bayi dan kelengkapan
bisa menyusu dan sudah | BB 3020 gr rekam medis bayi baru lahir dan buku KIA.
BAB serta BAK PB 48 cm 3. Memasangkan gelang identitas bayi

S 36,8 °C 4.Disampaikan tentang ASI ekslusif dan
teknik menyusui yang benar.

KNI Ibu mengatakan bayinya | KU baik, Diagnosa: 1. Memberitahu ibu bahwa kuning yang

02 Februari | tampak kuning dibagian | Kesadaran compos | By.Ny P umur 3 dialami bayinya masih dapat batas normal

2024/ wajah dan dada mentis hari dengan dan tidak berpeluang besar terjadi

10.00 WIB BB 2900 gr ikterik fisiologis komplikasi. Ibu mengerti dan merasa lega.

PB 48 cm 2. Memberikan KIE tentang pemeriksaan
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S 36,5°C

Tali pusat kering, tidak
ada tanda infeksi

Warna kulit muka dan
dada tampak ikterik

Diagnosa
potensial:

ikterik patologis

Kebutuhan
segera:
penanganan

ikteris fisiologis

SHK

. Memlakukan pengambilan sampel darah

untuk pemeriksaan SHK

. Mengingatkan ibu untuk menyusui bayinya

sesering mungkin ( on demand) atau
minimal 2 jam sekali untuk mengatasi
kuning yang dialami bayinya, memenuhi
nutrisi  bayi dan menambah asupan
makanan  sayur-sayuran  hijau  agar
membantu produksi ASI. Ibu bersedia

melakukannya.

. Mengingatkan ibu untuk menjemur bayi di

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

sudah mencoba melakukannya.
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6. Memberi konseling ibu untuk menjaga
kehangatan bayinya. Ibu mengerti dengan
penjelasan yang diberikan.

KN 1 Ibu mengatakan bayinya | KU baik, By.F umur 14| 1. Memberi konseling ibu untuk menjaga
16 Februari | sehat, menyusu kuat, dan | Kesadaran compos | hari normal kehangatan bayinya. Ibu mengerti dengan
2024/ sudah tidak kuning lagi | mentis penjelasan yang diberikan.
09.00 WIB | dan ingin imunisasi BCG | BB 3100 gr 2. Memberikan ibu KIE mengenai ASI
PB 48 cm ekslusif. lbu mengerti mengenai asi
S37°C ekslusif
Tali pusat sudah lepas 3. Memberikan imunisasi BCG di lengan Kiri
Warna kulit tidak ikterik 0,05 cc secara IC.

4. Mengingatkan ibu untuk melakukan
imunisasi PCV, IPV, Penta, dan rotavirus
pada bayinya. Bayi sudah dijadwalkan
untuk imunisasi PCV, IPV, Penta, dan
rotavirus pada tanggal 16 Maret 2024.
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CATATAN PERKEMBANGAN PEMERIKSAAN NIFAS

Hari, Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan
Tanggal/

Jam
KF 1 Ibu mengatakan melahirkan 4 | Berdasarkan data | Ny.P usia 31 | Berdasarkan data subjektif:
31 jam yang lalu, keadaan saat ini | subjektif: tahun 1. Diberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu
Januari baik  dan  sehat. Ibu | KU baik P2Ab0Ah2 bahwa ibu dalam keadaan baik.
2024/ mengatakan saat ini masih | Kesadaran compos | postpartum 2. Mengajarkan ibu dan keluarga cara
06.00 nyeri luka jahitan perineum, | mentis jam normal mengecek dan massage uterus untuk
WIB sedikit lemas ,ibu tidak pusing | TD 110/70 mmHg mencegah perdarahan.

ataupun merasa sor-soran | N 80 kali/menit 3. Diberikan konseling mengenai teknik

sudah BAK dan belum BAB

R 22 kali/menit
Suhu 36,5 °C
Perdarahan
pervaginam dalam
batas normal, lochea
Luka

bersih dan kering

rubra. jahitan

menyusui yang benar.

Diberikan konseling untuk meningkatkan
pemenuhan kebutuhan nutisi dan memenuhi
kebutuhan cairan dengan mengkonsumsi air
putih sebanyak 2-3 liter/hari.

KIE personal Hygiene terutama bagian

payudara dan bagian kewanitaan.
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Kontraksi uterus keras
TFU 2 jari dibawah
pusat

Tidak ada varices atau
bengkak dikaki

KIE pola Nutrisi dan istirahat

. Diberikan konseling mengenai tanda bahaya

masa nifas

Memberikan KIE pada keluarga untuk dapat
memberikan dukungan dan bantuan kepada
ibu selama masa nifas dan dalam merawat

bayi

KF 11
03
Februari
2024/
10.10
wiB

Ibu mengatakan

keluhan

tidak ada

KU baik
Kesadaran compos
mentis

TD 110/87 mmHg

N 80 kali/menit

R 22 kali/menit

S 36,2°C

BB 52 kg

Wajah

tidak ada edema

tidak pucat,

Ny.P umur 31
tahun
P2Ab0AN2
postpartum
hari ke 3

normal

Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa saat
ini ibu dalam keadaan baik. Ibu mengerti dan
merasa tenang dengan kondisinya.

Memberi ibu KIE mengenai personal
hygiene. Membersihkan bagian kewanitaan
dengan air bersih dan sabun kemudian
dikeringkan menggunakan handuk bersih
agar tidak lembab. Jangan takut untuk
membersihkan luka jahitan agar tidak terjadi
infeksi. Ibu bersedia melakukan anjuran

tersebut.
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Payudara simetris,
putting menonjol dan,
ASI+

Abdomen TFU
pertengahan sympisis
pusat

Vulva bersih, jahitan
perineum sudah
kering, tidak ada tanda
infeksi, lochea
sanguilenta

Anus  tidak  ada
hemoroid

Ekstremitas tidak ada

tromboemboli

Memberi ibu KIE mengenai nutrisi.
Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi
makanan tinggi protein dan zat gizi agar
pemulihan tubuh ibu berlangsung cepat dan
produksi ASI melimpah. Menganjurkan ibu
untuk minum minimal 3 liter per hari agar
kebutuhan cairan ibu tercukupi. Ibu mengerti
dan berusaha mengukuti anjuran yang
diberikan.

Menganjurkan ibu untuk menyusui anaknya
secara on demand atau tidak terjadwal. Ibu
bersedia menyusui  bayinya  sesering
mungkin

Memberi KIE ibu untuk istirahat yang cukup
agar produksi ASI lancar. Ibu mengerti
dengan penjelasan.

Menganjurkan suami ibu untuk ikut serta
dalam mengasuh dan merawat anak secara

bergantian agar ibu tidak kelelahan. Suami
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bersedia dan sanggup untuk membantu
merawat bayi ketika tidak sedang bekerja.

Memberi motivasi kepada ibu untuk
memberikan ASI ekslusif selama 6 bulan
kepada bayinya. lbu bersedia untuk
menyusui anaknya secara ekslusif selama 6

bulan.

KF 11
16
Februari
2024/
09.00
WIB

Ibu mengatakan saat

keadaannya baik dan sehat.

ini

KU baik
Kesadaran compos
mentis

TD 110/87 mmHg

N 80 kali/menit

R 22 kali/menit

S 36,2°C

BB 57 kg

Wajah

tidak ada edema

tidak pucat,

Ny.P umur 31
tahun
P2Ab0AN2
postpartum
hari ke 14

normal

Memberitahu ibu bahwa secara umum
keadaan ibu baik, pemulihan tubuh ibu
berjalan dengan baik. Ibu merasa lega.
Menganjurkan suami ibu untuk ikut serta
dalam mengasuh dan merawat anak secara
bergantian agar ibu tidak kelelahan. Suami
bersedia dan sanggup untuk membantu
merawat bayi ketika tidak sedang bekerja.
Memberi ibu KIE mengenai personal
hygiene. Membersihkan bagian kewanitaan
dengan air bersih dan sabun kemudian

dikeringkan menggunakan handuk bersih
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Payudara simetris,
putting menonjol dan
tidak lecet, ASI+

Abdomen TFU tidak

teraba. Lochea alba

agar tidak lembab. Jangan takut untuk
membersihkan luka jahitan agar tidak terjadi
infeksi. 1bu bersedia melakukan anjuran
tersebut.

Memberi ibu KIE mengenai nutrisi.
Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi
makanan tinggi protein dan zat gizi agar
pemulihan tubuh ibu berlangsung cepat dan
produksi ASI melimpah. Menganjurkan ibu
untuk minum minimal 3 liter per hari agar
kebutuhan cairan ibu tercukupi. Ibu mengerti
dan Dberusaha mengukuti anjuran yang
diberikan.

Menganjurkan ibu untuk menyusui anaknya
secara on demand atau tidak terjadwal. Ibu
bersedia menyusui bayinya sesering

mungkin.
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Memberi KIE ibu untuk istirahat yang cukup
agar produksi ASI lancar. Ibu mengerti
dengan penjelasan.

Menganjurkan suami ibu untuk ikut serta
dalam mengasuh dan merawat anak secara
bergantian agar ibu tidak kelelahan. Suami
bersedia dan sanggup untuk membantu
merawat bayi ketika tidak sedang bekerja.
Memberi motivasi kepada ibu untuk
memberikan ASI ekslusif selama 6 bulan
kepada bayinya. 1lbu bersedia untuk
menyusui anaknya secara ekslusif selama 6

bulan.

KF IV
06 Maret
2024,
jam
10.00
WIB

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

bayinya.

KU baik

Kesadaran compos
mentis

TD 120/80 mmHg

N 86 kali/menit
R 22 kali/menit

Ny.P usia 31
tahun
P2Ab0AN2
postpartum
hari ke 35

normal

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa

ibu sehat

Memotivasi ibu untuk selalu memberikan
ASI ekslusif pada bayinya. Ibu setuju untuk
ASI eksklusif.
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S 36,6°C

BB 54 kg

Wajah tidak pucat,
tidak ada edema
Payudara simetris,
putting menonjol dan
tidak lecet, ASI+
Abdomen TFU tidak
teraba

Vulva bersih, tidak ada
tanda infeksi, lochea
alba

Anus  tidak  ada
hemoroid

Ekstremitas tidak ada

tromboemboli

Memberikan KIE macam-macam

kontraksepsi

alat

Membantu ibu untuk memilik kontrasepsi

yang cocok

Memberikan KIE tentang nutrisi seimbang

untuk melancarkan ASI




ASUHAN KEBIDANAN PADA KELUARGA BERENCANA

NY.P UMUR 31 TAHUN P2AboAh; AKSEPTOR BARU KB SUNTIK PROGESTIN

DI PUSKESMAS MLATI 11

Tanggal: 16 Maret 2024 (via whastapp)

S Ibu mengatakan dirinya dan bayi dalam keadaan sehat, tidak ada keluhan terhadap

kesehatannya. Ibu mengatakan nifas sudah selesai dan sudah menggunakan KB suntik 3
bulan. Ny.P berencana cukup dengan 2 orang anak saja.

@) 1. KU : Baik, kesadaran compos mentis
2. Tanda vital
a. Tekanan Darah : 128/74 mmHg
b. Nadi : 90 kali/menit
c. Respirasi . 24 kali/menit
d. Suhu : 36°C
3. BB : 53 kg
4. Kepala dan Leher
a. Wajah : Tidak pucat, tidak ada edema
b. Mata : Konjungtivas merah muda, sklera putih
c. Mulut : Bibir lembab, tidak sariawan
5. Abdomen : Tidak ada bekas luka jahitan, tidak teraba massa, tidak ada
nyeri tekan
6. Ekstremitas : Simetris, tidak ada varices, tidak ada edema
7. Genetalia Luar : Bersih, tidak ada tanda infeksi, tidak ada perdarahan
8. Anus : Tidak ada hemoroid
A | Ny. P umur 31 tahun P2Ab0Ah2 akseptor baru KB suntik progestin
P 1. Memberikan KIE kepada ibu mengenai macam-macam alat kontrasepsi yang dapat

digunakan pada ibu menyusui menggunakan alat bantu pengambil keputusan ber-KB
(ABPK) diantaranya yaitu kontrasepsi IUD, implan, suntik tiga bulan, minipil, dan
kondom. Dan menjelaskan cara penggunaan, keuntungan dan kerugiannya.

(ibu mengerti dan memperhatikan)
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Memberikan KIE kepada ibu cara kerja/mekanisme suntik tiga bulan yaitu menekan
ovulasi, mencegah implantasi, mengentalkan lendir serviks sehingga sulit dilalui oleh
sperma, menjadikan selaput rahim tipis/atropi dan menganggu pergerakan tuba
sehingga transportasi telur terganggu.

Memberikan KIE tentang keuntungan penggunaan suntik tiga bulan yaitu sangat efektif
mencegah kehamilan, tidak mempengaruhi hubungan suami istri, tidak mengandung
hormon estrogen yang dapat mempengaruhi produksi ASI, tidak berdampak serius pada
penyakit jantung, dan gangguan pembekuan darah. Dapat digunakan oleh perempuan
berusia diatas 35 tahun sampai perimenopouse

(Ibu mengerti dan memahami penjelasan yang diberikan)

Memberikan KIE kerugian/efek samping suntikan tiga bulan yaitu sering ditemukan
gangguan haid seperti siklus haid tidak teratur, perdarahan tidak teratur atau perdarahan
bercak (spooting) dan juga mengalami tidak haid sama sekali. Harus kembali sesuai
jadwal kunjungan vyang ditentukan, tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu,
kenaikan/penurunan berat badan, tidak melindungi dari penyakit menular seksual,
setelah pemakaian dihentikan kesuburan tidak langsug kembali.

(Ibu mengetahui dan menerima kerugian ataupun efek samping penggunaan suntik tiga
bulan)

. Mengingatkan ibu untuk kembali suntik KB suntik 3 bulan sesuai dengan jadwal yang
sudah di tetapkan.

(Ibu bersedia untuk kembali sesuai jadwal)
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Sunlight for the prevention and treatment of hyperbilirubinemia in term
and late preterm neonates
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ABSTRALCT

Background
Aoua bilinshin encephalozathy [ABE) and te oiber serious complications of sewre byparbiinsbisemia in the secnats ooour f2r mom
fragmantly In low- 2nd middia-incoma coenbries (LKD), This & dus 1o saveral factors that placg bables In LMIC 2t grastar risk for

iz, Incleding Incrazsed praveianca of hemaicingic disoedars imadisg o Bamolysk, Incraased =apsis, less pranatal or
poeteatal care, anda lack of rasoinoes to trezt Jaund red babies. Hospitais and clinks t20e Srequent shora ges of &ncboning phoistharapy
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wavakangtis of lIght that are produced by photte gy mactings. Howaves, | contains Banmiul uRmiclet ight znd infrared radiation,
and prolongsd sxpoeurs hasthe potestial to lsad to suntems, =i amags, and hyparthermia or Bypothersia.

Dbjactivas
To avziuzite the eficacy of susilght admislstensd alona or wiks Sltaring or ampiEjisg devices for the prevantion and trszbmant of cinical
Jaunica or boratory-diagnosed hyperbillubinesia in fermand labs praterm neonates.
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Data collactien and analysls
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‘Wi Inched e theess RO TS (L1003 Infamis), Al thres studles haed s=all sympke sies, were usbli=ded, and wers o high risk of bizs. Wa planned
1o undsriaks four comparisoss, but only found studies raparilsg on two.

Sunlight with orwithaut filtsrs or amplifcition compared ta na traxtment for the prevantion and treatmant of hypsr bilinb nemla
In term and lata prederm raonates

D studyel bwice -dal by ssslight exsesura {30 5o B0 misubes) compansd 1o nebrsatment raported e Iscidence of j2undica may be reduced
[risk raftkc [RE] [LEL, D5% confide=cs isteral [C1) 0,45 1o 0.23; risk diSarascs [RD] -0.14, 35% C1 ~0032 bo ~0L06; numbser nesded bo traat for
am addRicnad bensliclal outcoma [NNTH] T, $59 01 50 17; 1 study, 453 Infants; vary low-cartalzby evidance] and the member of days that
am Infast was jausclced may ba reduced (mean diSsrascs [ND] -2.20 days, 955 01 -2 6080 -1 30 L shady, 452 Infants; vary low-cartalsty
wnidanca]. Thars Wers no data on safety or pobantial harsful sffects of ta intarvention. Tea shady did sot xsess wsa of momventional
phebothazzpy, breatment falura requiring sechasgs tresfusion, ABE, and |osg-tarm conmseguances of Byperhllublzasia. Tha study
shownd that susilght therazy may reducs rehspita Bzziion rates wishin sawsn days of discharga for breatment Sor iypartiinsbinemia, but
the evidemce mas weryunceriain (RR 0.55, 95% C1 027 10 1 11; RO ~0L04, ~0.08 to 0.01; 1 study, 482 Intants; vary low-cartalsty evidasca].

Sunlightwith or withsutigers oramplfication comparsd = osbhar sowrcas of phetotherapy for tha traatment of hypsrbilinb nemia
In Infants with confirmsd byperbllirotiramia

Twa studias (521 Isfasts) compared the effact of Bl ter-sunlight aposirs 1o obber sourtes of phototherapy In Intants with confimed
{2 Filbasct-sunight photottarzpy (FSPT] and conventional or Intenshe skctric phobobiarzpy ied 1o a sisilar mesber of
days of effocthve traztment: [beoadly defined as.2 minimal Iscreass of botal sansm bisnsbin Ia infznts e than 72 Boursold aed a decreasa
In fo%al sensm binstin s Intants moss than T2 hours eld om amy day that at isast four bo five hours of sunfigst therapy wes avallable)_Thare
may be IRt or no diferance in trazbmant t2lure requirisg eachangs trassfusion {typicad AR 100, $5% C1 0.06 %o 15.T3; bypical RD 0.0,
$5% C1 -0.00 to 0.01; 2 shadles, E31 Infants; low-carkalaty evidence). One study raported ABE, and no Isfasts davaloped this outcoms [RR
not estimaitla; 20 0.00, D5% C1 0.0 tn 003; 1 shudy, 174 Isfasts; low.cartainty evid asce). Dna study reported death 22 reason for
withdawal; no Intants wan withdraws dus to deats [RR not estimabie; typical RO 0.00, 5% C1 001 fo 0L03; 1 study, 447 Intants; low-
certadnty evidsscs). Halthar shedy assessad long-Senm cutomes.
Pozlbika harms: bt shud kas showed 2 probabis Incrsasad risk for hyperthensia (body e mpaszhors greater than 37.5°C)with FSPT (typical
A 4.3, 5% 01 2.5 10 £.47; typical RD0.30, 955 C1 023 4 0,36 sumitsr seaded b trast faran additiosal harsful mebcome [HNTH] 3, B5%
€12 fo 4; 3 stueiios, E21 hafamis; modesta-certainty evidance). Thera was pmbebly mo difarencs In hypothenmsia [body bemparzturs kss
thas 35.5 0 [typical &R 106, 05% 01 0.55 0 2,03 fypical AT 00D, $5% C1 ~0U03 10 0.04; 2 studkas, B2 Infants; moderale-cortainty avidancs).
Kuthers' conclusions

Sumlight maybe am efsctive adjunct to comwentional photothesapy in LMIC settings, may aiow for sotzbionzl uss of el phoiotherapy
machings, 2nd may b prefsratia to fmies as It can allow tor iscreased bosding, Filtratios of suniight to biock hamsl ultravicle:
Iight amd frogwest femperatura checks for babies under suNBgEt may be warmasbed for s3iohy. Susilght may be offoctve In povanting

I In some casss, but these studies Eava =ot demorstzabed that sunlght alons b afisctive for the beatment of
hyperbilinubinemia ghisn its spordic 2valabilky and th kow or vary low certalaty of he avicence In e shadles.

FLAIM LAHGUAGE SUMMARY

Sunfight far the praventien and treatment of hyperbilirubinamia in newbsms

Rvlsw quastion

Hiow sae and sactive ks sunlight for trezbing or pravasting [Rundion [yall owiag of tha skin, called Byparbilnubisamsia) s newboms?
Background

Batles with [mendics 2re ofiun beated wih photctSaroy lamps, whics a=it blee-greas 1ight that alers the bllinebin (ysliow sebstano
Toped maturally In toe baby's blood) =0 Bat b cas Be mors saslly aecreted.

Sm=light emEs Ught In 3 similzer spectrum. Howeser, 2onlight 3150 e=is ramiul uRredclot =ys 2nd infrassss aclation, which can calea
sunbum and skla canoes Further, axposing bables to senlight might mean they could get oo warm o too oodd, depending on the chmais.

In boaw- ancl sk ks Incomia cou miries {LNIC) phobotsarapy s not alwanygs 2valia bis for bables who need b Rarther, bables In thesa coenbrias
an be Jl Icreamed risk for dangeeoues [emndios, whass Esa Dllirubin b= thair Dloos reaches lovels that aliow R 1o cross the bicod-brzin
barrker 2nd cawss damage to Bhe brain, Eabises bs LNIC are 2t Iscesamed risk for fmendios for 2 member of neasons, Including poor acces to

mabamalicare durng pregnascy, Incraasad rembers of hicod dissrdars Casing [usdios, and lsrsamed risk of Isfaction or birth traema
Chva= that sunigst = readily ik, ors 5 2mwrpest need 1o deter=ing T suslight is s2fe 2ed effective 3t tnabing jauncics 1= kablkes
InLMIC.

Surfight for the prees ntion sad trestrrat al hypae bilirubiremis in bermosrd Lets g reterm rearaten |Revies) 2
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APPENDICES

Appendix 1. Search methodelogy

Woused Cochrana's highly sensitve seaech strategies for idestifying randomized trias to creats the RCT Siters {Higgins 2020). TheCochrane
Neomatal Infcrmation Spechailt created 2nd testod the nocnatal Sltars. We ras ssarches 1s tha foliowing databases In September 2019,
Wo updatod the ssarches in June 2020, runaing them onty in CENTRAL via CRS Wab, MEDUNE via Ovid, NEDLINE viz PubMed, CINAHL va
ESSCOROst, 320 ISRCTN.

Ovid MEDLINE Epub Ahead of Print, in-Procass & Other Non-Indexsd Citations, Ovid MEDLINE(R) Daity and Ovid MEDLINE(R) from
1946

1.eup Hellctsarapy/

2. ralotherapymp.

3. cup Sustight/

4 unight =p.

S_"sun light"mp.

€ sunshine.mp.

T."sun shisg"=p.

& =n".mp

9.=clar"mp.

10. wizdow" mp.

1L dayightmp

12. "cay igst"mp.
Jl.lor2orlorderSorGor7eorBordor0orllori2
14, sop hyparbilirubisomia/ or cep hyperdifrubinemiz, nsonatal/ or cep jaundice, secnatal/ or sap feandicsy orsxp auadics, obetructive/
orerp kemiclarusy

15. typardilirubinemi®.mp.

16. hyperdiiininzemi® mp,

17. bHrubleemi® =p.

12, blrublsaemi®.mp.

19. uncica mp.

20. {Jauncices or jaundioed) =p.

21 karnictenes.mp.

2. " .mp.

23, foncaphaiopata” 3d2 bisnebiz).mp.
34.40or150r16crl7orIBor er NorZlorZor 3
35, aap Infant, cowdom

€. {nawborn® or New 2am or 2ew boens or newly Dorm of baby™ or tabies or promature or prematurity or proterm or pro term o low birth
welght or low birtsweigst or VLEW or LEW or Intant o Infants or infastils or Infancy or neonat®) tiah
17.350r26

12. raecomizes costrolles tridt pt.

9. comtroliod clisical trialpt.

30. rancomizoc.ad.

31 placetoab.

32. drug therapyfs.

Aghe for the sad al hyperbiling i tacem and late preterm recrates [Review) s
Capyright € 3001 The Cochrane Cols Puished by Jobhn Wiey & Song, L1,
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CONTRIBUTIOMS OF AUTHORS

[H 2cted a kad author and parikipated In the deskgn and drfing of the protocol { Hom 2009) asd review, IdentiNed lscuded siudles Trom
‘Covicancs, cabractad sludy data trom Isciuded shodles, aed enterad tha o2ty In Reviow Masapar 5 (Redas Managar 2000).

DE participatod in the desigs and dratizgof e prokooed (Hom 2009) and review, 2nd identiied Incled ed stucles trom Cosvidasco.

RF5 paricioated Infhe desl g and crafing ofthe probocnl [Horn 2009) and review, sabrached study data Trom incuded studies, and sntered
‘tha data In Reviow Mamager 5 |Reviaw Managar 2020).

KE partidpated Is the design 2ed drafilsg of S protocol [Horn 2005 and review.

DECLARATIONS OF INTEREST

DH: ncna

DE Is an Aemodate Ed Ror of Cochrasa Reonzial et did ot participabs In Be sclional review of e protoocl or revias.

KE: 15 3 Co-EdMor of Coctrans Meonatal but did not parilcioats in the edborial review of the protoool or rawlew.

RF5 Is tsa Co-cedisatisg Edibter of Cochezna Keosatal but did sot participats Inthe edRosial revicw of tha prodom| or e
SOURCES OF SUFFORT

Imternal sowrcas

= Mosowces of support provided

Extarmal sowrces
= Wermont Ceford Mebwork, LIEA

Cochrans Maonatal Revioms a9 peoducsd with support fom Vermont Oxiced Watwork, & woridwids collabosation of Eaalth
aed o Sered care of the highest quality for newborn Infants and thelr tamilles.

5

DIFFERENCES BETWEEN PROTOCOL AND REVIEW
'Wa madathe following changss o the published protoood (Horn 2015,

= Az of July 7019, Coctrans Meonatal no longer saarchos Emboss for its reviews. Randosieed comtmiind trizis (RCTE) asd controlked
cinical triais {0CTs) fram Emitase am added o the Coctrane Central Registar of Combeolisd Triaks (CEMTRAL] via a robust procees [=e
How CENTRAL = craated) Cochrasa Koonatal has walldabed thelr seanches bo assum that relsvant Bsbasa moonds 3 fousd whih
=earching CENTRAL

= Fram ety 3003, Cochrans Meconatal no longer searches for BCTS aed CCTs on the deldlowing platforss: CliskcalTrizls gov or from
The Waorkd Healks Oeganization's Internationzl Cinkczl Trials Regisiry Platform [ICTRF], 35 reconds from Both platforms ars added 1o
CENTRAL on & monthly Bemls [soe How CENTRAL b= created). Compratensive ssaech sheabagies ara aaecubed in CEMTRAL 1o sebviova
selerant rscords. The ISRCTH Reghsbry (at wers isrcin.comy, formarty Controlled -trizls com), b seaeched sapaztely.

= Assuch for the HRD updated ssasch, we ran searches in the following dababases: CENTRAL via O Wb, MEDLIME via Ovwid, MEDLIKE
wia Publsad, CIKAHL via EEECOR0st, 3ol EERCTH.

= Waissd tha Covkiancs workfow 2o halp assoex The: sancs rezuls.

= 'Wa analyzed g Iollowisg addRlcnal post-hoo cuboomes afier idestfcaticn of 15 lscluded studies io refiect e primany efficacy
ocubmme in feo studles 2 wall 25 bo 2dd news sxichy lsseas not orginally identifed by the authorship Seaes:
= Inchkiencs of jassdics in participants (defined as bilrebin kvel graater than 257 umel /Ll
= duration of fausdics;
= proportion of days of eSective treab=ast (s defined In lsdivideal studies)
= hypothensla [lkss t2an 355 °Ck;
= detydration

= Woadded 2 data synthesis’ sclion.

= Ghven the cifferent popelations lscluded In cach comparison, e ronsidesed that sigstly diffesent oulcomas wara mest crizical fos
digtlsion-making retaied 1o thees differant populatices and tals is reflectied In B sumsarny of ncings regaried far sach comparksen.
Wo updated the ss=mary of findisgs and asess=ent of e cariainty of the evidesco maction o refiect that we would foows o tha

w U=z of CFT, B suslight {sh or withows NEers or ampd Ncation) was Sret used for preventionor sary tnesiment.

Surdight For the prossrbion sad irastrent af hypacbilirudiramis in barm srd bl graterm raaratan |Raview) ]
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«  low rsk (0. teRplong or casbral randomistion; conseostivety nusborsd smled cpaque snvainpes;
= Bighrisk jopes random allocatioe; unssaled or ron-opague eevalopes, allseration; cate of birth); or
»  imecioar s,

Blnding of partidpants and parsenmsl (checking for possible perfsrmancs bas|. Was knowledge of the allecated intevention
Fdaquataty pravantad during tha sbudy?

Forgach Included study, we-cabagnrized o =othods used tn hind stucypaticipams asd perscnnel Trom inowiodge ol whics i mervastion
a mrtidpast ostved. EInding was asamed saparzbaly for difarent msboomas or cl2ss of cubnmas. We calsgorined the methoos 2s:

= bow risi, high risk, oruncisar risk fior pariicipasts; and
s boww risi, high risk, oruncisar risk for personnel.

Blnding of outcoma assessmant [chacking for possible Sataction blas). Was knewlsdgs of the allocatad Intarvention adeguatsly
pravantad at thetima of sutioms assessmanty

Forzach Inchedod study, we Caggorized the mathoos used o bind culrnme assessment. Binding was 2ssommd sepaeabaly for difianast
DLRCoemes O Cie of ouboomes. We catagonizsd tho mettods.as-

= low ik for cubtomE as5e55005;
= [mignrisk for puboome asseEmors; or
= ] ear risk for mebooma assessors.

Incomplats sutcoms data {checking Tor pessibla yttrition blas through whdrasals, dropeets, protocol dedabans ). Wars
Incomplats cutoems daty adegutely sdanssedT

Fargach nched ed shed y and for eacs culcoms, ws described the comzl eteness ol daka includisg ab3ritios and sazlusions from the

‘W moled whettar abirtios asd sciuskons wem reported, the numizers bscluded In the asalysis o ook siags [compared wih e tofal

rascomined paricipanis), resnns for alirflon or eaclusion whese reporied, and wiether mizing daka wero Dalanoed 2cross groups of
‘weng related fo ouboomes. Whera suficiant Infosmatios was reported or sepplied by the triad authors, we re-lsciuded =lzsing data in tea

analymes. Wa categorined the =ethods as:

= low risk (less than 0% mising datz)

= Bigrisk (0% o graater missisg datal; or

= el sk,

Selacfha reparting bias. Wera raparts of the study frea of suggaestion of selsctfoa outcsma reparting?

Far each included shedy, we dascribed how we Imecstipaiod tha possibiity of selociive owicoma reporting blas and waat we found. For
studias lnwiich study protooois wars publ Ehed in adanos, wa oompansd prospe Mod muboomes wersus outoomes evantusl i raperied In
‘tha publistod rezulis. Fihe study profoool was ot pablshed in advance, wa omstaciod study authors bo gain so0ess (o e study protoocl.
We Ezassed tha mattods 2

= Dowrisk (wsoes It wos cloar Tat a8 B shedy's prospacified outcomes andall cepected cutrnmes.of inbarest 2o Tha roview weng rapcried);

= Bighrik [mheranol allise study's praspecMad cultomeswens reporisd; one-or moes reporied primany outcomes wera mot orespeced
cubmmes of Interast and wees reporisd lscom pletely 2nd o cold sot be used: study falied be Iscluds reulis of 2 key osboome that
wiou ld havs besn sapecied o hawve bean raporied]; or

»  Imnclr sk

‘Orthar sources of blas. Was the stedy apparently fres of other preblams that could have put 1T at a kigh risk of blas?

For @ach isciuded study, wa dascribed any Imnorant conoenss we had atout other possinio sources of blas (o g whethor thoes was 3
pofzntial murm of bls rglabed bo the spocific shedy dasign or whather teo trial was shopped Sarly dus o soma daty-depasd ot process).
‘W rmassed whotor gach shedy was free of other peolioms that cold hasg put it 27 risk of blas x-

s low rksk;

= [Eignrisk; or

= incier sk,

W nesded, we saplored B Impact of the level of Blas theough uncsriaking seretivity acalyses.
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