LAMPIRAN

Lampiran 1 Asuhan Kebidanan

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL
NY. R USIA 27 TAHUN G1P0AbOANhO UK 35 minggu 3 hari
DI PUSKESMAS NGLIPAR |

No RM
Tanggal pengkajian : Rabu, 14 januari 2024 pukul 10.30 WIB
Tempat pengkajian  : Rumah Ny. R

IDENTITAS PASIEN

Biodata lbu Suami
Nama "Ny.R Tn. A

Umur : 27 tahun 28 tahun
Pendidikan : SMK SMK

Pekerjaan : Karyawan Swasta Karyawan Swasta
Agama - Islam Islam

Suku/ Bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia
Alamat : Kedung keris Kulon, Kedungkeris Nglipar

DATA SUBJEKTIF
1. Kunjungan saat ini
Ibu mengatakan ingin memeriksakan rutin kehamilannya, saat ini ibu mengeluh
pegel pnggung dan kram kaki.
2. Riwayat Perkawinan
Kawin 1 kali. Kawin pertama umur 24 tahun. Dengan suami sekarang 3 tahun
3. Riwayat Menstruasi
Menarche umur 13 tahun. Siklus > 30 hari. Teratur. Lama 5 - 6 hari. Sifat Darah
encer. Tidak ada fluor albus. Tidak disminorea. Banyak darah kurang lebih 3-4

X ganti pembalut dalam sehari.
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4. Riwayat Kehamilan ini
a. Riwayat ANC
HPHT : 08 Mei 2022
HPL : 15 Februari 2024
ANC sejak umur kehamilan 6*2 minggu.
Riwayat hasil pemeriksaan ANC (sumber buku KIA):

ANC di Puskesmas Nglipar I dan dokter spesialis obsgyn. Ibu
mengatakan rutin periksa kehamilannya dengan frekuensi ANC sebanyak 10
kali. Pada trimester I, frekuensi pemeriksaan sebanyak 2 kali (ANC Terpadu
pada tanggal 21/06/2022 di Puskesmas Nglipar | pada UK 6*2 minggu. Hasil
pemeriksaan laboratorium pada tanggal 21/06/2022: Hb: 13 gr/dl, GDS: 72
gr/dL, PITC: NR, HbsAg: NR, sifilis negatif, golongan darah AB, rhesus +.
Ny. R juga periksa di dokter spesialis obsgyn pada UK 8*3 minggu dengan
hasil janin tunggal, CRL 1,28. Pada trimester II, Ny. R periksa hamil sebanyak
4 kali (ANC di Puskesmas 3x, ANC di dokter spesialis 1x). Pada umur
kehamilan 24 minggu 2 hari, Ny. R melakukan pemeriksaan Hb dan urine
lengkap dengan hasil : Hb : 11 gr/dl, protein urine negatif, reduksi urine
negatif, warna kuning jernih, glukosa negatif, leukosit negatif, keton negatif,
bilirubin negatif, urobilinogen negatif, nitrit negatif, kristal negatif, silinder
negatif, bakteri negatif. Pada Trimester 111, Ny. R melakukan ANC sebanyak
5 kali (ANC di Puskesmas 3x, ANC di dokter spesialis 2x). Pada umur
kehamilan36 minggu, Ny. R melakukan pemeriksaan Hb dan urine lengkap
dengan hasil : Hb : 11,3 gr/dl, protein urine negatif.

b. Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan 16 minggu. Pergerakan
janin saat ini dalam 12 jam terakhir lebih dari 12 kali.

c. Keluhan yang dirasakan

Trimester | : mual
Trimester 11 . pegal
Trimester 111 : sering buang air kecil
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. Pola Nutrisi: Ibu mengatakan makan 3 x dalam sehari dengan nasi (porsi

sedang atau satu piring tidak penuh) menggunakan lauk dan sayur. Lauk
nabati seperti tahu,tempe hampir tersedia setiap hari dan untuk lauk/ protein
hewani seperti telur (2-3x/ minggu). Ibu mengatakan sering makan buah-

buahan dan sayur. Untuk kebiasaan minum air putih 6 — 7 gelas/hari.

Pola Eliminasi BAB BAK
Frekuensi 1 kali / hari +6-8x/hari
Warna Kuning kecoklatan Kuning

Bau Khas feses Khas urine
Konsisten Lunak Cair

Pola aktivitas

Kegiatan sehari-hari : ibu bekerja sebagai penjahit dan melakukan pekerjaan
rumah tangga pada umumnya seperti memasak, mencuci, menyapu, dll
Istirahat/Tidur: Ibu mengatakan tidur siang kurang lebih 1 jam, saat malam
ibu tidur selama 8 jam

Pola hubungan seksual: ibu mengatakan frekuensi hubungannya: 1-2
kali/seminggu, tidak merasa sakit ataupun mengeluarkan flek atau bercak
darah setelah melakukan hubungan seksual.

Personal Hygiene

Kebiasaan mandi 2 kali/hari

Kebiasaan membersihkan alat kelamin: Setiap selesai BAB, BAK dan
mandi, area kewanitaannya jarang dikeringkan setelah BAK/BAB. Kebiasaan
mengganti pakaian dalam: 2x/hari setelah mandi. Jenis pakaian dalam yang
digunakan yaitu bahan katun.

Imunisasi dan vaksinasi : ibu mengatakan sudah imunisasi TT lengkap (TT5)

saat caten.

. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan nifas yang lalu: ibu mengatakan ini

merupakan kehamilan yang pertama dan belum pernah keguguran.

. Riwayat Kontrasepsi yang digunakan: ibu mengatakan belum pernah

menggunakan alat kontrasepsi jenis apapun.
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7. Riwayat Kesehatan

a.

Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita

Ibu mengatakan tidak sedang / pernah menderita penyakit sistemik seperti
DM, Asma, Jantung, HIV, dan Hepatitis. Ibu mengatakan saat ini tidak
mengalami batuk, pilek, demam tinggi, pusing dan diare.

Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga

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

Riwayat keturunan kembar : Tidak ada

Riwayat Alergi : Tidak ada

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

Minum jamu jamuan : Tidak

Minum-minuman keras : Tidak

Makanan/minuman pantang : Tidak ada

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

8. Riwayat psikososial

a.

Kehamilan ini: Ny. R mengatakan bahwa kehamilan ini direncanakan dan
sangat diharapkan. Suami dan keluarga juga merasa senang dengan
kehamilan ini karena sudah menanti kehadiran putri pertama.
Pengetahuan ibu tentang kehamillan

Ibu mengatakan ibu cukup mengetahui tentang kehamilannya. Ibu telah
memperoleh infoermasi mengenai kehamilannya saat pemeriksaan
kehamilan, ibu mendapat informasi mengenai kehamilannya dari bidan
dan dokter kandungan.

Persiapan/rencana persalinan

Ny. R berencana untuk melahirkan di Klinik Mitra Husada ditolong oleh
bidan dengan menggunakan jaminan kesehatan BPJS, alat transportasi
menggunakan motor. Ibu mengatakan sudah menyiapkan kebutuhan untuk

persiapan kelahiran putrinya
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DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaan Umum
a.
b.

. Payudara

Keadaan umum Baik, Kesadaran Comps Mentis

Tanda Vital
Tekanan darah
Nadi
Pernafasan
Suhu

. Antopometri

TB
BB
IMT
LLA

Oedem Wajah
Chloasma
Mata

Mulut

Leher

: 125/77 mmHg

: 88 kali per menit
: 20 kali per menit
:36,6°C

:159 cm

: sebelum hamil 47 kg, BB sekarang 54 kg
: 24,32 kg/m?

:25¢m

. Kepala dan leher
: tidak ada

: tidak ada

: konjungtiva merah muda, sklera putih

: bersih, tidak ada stomatitis, tidak ada karang gigi

: tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan vena jugularis

. simetris, areola hiperpigmentasi, puting susu menonjol,

ASI kolostrum belum keluar.

Abdomen

Bentuk :
Bekas luka :

simetris, perut membesar sesuai dengan usia kehamilan.

tidak ada bekas luka operasi

Striae gravidarum; tidak ada

Palpasi Leopold:
1) Leopold I

Pertengahan px dan pusat, teraba bagian bulat dan kurang

melenting (bokong)

2) Leopold I1 : Sebelah kanan : teraba bagian terkecil janin, berbenjol-benjol

(alat gerak janin) Sebelah Kiri : keras seperti papan, datar, memanjang

(punggung janin).
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3) Leopold 111 : presentasi terendah teraba bulat, keras (kepala) dan sudah
sudah tidak bisa digoyangkan

4) Leopold IV : divergen, kepala janin sudah masuk panggul.
TFU mc Donald 124 cm
Auskultasi : DJJ 134 x/menit, irama teratur, punctum maksimum
dibawah pusat sebelah Kiri.

g. Ekstremitas

Oedem : tidak ada
Varices : tidak ada
Kuku : pendek dan bersih

. Pemeriksaan Penunjang

Riwayat Hasil pemeriksaan laboratorium tanggal 13 Desember 2022 didapatkan
hasil kadar Hb terakhir : 11 gr/dl, urine rutin : warna kuning, kekeruhan : keruh,

berat jenis 1020, pH : 6,5, reduksi negatif, glukosa negatif, protein urine negatif,

ANALISA
Ny. R usia 27 tahun G1POADbO umur kehamilan 35 minggu 3 hari dengan

ketidaknyamanan sering buang air kecil dan risiko infeksi saluran kemih.

PENATALAKSANAAN

1.

Memberitahu kepada ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan secara umum
keadaan ibu dan janin baik, hasil pemeriksaan vital sign dalam batas normal.
Ibu mengetahui kondisinya

Memberikan KIE kepada ibu tentang ketidaknyamanan pada trimester IIl.
Menjelaskan pada ibu bahwa keluhan pegel punggng dan kram kaki yang
dialami ibu hamil merupakan ketidaknyamanan yang normal terjadi pada ibu
hamil trimester Il terjadi karena bertambahnya usia kandungan sehingga
dengan membesarnya ukuran rahim karena pertumbuhan janin akan
memberikan tekanan pada syaraf sekitar perut bagian bawah maka akan

menyebabkan pegel dan kram kaki. Hal yang dapat mengurangi pegel pnggung
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dan kram kaki yaitu ibu dapat melakukan senam hamil, olahraga pagi dengan
jalan pagi, yoga, dll. Ibu mengerti dan paham penjelasan yang diberikan.
Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya kehamilan trimester 111 agar sedini
mungkin mendeteksi masalah atau komplikasi baik pada ibu maupun janin.
Tanda bahaya kehamilan trimester 111 meliputi: penglihatan kabur, nyeri kepala
hebat, bengkak pada wajah, kaki dan tangan, keluar darah dari jalan lahir, air
ketuban keluar sebelum waktunya, pergerakan janin dirasakan kurang
dibandingkan sebelumnya. Jika ibu mengalami salah satu atau lebih tanda
bahaya yang disebutkan ibu segera menghubungi petugas kesehatan dan datang
ke fasilitas kesehatan untuk mendapatkan penangan secepat mungkin. Ibu
mengerti penjelasan yang diberikan.

Menginformasikan kepada ibu tentang persiapan persalinan meliputi rencana
untuk memilih tempat persalinan, memilih tenaga kesehatan yang akan
menolong ibu saat persalinan di fasilitas kesehatan, siapa yang akan menemani
ibu saat persalinan, persiapan dana yaitu dana tabungan atau dana cadangan
untuk biaya persalinan, menyiapkan calon pendonor yang memiliki golongan
darah sama dengan ibu, menyiapkan kendaraan untuk mengantar ibu ke
fasilitas kesehatan ketika terdapat tanda-tanda persalinan seperti (nyeri
pinggang menjalar keperut bagian bawah, perut mulas-mulas yang teratur,
timbulnya semakin sering dan semakin lama, keluar lendir bercampur darah
dari jalan lahir atau keluar cairan ketuban dari jalan lahir), menyiapkan
keperluan ibu dan bayi saat persalinan seperti pakaian ibu, pakian bayi, dan
pembalut untuk ibu, serta KTP dan kartu jaminan kesehatan. lbu mengerti
dengan penjelasan yang diberikan.

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

kesehatan. Ibu mengerti.
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Memberitahu ibu untuk selalu memantau gerak janin. Apabila gerak janin
berkurang atau tidak aktif, maka segera memeriksakan ke fasilitas kesehatan.
Ibu bersedia memantau gerak janin

Mengingatkan dan menganjurkan ibu untuk minum rutin obat yang diberikan
Puskesmas kepada ibu berupa kalsium (kalk) sebanyak 30 tablet diminum 1
kali sehari di pagi hari dan tablet tambah darah (Fe) sebanyak 30 tablet
diminum 1 kali dalam sehari di malam hari. Menganjurkan ibu untuk minum
obat setelah makan dan menggunakan air putih atau air jeruk agar penyerapan
zat besi pada tablet fe lebih efektif. Ibu menerima obat yang diberikan oleh
bidan dan bersedia mengonsumsi rutin.

Memberitahu ibu untuk selalu kontrol rutin ke Puskesmas Nglipar | sesuai

anjuran bidan Puskesmas.
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Hari /Tanggal : Senin, 19 Januari 2024
Media Pengkajian : Whatsapp

DATA SUBJEKTIF

Ibu mengatakan tidak ada keluhan dan sudah memiasakan diri mengurangi
konsumsi air di malam hari guna mengurangi seringnya BAK. Ibu mengatakan
sudah melakukan pemeriksaan skrining TM3 di Puskesmas saat usia kehamilan

34*2minggu di Puskesmas Nglipar |I.

DATA OBJEKTIF
KU baik, kesadaran compos mentis. Pemeriksaan vital sign dan pemeriksaan fisik
tidak dilakukan.

ANALISA
Ny. R umur 24 tahun G1POAbOAhO UK 34 minggu 6 hari dengan infeksi saluran

kemih pada kehamilan.

PENATALAKSANAAN

1. Menganjurkan Ny. R untuk tetap mematuhi memenuhi kebutuhan gizi
seimbang, pemenuhan cairan, istirahat cukup serta hindari stress.

2. Menganjurkan untuk tetap menjaga kesehatan dan memantau gerakan janin.

3. Memberitahu Ny. R untuk mengkonsumsi rutin obat yang diberikan
puskesmas.
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Hari /Tanggal : Selasa, 7 Februari 2024
Media Pengkajian : Whatsapp

DATA SUBJEKTIF

Ny. R mengatakan saat ini terkadang merasakan perutnya kenceng atau kram
namun jarang dan mungkin disebabkan oleh kelelahan. Ibu mengatakan dirinya
sehat serta gerakan janin aktif. Ibu telah melakukan ANC diusia 38 minggu. Selain
itu juga ibu telah swab PCR guna persiapan persalinan pada 31 Januari 2024 dengan

hasil negatif.

DATA OBJEKTIF
KU baik, kesadaran compos mentis. Pemeriksaan vital sign dan pemeriksaan fisik
tidak dilakukan

ANALISA
Ny. R umur 27 tahun G1POAbOAhO UK 39 minggu dengan kehamilan normal

PENATALAKSANAAN

1. Mengingatkan ibu untuk menjaga personal hygiene dan memenuhi asupan
nutrisi bergizi seimbang dan cairan selama hamil. Ibu sudah menerapkan sesuai
anjuran yang diberikan.

2. Mengingatkan ulang kepada Ny. R mengenai tanda - tanda persalinan dan
persiapan persalinan, memberitahu apabila Ny. R sudah merasakan tanda — tanda
persalinan segera ke fasilitas kesehatan atau klinik bersalin. Ibu bersedia
mengikuti saran yang diberikan.

3. Memberikan konseling teknik relaksasi, memberikan dukungan mental dan
support serta memberikan afirmasi positif kepada Ny. R agar Ny. R tidak terlalu
cemas atau takut menghadapi persalinan yang semakin dekat. 1bu berusaha
untuk tenang dan tidak cemas saat menghadapi proses menjelang persalinan.

4. Memberitahu ibu untuk meneruskan terapi obat tablet tambah darah dan kalk

yang telah diberikan.
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ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN PADA NY. R USIA 27 tahun
G1POAbOAhO UMUR KEHAMILAN 40 MINGGU 2 HARI DENGAN
PERSALINAN NORMAL

Hari, Tanggal : Kamis, 16 Februari 2024

Pengkajian : Media whatsapp

DATA SUBJEKTIF

1. Alasan datang /keluhan utama : ibu mengatakan datang ke Klinik Mitra
Husada dengan keluhan perut terasa kenceng-kenceng semakin teratur
sejak pukul 15.00 WIB dan sudah mengeluarkan lendir darah di rumah
sejak pukul 05.00 WIB. Ibu belum mengeluarkan keluar air ketubannya dari
jalan lahir.
2. Riwayat Persalinan Ini

Di Klinik Mitra Husada, Ny. R mengatakan dilakukan pemeriksaan dalam
pada jam 22.30 dan diberitahu bahwa pembukaan sudah 4 cm. Karena
sudah memasuki kala | fase aktif maka Ny. R diminta untuk rawat inap di
Klinik Mitra Husada untuk dilakukan observasi vital sign,pembukaan, his
dan DJJ. Tanggal 17 Februari 2024 pada jam 01.00, ibu mengatakan seperti
pecah ketuban selanjutnya dilakukan pemeriksaan dalam dan ibu sudah
pembukaan 7cm dan ketuban berwarna jernih. Penatalaksanaan yaitu
menganjurkan ibu miring ke kiri dan mengatur teknik relaksasi serta
memberitahu ibu tidak boleh mengejan dulu. Selanjutnya pada pukul 05.00
WIB, Ny. R mengatakan perut semakin kenceng- kenceng dan merasa ingin
BAB dan dilakukan pemeriksaan dalam. Ny. R dan suami diberitahu bahwa
pembukaan sudah lengkap kemudian ibu dipimpin untuk meneran pukul
05.05 WIB. Bayi lahir spontan dan menangis kuat pada tanggal 17 Februari
2024 pukul 05.47 WIB, berjenis kelamin perempuan. Berat lahir 3.125gram
dan panjang badan 48 cm. Ibu mengatakan setelah lahir, dilakukan IMD
karena ibu dan bayi tidak ada masalah. Setelah bayi lahir, Ny. R dilakukan
penyuntikan oksitosin 10 Ul pada paha kanan. Kemudian pada pukul 05.50
WIB, plasenta lahir secara lengkap, kemudian bidan melakukan massase.
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Kontraksi rahim Ny. R keras (baik). Berdasarkan Rekam Medis , Ny. R
mengalami ruptur derajat Il dan dilakukan penjahitan dengan anestesi pada
perineum ibu. Ibu mengatakan selama 2 jam setelah melahirkan, ibu dan

bayi dalam keadaan baik dan stabil.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA BAY | BARU LAHIR By Ny. R USIA 0 HARI
CUKUP BULAN SESUAI MASA KEHAMILAN NORMAL

Hari, tanggal pengkajian : 17 Februari 2024
Identitas Bayi

Nama : Bayi Ny. R

Umur : 1 hari

Tanggal Lahir : 17 Februari 2024 pukul 10.47 WIB

Jenis kelamin : Perempuan

Anak ke 01

Identitas Orang Tua
Biodata Ibu Ayah
Nama "Ny.R Tn. A
Umur : 27 tahun 28 tahun
Pendidikan : SMK SMK
Pekerjaan : Karyawan Swasta Karyawan Swasta
Agama : Islam Islam
Suku/ Bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia
Alamat : Kedung keris Kulon, Kedungkeris Nglipar

DATA SUBJEKTIF

Bayi Ny. R lahir tanggal 17 Februari 2024 pukul 05.47 WIB secara spontan
pervaginam dan tidak ada kelainan. 1bu mengatakan setelah lahir, dilakukan IMD
karena ibu dan bayi tidak ada masalah. Bayi Ny. R sudah diberikan salep mata pada
mata kanan dan mata kiri serta injeksi vitamin K 1 mg secara IM pada paha Kiri
serta imunisasi Hb 0 pada paha kanan bayi. Hasil pemeriksaan berdasarkan buku
KIA diperoleh berat badan lahir 3125 gram, panjang badan 48 cm, dan lingkar
kepala 32 cm, lingkar dada 33 cm dan lingkar lengan atas 11 cm. Suhu : 36,6 °C,
SPO2: 97 %, RR : 56 x/menit, HR : 138 x/menit. Pemeriksaan fisik bayi
menunjukkan bayi dalam keadaan normal,tidak diare, tidak ikterus, tidak ada
kelainan maupun kecacatan. Ibu dan bayi dilakukan rawat gabung dan bayi dalam

keadaan baik, tidak mengalami tanda bahaya pada bayi baru lahir. Pada tanggal 17
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Februari 2024, ibu dan bayi sudah diperbolehkan untuk pulang ke rumah. Di Klinik
Mitra Husada, Ibu mengatakan sudah diberikan KIE mengenai perawatan tali pusat
yang benar, anjuran menjemur bayi, menjaga kehangatan bayi, pemberian ASI

secara on demand, tanda bahaya bayi, dan kunjungan ulang bayi (KN I1).

Hari, Tanggal : Senin, 20 Februari 2024
Metode Pengkajian : Via Handphone (Whatsapp)

S | Ibu mengatakan bayinya sudah BAB dan BAK dengan lancar, bayi tidak
rewel, bayi mau menyusu dengan baik, tidak muntah. Ibu mengatakan
bayi dalam keadaan sehat dan tidak ada keluhan, tali pusat dalam kondisi

bersih, tidak ada keluar darah atau nanah.

@)

Tidak dilakukan pemeriksaan karena menggunakan media WA.

By. Ny. R usia 3 hari cukup bulan sesuai masa kehamilan normal

P | Memberi konseling ibu untuk menjaga kehangatan bayinya,
menganjurkan ibu dianjurkan lebih sering menyusui anaknya, menyusui
dengan ASI agar kekebalan bayi terus bertambah. memberikan konseling
ibu tentang perawatan tali pusat, memberitahu ibu tanda bahaya bayi baru
lahir. Ibu mengatakan sudah mengikuti anjuran yang diberikan dan sudah

mengerti informasi yang diberikan.

Hari, Tanggal : Rabu, 8 Maret 2024
Metode Pengkajian : Via Handphone (Whatsapp)

S | Ibu mengatakan saat ini bayinya tidak ada keluhan, menyusu dengan kuat,
BAB dan BAK lancar, tidak muntah, tidak rewel, tidak diare, gerak aktif. 1bu
mengatakan bayi telah imunisasi BCG di Puskesmas Nglipar 1.

O | Keadaan umum baik, warna kulit kemerahan,tidak ikterik, suhu badan 36,8 °
C, HR: 124 x/menit, respirasi : 46 x/menit. BB: 3100 gr. Tali pusat bayi
kering sudah puput dan tidak ada tanda — tanda infeksi.

A | By. Ny. R usia 19 hari cukup bulan sesuai masa kehamilan normal
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P | 1. Memberikan konseling mengenai ASI Ekslusif selama 6 bulan.
2. Memberikan KIE mengenai Kipi dari Imunisasi BCG
3. Menjelaskan pada ibu dan keluarga cara perawatan bayi sehari-hari yaitu
: mempertahankan lingkungan tetap hangat, mencegah iritasi pada kulit
bayi, membersihkan sekitar mulut dan leher bayi setiap selesai menyusui.
Ibu mengerti informasi yang diberikan.
4. Mengingatkan ibu untuk tidak lupa jadwal imunisasi selanjutnya sesuai
jadwal imunisasi puskesmas
Hari, Tanggal : Jumat, 17 Maret 2024
Metode Pengkajian : Via Handphone (Whatsapp)

S | Ibu mengatakan saat ini bayinya dalam kondisi sehat dan tidak ada keluhan. Ibu
mengatakan bayinya meyusu dengan kuat, BAB dan BAK bayi lancar, tidak
demam dan tidak diare.

O | Tidak dilakukan karena menggunakan media whatssapp.

A | By. Ny. R usia 28 hari cukup bulan sesuai masa kehamilan normal

P | 1. Memberitahu ibu untuk selalu mencuci tangan sebelum memegang atau

memberikan ASI pada bayinya. lbu bersedia untuk mengikuti saran yang
diberikan.

2. Menganjurkan ibu menyusui per 2 jam sekali atau on demand. Apabila ibu
kerepotan bisa dilakukan pumping sehingga pengosongan payudara lancar
sehingga terhindari dari bendungan asi.

3. Mengingatkan ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayi. Ibu bersedia menjaga

kehangatan bayinya.
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Hari, Tanggal : Rabu, 05 April 2024
Metode Pengkajian : Kunjungan Rumah

S | Ibu mengatakan saat ini bayinya dalam kondisi sehat dan tidak ada keluhan.

O | Keadaan umum baik, kulit tidak ikterik, kulit kemerahan, tali pusat sudah puput.
Pemeriksaan vital sign bayi dalam batas normal, S: 36,5°C, RR : 44 x/menit, HR :
126 x/menit.

A | By. Ny. R usia 45 hari cukup bulan sesuai masa kehamilan dalam keadaan normal

P | 1. Menjelaskan hasil pemeriksaan, mengingatkan ibu untuk selalu mencuci
tangan sebelum memegang atau memberikan ASI pada bayinya. Ibu sudah
mempraktikkan setiap hari

2. Memberi konseling ibu untuk menjaga kehangatan bayinya dengan
membedong bayi dan memakaikan topi serta segera mengganti popok bayi
apabila BAB/BAK. Ibu sudah melakukan anjuran yang diberikan.

3. Mengingatkan ibu untuk melakukan imunisasi Pentabio, Polio serta PCV pada
bayinya sesuai jadwal yang dianjurkan bidan Puskesmas Nglipar 1. Ibu bersedia

untuk mengimunisasi bayinya sesuai dengan jadwal.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NIFAS Ny. R USIA 24 TAHUN
P1AbOAh1 POSTPARTUM HARI KE-1 NORMAL

Metode Pengkajian : Via Handphone (Whatsapp)
Hari, Tanggal : 18 Februari 2024

Pukul

:10.30 WIB

DATA SUBJEKTIF

1.

2.

Identitas
Biodata Ibu Suami
Nama :Ny. R Tn. A
Umur : 27 tahun 28 tahun
Pendidikan : SMK SMK
Pekerjaan : Swasta Swasta
Agama > Islam Islam
Suku/ Bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia
Alamat : Kedung keris Kulon, Kedungkeris Nglipar
Keluhan

Ibu mengatakan ASI sudah keluar dan merasa nyeri pada jahitan.
Riwayat kehamilan dan persalinan terakhir
Masa kehamilan : 40 minggu 2 hari

Tanggal dan jam persalinan : 17 Februari 2024 pukul 05.47 WIB

Tempat persalinan . Klinik Mitra Husada, Penolong: Bidan
Jenis persalinan : Spontan

Komplikasi : Tidak ada komplikasi

Plasenta : Lahir spontan dan lengkap

Perineum : Ruptur derajat 2

Keadaan bayi baru lahir

Lahir tanggal : 17 Februari 2024 jam 05.47 WIB
Masa gestasi : 40 minggu 2 hari
BB/PB lahir : 3125 gram/ 48 cm.
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Jenis kelamin : Perempuan

Komplikasi : Tidak ada

Cacat bawaan : Tidak ada

Rawat gabung 1 Ya

Riwayat postpartum

a. Mobilisasi - Ibu sudah dapat berdiri dan berjalan sendiri

b. Pola makan dan minum: Ibu sudah menghabiskan makanan yang

e.

diberikan Puskesmas dan minum air putih 7- 8 gelas .

Pola eliminasi : belum BAB setelah postpartum dan sudah BAK
secara spontan

Pola personal hygiene: lbu sudah mengerti mengenai perawatan
hygiene selama masa nifas karena bidan di Puskesmas sudah
menjelaskan

Pola menyusui : ASI sudah keluar, bayi sering disusui per 2 jam.

Keadaan psiko sosial

a.
b.

Kelahiran ini: kelahiran ini diinginkan oleh ibu, suami, dan keluarga.
Pengetahuan ibu tentang masa nifas dan perawatan bayi

Ibu mengetahui saat masa nifas harus makan yang banyak dan bergizi,
memperbanyak minum minimal 2 — 3 liter per hari, dan harus sering
meyusui bayi.

Tanggapan keluarga terhadap persalinan dan kelahiran bayinya
Suami dan keluarga merasa senang dengan kelahiran bayinya serta

membantu segala keperluan dan kebutuhan Ny. R dan bayi.

Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu: ibu mengatakan ini

merupakan kelahiran putri pertama dan sebelumnya ibu tidak pernah

keguguran.

Riwayat kontrasepsi yang digunakan : Ibu mengatakan belum pernah

menggunakan alat kontrasepsi jenis apapun.

Riwayat Kesehatan

a.

Ibu mengatakan tidak pernah atau sedang menderita penyakit

hipertensi, asma, jantung, DM, TBC, HIV dan hepatitis B.
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b. Ibumengatakan keluarga tidak pernah atau sedang menderita penyakit
hipertensi, asma, jantung, DM, TBC, HIV dan hepatitis B.

DATA OBJEKTIF

Pemeriksaan tidak dilakukan secara langsung karena hanya menggunakan
media whatsapp akan tetapi berdasarkan buku KIA serta rekam medis di klinik
Mitra Husada, hasil pemeriksaan yang dilakukan di Klinik Mitra Husada pada
tanggal 17 Februari 2024 menunjukkan bahwa Ny. R dalam keadaan umum baik,
TD: 120/76 mmHg, RR: 70 x/menit, S: 36,5°C, RR: 21 x/menit. Perdarahan dalam
batas normal, kontraksi uterus keras, TFU 2 jari dibawah pusat, lochea rubra,

pemeriksaan jalan lahir : terdapat luka jahitan ruptur grade I1.

ANALISA
Ny. R usia 27 tahun PLAbOAh1 postpartum hari ke-1 dengan nyeri jahitan.

PENATALAKSANAAN

1. Memberikan konseling bahwa nyeri jahitan yang ibu rasakan merupakan hal
normal dan seiring berjalannya waktu, nyeri tersebut akan hilang. Salah satu
cara untuk mempercepat pemulihan bekas luka jahitan yaitu dengan memenuhi
kebutuhan nutrisi terutama makanan yang tinggi protein seperti telur,daging,
ikan gabus dIl dan memenuhi cairan selama masa nifas dengan minum minimal
2- 3 liter/hari

2. Menganjurkan ibu untuk sering menyusui bayinya agar produksi ASI
meningkat dan terciptanya bounding attachment. Ibu mengerti

3.Mengingatkan ibu tetang personal hygiene yaitu untuk selalu menjaga
kebersihan diri yaitu mandi 2 kali sehari, membersihkan daerah kewanitaan
dengan membasuh dari arah depan ke belakang kemudian dikeringkan dengan
kain/handuk kering. ibu mengerti dan akan melakukan anjuran yang diberikan
bidan.

Hari, Tanggal : Rabu, 20 Februari 2024
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Metode Pengkajian : Via Handphone (Whatsapp)

S

Ibu mengatakan ASI sudah keluar, luka jahitan masih terasa nyeri. Ibu

sudah BAK dan belum BAB. Ibu sudah makan dengan makanan yang

telah disediakan dan sudah meminum terapi obat yang telah diberikan. 1bu

mengatakan hari ini kontrol nifas di Klinik Mitra Husada

Tidak dilakukan pemeriksaan secara langsung. Akan tetapi, berdasarkan

hasil pemeriksaan yang dilakukan di Klinik Mitra Husada menunjukkan

bahwa ibu dalam keadaan baik, tidak ada masalah pada nifasnya. Luka

jahian baik tidak ada tanda-tanda infeksi

Ny. R usia 24 tahun P1ADbOAh1 postpartum hari ke-3 normal

1.

Memberikan KIE kepada ibu untuk istirahat yang cukup atau istirahat
saat bayi tidur sehingga ibu tidak merasa kelelahan karena apabila ibu
kelelahan dapat mempengaruhi produksi ASI. Kebutuhan tidur ibu
nifas dalam sehari kurang lebih delapan jam pada malam hari dan satu
jam pada siang hari. Pola istirahat dan aktivitas ibu selama nifas yang
kurang dapat menyebabkan kelelahan dan berdampak pada produksi
ASL. Ibu bersedia untuk melakukan anjuran bidan

Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan
kepada bayinya. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI sesering
mungkin atau memberikan ASI minimal 2 jam sekali. Bila bayi tidur
lebih dari 2 jam, maka bangunkan bayi untuk minum ASI. Ibu sudah
melakukannya dengan baik

Memberikan KIE mengenai perawatan luka jahitan perineum yaitu
setiap selesai mandi luka ditempel kassa yang diberi betadine, setiap
mandi dan selesai BAB dan BAK dibersihkan dari arah depan ke

belakang. Ibu mengerti informasi yang diberikan.
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Hari, Tanggal : Kamis, 25 Februari 2024 pukul 10.15 WIB

Metode Pengkajian : Kunjungan Rumah

S

Ibu mengatakan produksi ASI keluar lancar, puting susu tidak lecet, masih
terasa sedikit nyeri pada luka jahitan perineum, darah berwarna merah
bercampur kekuningan. Ny. R memberikan ASI tiap 2 jam sekali atau on
demand. Pemenuhan nutrisi ibu makan 3-4 kali/hari dengan nasi, sayur,
lauk dan buah, cemilan. Minum 2-3 liter/hari dengan air putih, teh, jus
buah. Ibu sudah melakukan aktivitas sehari-hari dan tidak ada keluhan.
BAB 1x/hari dan BAK 5-7 x/hari serta tidak ada keluhan. Pada malam

hari ibu tidur selama 5 - 6 jam dan siang hari jarang tidur

Keadaan umum ibu baik, pemeriksaan tekanan darah : 123/77 mmHg, S :
36,8° C, RR : 20 x/menit, N : 78x/menit. Pemeriksaan fisik : tidak ada
pembengkakan pada wajah, sklera mata putih, konjungtiva merah muda,
payudara tidak ada kemerahan, tidak ada pembengkakan, tidak ada
bendungan ASI, pemeriksaan abdomen, TFU pertengahan sympisis dan

pusat, kontraksi keras. Lochea sanguinolenta.

Ny. R umur 24 tahun PLAbOAh1 postpartum hari ke - 5 normal.

Penatalaksanaan yang diberikan yaitu menjelaskan hasil pemeriksaan,
memastikan teknik menyusui ibu benar, menganjurkan ibu untuk
menjaga personal hygiene, pola aktivitas, ASI on demand, istirahat yang
cukup, menyarankan agar suami ikut bergantian membantu merawat bayi
dan memberikan apresiasi kepada ibu karena ingin tetap ASI eksklusif

selama 6 bulan pertama untuk bayinya.
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Hari, Tanggal : Jumat, 11 Februari 2024
Pengkajian : melalui WA dan buku KIA

DATA SUBJEKTIF

Ny. R datang ke Puskesmas Nglipar I untuk kontrol nifas (KN 1I) dan tidak ada
keluhan. Bayi sering diteteki, pola eliminasi, BAB 1 kali/hari, BAK 5-6 x/hari, pola
nutrisi : 3 x/ hari dengan jenis nasi lauk dan sayur serta buah — buahan. Berdasarkan
hasil pemeriksaan tanda-tanda vital pada buku KIA menunjukkan tekanan darah
126/88 mmHg, pernafasan 19 kali per menit, suhu 36, 3 °C, nadi 94 x/mnt.
Kontraksi uterus baik, TFU pertengahan simfisis pusat dan pusat, lochea berwarna
merah kecoklatan (lochea sanguelenta), tidak berbau busuk, terdapat luka jahit di

perineum, tidak ada tanda- tanda infeksi

Hari, Tanggal : Jumat, 25 Februari 2024
Pengkajian : Melalui WA dan buku KIA

DATA SUBJEKTIF

Ny. R datang ke Puskesmas Nglipar | untuk kontrol nifas (KN I11) dan mengatakan
tidak ada keluhan. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital pada buku KIA
menunjukkan keadaan umum ibu baik, tekanan darah : 123/83, N : 88 x/menit, N :

97 x/menit, TFU tidak teraba, lochea alba, jahitan kering.

Hari, Tanggal : Rabu, 05 April 2024 pukul 10.00 WIB
Metode Pengkajian : Kunjungan Rumah

S | Ibu mengatakan produksi ASI keluar lancar, puting susu tidak lecet,. Ny.
R memberikan ASI tiap 2 jam sekali atau on demand. Pemenuhan nutrisi
ibu makan 3-4 kali/hari dengan nasi, sayur, lauk dan buah, cemilan.
Minum 2-3 liter/hari dengan air putih, dan jus buah. Ibu sudah melakukan
aktivitas sehari-hari dan tidak ada keluhan. BAB 1x/hari dan BAK 5-7
x/hari serta tidak ada keluhan. Pada malam hari ibu tidur selama 6 -7 jam

dan siang hari 1 jam. lbu mengatakan belum menggunakan alat

kontrasepsi dan masih mendiskusikan dengan suami.
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Pemeriksaan tanda-tanda vital tekanan darah 120/80 mmHg, pernafasan
20 kali per menit, suhu 36,7°C, nadi 86 x/mnt. tidak ada pengeluaran

abnormal pervaginam.

Ny. R umur 27 tahun PLAbOAh1 postpartum hari ke — 45 normal.

Menjelaskan hasil pemeriksaan, mengingatkan ibu untuk tetap ASI
eksklusif selama 6 bulan pertama, memberikan KIE tentang macam
macam metode dan alat kontrasepsi pasca persalinan, keuntungan dan
kerugiannya tiap alat kontrasepsi. Menganjurkan ibu untuk berdiskusi
dengan suami mengenai KB pasca bersalin atau alat kontrasepsi yang
akan digunakan setelah masa nifas selesai agar jarak kehamilannya bisa
diatur dan proses pemulihan organ reproduksinya berjalan dengan baik.
Setelah diberikan konseling, ibu mengatakan belum menentukan pilihan,

Ny. R masih ingin berdiskusi terlebih dahulu dengan suaminya.
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ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA
PADA NY. R USIA 27 TAHUN P1AbOAh1 DENGAN KB METODE
AMENOREA LAKTASI

Hari, Tanggal : Rabu, 25 februari 2024

Pengkajian dan asuhan melalui kunjungan rumah

S

Ibu mengatakan menggunakan metode kontrasepsi alami sementara yaitu
metode amenorea laktasi. Ibu mengatakan bahwa Ibu saat ini memberikan
ASI eksklusif kepada bayinya. 1bu belum mendapatkan haid kembali sejak
melahirkan. Ibu tidak pernah menderita atau sedang menderita penyakit

hipertensi, jantung, DM, kanker payudara, tumor payudara, mioma.

Keadaan umum baik, kesadaran compos mentis. Pemeriksaan tanda-tanda
vital tekanan darah 120/80 mmHg, pernafasan 20 kali per menit, suhu
36,7°C, nadi 86 x/mnt. tidak ada pengeluaran abnormal pervaginam.

Ny. R umur 27 tahun P1AbOAhl dengan KB alami Metode Amenorea
laktasi.

Memberikan konseling ulang mengenai keuntungan, kerugian, syarat yang
harus dipenuhi pada KB dengan metode amenorea laktasi. Memberitahu ibu
untuk segera ke puskesmas apabila sudah mantap menggunakan alat
kontrasepsi KB pasca salin. Ibu bersedia untuk ke fasilitas kesehatan apabila
sudah mendapatkan keputusan dengan suami untuk menggunakan alat

kontrasepsi KB.
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INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Ratri Dwi Ambarawati
Tempat / Tgl lahir : Gunungkidul, 1 Januan 1997
Alamat : Kedungkens Kulon, Kedungkens Nglipar

Bersama ini menyatakan kesediaanya sebagai pasien pada Asuhan Confinuity of Care
(COC) pada mahasiswa Program Studi Profesi Kebidanan Jurusan Kebidanan
Poitekkes Kemenkes Yogyakarta Tahun Akademik 2023/2024. Saya telah menerima
penjelasan sebagai berikut :

1:

Setiap tindakan yang dipilih, bertujuan untuk memberikan Asuhan Kebidanan
berkesinambungan dalam rangka meningkatkan dan mempertahankan
kesehatan fisik, mental keluarga. Namun demikian, setiap tindakan
mempunyai rnisiko, baik yang telah diduga, maupun yang ftidak diduga
sebelumnya.

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

Semua penjelasan tersebut diatas, sudah saya maklumi 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
dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta 15 Januar 2024
Mahasiswa Pasien
A
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| >
Ly
Shintha Kusumaning Pribadi Ratri Dwi Ambarawati
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Lampiran 3 Surat Keterangan Selesai Pendampingan

Surat keterangan
Yang bertanda tangan di bawah ini-
Nama pembimbing kiinik - Asmiyatun, S Tr Keb.. Bdn
Instansi - UPT Puskesmas Nglipar 1
Dengan ini menerangkan bahwa:
Nama Mahasiswa - Shintha Kusumaning Pribadi
NIM - P07124523096
Prodi - Pendidikan profesi bidan
Jurusan - kebidanan poltekkes kemenkes Yogyakarta

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka pembuatan
tugas akhir program Pendidikan profesi bidan
Asuhan dilakukan pada tanggal 08 janman 2024 sampai dengan 10 Februan 2024

Judul asuhan : ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADANY. R UMUR 27
TAHUN DARI MASA KEHAMIT AN NORMAT SAMPAI KET UARGA BERENCANA DI
PUSKESMAS NGLIPARI

Demikian surat keterangan i dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya

(Asmivaten S Tr Keb Bdn
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1. Introduction

Abstract

Background and objective: The effect of exerdse In prevention of Tow
back amd pelvic girdle pain during pregnancy & uncertain. This study
aimed 10 assess the elfect of exerdse on low back pamn, pelvic girdle pain
and assochated stk leave

Databases and data treatment: Litcrature searches were conducted
In PubMed. EMBASE, Cochrane Library, Google Scholar, ResearchGare
and ClinicalTrials.gov databases from their inception through May 2017,
Randomized comtrolled trials (RCTs) were eligible for mdusion in the
review if they compared an exerdse intervention with wsual daily
activities and at least some of the pamicipants were free from Jow hack
pain and/or pelvic girdle paim ar baseline. Methodological quality of
induded Rudies was evaluated wsing the Cochrane Collaboration’s wol,
A random-effects meta-analysis was perlonmed, and heterogeneity and
publication bias were assessed.

Results: Eleven randomized conwolled thals (2347 pregnant wornen)
qualified for meta-analyses, Excrcise reduced the risk of low back pain
In pregnancy by 9% (pooled risk rato (RR) = 0,91, 95% C1.0.83-0.99,
I = 0%, seven trials, N = 1175), whereas it had no protective effect on
pelvic wirdle pain (RR = 099, Cl 081-1.21. /= 0%, four RCTS
N = 565) or lumbopelvic pain (RR = 0.96, CI 0.90-1.02, F = 0%, cight
RCTs. N = 1737). Furthermore, exercise prevented new epbodes of sick
leave due 1o lumbopelvie pain (RR = 0.79, C1 0.64-0.99, I = 0%, three
RCTs. N = 1168). There was no evidence of publicatdon bias,
Conclusion: Exercise appears w reduce the risk of low back pain in
pregnant women, and sick leave because of lumbogpelvie pan, but there
I8 no dear evidence for an ellea on pelvie gledle pain.

Significance: Excrose has a small protective effect against low back
pain during pregoancy

rain (Kovacs et al,, 2012; Gjestland ¢t al,, 2013), and

Lumbopelvic pain, defined as pamn in the low back
(umbar region) andlor pelvic girdle  (sympliysis
pubis, sacwiliae joint and gluteal region) (Wu et al.,
2004), is the mest common musculoskeleral com-
plaint In pregnancy (Vermani et al, 2010). More
than half of pregnant women experience Jow back

© N7 Liropesn Fun Fecetation - "
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10-65% pelvic gindle pain (Vieening e al, 2008
Kovars et al, 2012; Gjestland et al,, 2013; Owe et al
2016). Morcover, the pain s frequently mred as
moderate to severe (Wu et al, 2004). The provalence
of lumbopdvic patn in the postpartum pedod & only
about hall that dunng pregonancy (Wu et al,, 2004),
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Abstract

During pregnancy, there are notable alterations in blomechanics, hormanes, and vascular functioning,
which frequently result in a range of musculoskeletal allments, inchading back pain, leg cramps, and pelvic
girdle discomfort. The sigaificance of pregnancy-related musculcakeletal problesns on women's daily
functioning and general well-being is highlighted by their widesproad occurrence worldwide, necessitating
heightened focas and implesnentation of effoctive therapeutic approaches. The main aims of this study were
to aasess the effectiveness of prenatal exercises in nusculoskeletal discomfort and investigate the
assoclation between post-tntervention levels of discomfort and certaln demographic factors, A guantitative
technique was used in this study, utiizing a pre-experimental design conducted for three manths. A total of
wmmmanwmmmmmm
in a Materity Tertiary Care Contar located in Tamil Nadu, The | of
antenatal exercises, specifically focwsing on abdominad tightness, pelvic tilting, ndhca‘nll
movements. The researcher demonstrated the exercises for 20 mintes, and afterward, mothers were asked
mmmmmmmu muﬂmhmwmm

m;mmmaummmwdmm-m
mdmm 45 (75%) reparted experiencing moderate back pain. However, following the

tion, this p @ ibly foll to 33,54% (20). The Incédence of moderate pelvic paln decreased
mm(meanﬁanthduMdum
Additionally, the reseasch identified significant and a range of
wwmmmmmammwm-u
marriage, and weight of the mather, The results highlight the significance of incorporating antenatal
exercises as a regular component of prenatal care to miniméze musculoskeletal discomfort, hence promoting
the overall health and well-being of expectant mothers.

o O ¥ ogy, Pain g Physical Modicine & Retabiliation
related i PR —

antenatal exescises

Introduction

Pregnancy represents a significant period of transformation in a woman's life, characterized by notable
manifestations of creative and nurturing capacities |1]. This is a aritical phase during which maternal health
significantly impacts the overall welfare of the developing fietus, This particular period is distinguished by
notable physical and physiological transformations, as the human body adjusts to facilitate the development
of the growing fetus within the weras | 1|. The physiclogical alterations in blomechanics, hormone
regulation, and vascular dynamies that occur doring pregnancy have been assoclated with a diverse armay of
musculoskeletal problems, The displacement of the uterus during pregnancy results i a redistribution of
the body's center of gravity, hence irposing mechanical strain on the physiological system [ . Hormonal
variations during pregnancy contribute to jolnt lndty, while fluld retention can exert pressure on soft
tissues, rendering pregnant women more vulnerable to muscaloskeletal problems. Frequently reported
lssues encompass a range of common allments, soch as back patn, leg cramps, and peripheral nearopathies,
with spinal pain being the predominant concern [

The of ndoced hamical chy Mmhu&.m

ummmwmnmmuuwml‘

an example, the pelvis undergoes a tilting motion, causing the back to arch to sustain equilibrium, frequentty

muwmmmwmwummum
d during pregnancy can have an kmpact on the foot, contributing to feelings of paln

{6l MMMW“W““&WMMM

second and third trimesters of pregnancy. In the absence of appropriate therapy, these relatively mild

How 1o cite this arsicle

KA, VV(D

14, 2023) Redefining Welness: The Role of n lssoes Among Primigravida

Mohars. Coreus 15(12) #50494. DOF S0.TT S0 urmn 50494

118



BM) Open Effectiveness of breathing exercises, foot
reflexology and back massage (BRM) on
labour pain, anxiety, duration,
satisfaction, stress hormones and
newborn outcomes among primigravidae
during the first stage of labour in Saudi
Arabia: a study protocol for a randomised

To cite: Bafon K, Romil MH,
tsmal AH, &f al EMaciiveness
f breatring exarses, foot
refiexnlogy s back message
{BRM) on tabour pain, amdaty,
duraton, satistaction, s¥ess
hormonss and newbam
outcomes among primigravidas
during the first stage of taboer
I Saud Arsbiz 3 sty
protocol for 2 randomised
controfied trial. B/ Open
2020:10:2003864. dal:10.1136/
bmjopen-2019-033844

» Prapusiiczton history for
thts paper 15 avalable oniin.
Toviaw these fiss, plesss wstt
the Joumal oriine (etp-Pitx.dol
0r/10.1136/Dimfopen-2019-
033344).

Received 24 August 2019
Revised 14 Aprl 2020
Accepted 20 May 2020

W Cheuic for updutes

controlled trial

Kamilya Jamel Baljon © ,
Lee Khuan,® Boon How Chew '

ABSTRACT

Failure to 2ddress labour pain and anxety may lead to
abmormal labour. Despite the many complamentary non-
pharmacological spproaches to coping with sbour psin,
the quality of evidence is low and best approaches are
not established. This study protocol describes a proposed
investigabon of the effects of a combination of bresthing
exercses, foot reflexology and back massage (BAM) on the
fsbour experiences of pimigravidas.
Methods and analysis This randomisad controlled trial
will involve an intarvention group recsdving BAM and
standard labowr care, and a control group recaiving only
standard lsbour care. Primigravidas of 26-34 wesks

of gestation without chronic dizeases or pragnancy-
related complications will be recnuited from antenatsl
clinics. Eligible and consenting patients will be randomly
sliocatad to the intervention or the control group stratfied
by mtramuscular pethidine usa. The BRAM intervention will
be delivered by a trained massage therapist. The pimary
outcomes of labour pain and amadsty will be measured
during and after uierine contractions at bessline (cervical
diatation 6cm) and post BRM hourly for 2 hours. The
secondary outcomes includa matemnal stress harmone
{adrenocorticotropic hormone, cortisal and oxylocin)
levels, matemnal vital signs (V/S), fetal heart rate, ksbour
sample size is estimated based on the batwean-group
difference of 06 in amdety scores, 95% power and 5%
« amuor, which yields a required sample size of 154 (77
in each group) accounting for 2 20% stfrition rate. The
batween-group and within-group outcome measures
will be examined with mined-effect regression models,
fime series analyses and paired t-test or equivalent non-
parametric tests, respectively.

2 Muhammad Hibatullah Romli,? Adibah Hanim Ismail,’

from the Ethical Committee for Research kwolving Human
Subjects of $he Ministry of Health in the Saudi Arabia
(H-02-K-076-0319-109) on 14 April 2019, and from the
Ethics Committee for Ressarch involing Human Subjects
(JKEUPM) Universill Putra Malaysia on 23 October 2019,
refierance number: JKEUPM-2(019-169. Written informed

consent will be obtained from all paricipents. Results

froen this trial will be presentsd at regionsl, nafional and
intemationsl confierences and published in indexad pumals.
Trial registration number ISRCTNB7414969, registered
3 May 2019.
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Vitamin K prophylaxis in newborns
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Abstract

sarce.

We looked at existing recommendations and supporting evidence on the effectivenes of vitamin Kgiven after
birth in preventing the hasmarrhagic disease of the newbomn (HDN).

We conducted a Iterature search up © the 10th of December 2019 by using key tems and manual search in sslected
sources We summarzed the recommendations and the strength of the recommendation when and as reported by
the authors. We summarized the main fndings of systematic reviews with the certainty of the evidence as reported.
All newborns should recehve vitamin K prophylaxis, as it has been proven that oral and intramuscular pophylactic
vitamin K given after birth are effective for preventing classial HDN. There a= no randomized traks booking at the
efficacy of vitamin K supplement on late HDN. There are no randomized trials companng the ol and intramuscular
route of administration of prophylactic vitamin Kin newboms From alder trials and survelllance data, it ssems that
there i no significant diffence between the intramuscular and the oral regimens for peventing dassical and late
HDN, provided that the oral regimen is duly completed. Bvidence assessing viamin K prophylads in preterm infants is

Keywords: Vitamin K deficency bieeding Vitamin K prophylaxis Haemarrhagic disease of newbom, Newbaorn

Badkground

Introduction

The World Health Organization (WHO) Eumpean
Region is developing a new pocket book for primary
health care for children and adolescents In Europe.
This article is part of a serles of reviews, which aim
to summarize the existing recommendations and the
most recent evidence on preventive interventions
applied to children under 5 years of age to Inform
the WHO editorial group to make recommendations
for health promotion In primary health care. In this
artide, we looked at existing recommendations and
supporting evidence on the effectiveness of vitamin K
given after birth in preventing the haemorrhagic
disease of the newborn (HDN).

The complete list of abbrevirions can be accesed X sopplemenary fie In
e dolony/ 0. BEL REST 0N 0EBE

Comepondence: ophpulienggmal.com
Exceiona rctane for Gobal Han i, Unerisy of Sanceiona, Bxcdong, Span

Why is vitamin K important?

Vitamin K is required for the synthesis of coagulation
factors, being essential for blood dotting. Vitamin K
deficiency can lead to excessive and severe bleeding.

Context

In an infant, vitamin K deficiency can cause bleeding
known as HDN or vitamin K deficiency bleeding (VKDB).
It can present through three distinet forms early, dassical
and late. The eady disease occurs within the first 24h of life
and cannot be prevented by prophylactic administration of
vitamin K to the newbom. The dassical form presents
between the days 1 and 7. The late onset HDN ocaurs
between 7 days and 6 months of life, although it is more
common between 14days and 3months of life, mainly in
fully breastfed infants and typically with cutaneous, gastro-
intestinal or inteacranial ha . At birth, newboms
present low level of vitamin K because of the limited
placental transfer, a sterlle gut, and their bnmature liver
Therefore, newborns are susceptible to develop HDN. Pre-
term infants are potentially at higher risk of HDN due to

©The Authong) 0] Opes Access This aticl i Boansad unair 3 Cradawo Commons Amvibuton 40 naarsaonad Lo,
WL PO L, Sharing, Apaion, darbuion nd Hpalamon in vy madum or fanee, & 100G & you ghe
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Diagnosis and Management of
Central Congenital Hypothyroidism
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Central congantal hypohyroidiam (CH) is defined as thyroid hormone (TH) deficiency at
birth dus to insufficiant dimultion by the piutary of the thyraid gand. The incdance of
central CH & curantly estimated at around 1:13,000. Cantral CH may occur in isdlation,
but in the maarity of casas (609%) 1t & part of combined ptutary hormons deficencies
(CPHD). Inrecant yaars several novel ganetc causas of saated cantral CH have bean
discoverad (IGSFT, TBL1X, IRS4), and up 10 90% of isolated cantral CH cases can ba
genatically expaned. For CPHD the sticiogy usually ramains unknown, athough pitutary
stak intaruption syndrama doas seam 10 be the mast common anatomic pitutary
matiormation assocasd wih GPHD. Recant studias have shown that contral CH s a
maore savare condition than pravioudy fhought, and hat eardy detacton and treatment
laads b good newrodevaiopmantal outcoms. Howawer, in the neonatal parod the cinical
deagnosis s often missed daspite hospital admssion because of eading problems,
hypoghcama and proonged aundcs. The revew provdes an updats on the aebidlogy
and prognosis of canta CH, and a practcal approach b degnoss and managament of
thie intriguing condition,

LY oentmd  Congs ypothyr isclated ceotrad & Py oty d pitdtery
defl. olciogy, Sagy W00 pitullary atalk indeeTuption syndrome
INTRODUCTION

Congenital hypothyroidism (CH) is defined as thyroid hormaone (TH) deficiency at birth, either due
to defective thyroid gland development or function (primary or thyroidal CH), or due to insufficient
stimulation by the pituitary of an otherwise narmal thyraid gland (central CH) (1). Central CH &
often accompanied by other pituitary hormone deficiencies (combined pituitary hormone
deficiency, CPHD), but can also be an isolated condition. Because TH deficiency eardy in life is
harmfu to brain growth and development, and difficult to recognize shortly after birth, newbom

Naafs JC, Boskn A ard

van Trodsentung AS (2021) Dagna s
ana Maragament of Cantral
Congential Hypothymism

Aot Endoarnd. 12688317

o 10338Nnc0. 202 636317

screening (NBS) prog for CH have been implemented in many countries worldwide since the
1970s. These programs enable early detection and treatment of CH, and successfully prevent brain
damage and subsequent mental retardation (2).

The first NBS programs for CH were total thyroxine (T4) -based, combined with, or bllowed by
thyrotropin {thyroid stimuating hormone, TSH) measurement (T4+TSH and Téreflex TSH,
respectively). Although the main objective of these programs was detection of primary CH, they also
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Abstract: Pregnancy and post-partum are critical periods in which nutritional intake is essential to
matemal and child health. Our aim was to describe dietary intake during pregnancy and post-partum
and assess its adequacy. A longitudinal study was conducted on 793 pregnant women. Data about
matemal characteristics, health, diet and lifesty le were assessed. Energy and nutritional intake were
compared to the Recommended Dietary Allowances (RDA). The results showed that the intake of
energy (82.6%), protein (80.6%) and carbohydrate (99.5%) was adequate (above 80% of RDA) during
pregnancy, as were vitamins C, B2 and B12; but vitamin D, iron and folate intake were a long way
from RDA (below 35%). Similar results were observed for the post-partum period although fiber,
and vitamins E and C decreased compared to intake during pregnancy. In conclusion, although
nutritional requitements increase during gestation, pregnant women did not incease their energy and
nutritional intake during pregnancy and postpartum and they had a high risk of defident intake of
vitamin D, iron and folates during pregnancy, and therefore, of developing an unfavorable nutritional
status, contrary to health recommendations These findings underscore the necessity of intensive
nutrition programs during and afer pregnancy.

Keywords: pregnancy; lactation; post-partum; energy and nutrient intake; adequacy

1 Introduction

Pregnancy and lactation are an essential stage of the lifecycle during which an adequate diet
is crudial in order to meet the increased nutritional requirements of the mother [1], respond to the
physiological demands of pregnancy and milk production, and ensure the healthy development of the
fetus [2).

Inadequate matemal nutrition, and especially a deficit of essential nutrients, is associated with
negative health outcomes in both the mother and the child [3-6]. The key nutrients that are particularly
important during pregnancy and lactation indude iron, folates, calcium and vitamin D [7,5]. Poor maternal
nutrition is associated with iron deficiency, which can lead to low birth weight (<2500 g); folate defidency,
which can cause neural tube defects [9,10]; and caldum deficiency, which increases the risk of hy pertension
during pregnancy and also contributes to bone demineralization [11]. Vitamin D plays an important role

Nutriets 2020, 12, 132%; dor 10335 nul 2051325 mmmmmm
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Exercise after

pregnancy

[+ o+

Philippa Inge, Jessica J Orchard,
Rosie Purdue, John W Orchard

Background
Exercise is a critical p factor for
most chronic medical condstions and is
gly recommended during pregnancy
and the postpartum pericd. The
preventive health effect of exercize status
{versus non-exercise) is Smilar to the
effect of besng a non-smoker (versus
smoker). This makes lifedong exercise
habits for the populstion critical for public
heaith. Childbirth is a tic p
(whether vaginal or by Caesarean section)
that temporarily prevents usual exercise
postpartum.

Obiects
The & of this article is to describe the
return to normal exercise in the months
postpartum, including the additional
hallenge of ing i
habits for those new mothers who were
not regular exercisers before childbirth.

Discussion
Pelvic iszues, regardiess of mode
of delivery, affect return to exercise
postpartum. Development of
musoulcskeletal injuries is also a
signficant risk, for example De Quenain’s
tenosynovits from new activities such as
changing, bathing and nursing. Hormonal
and postural changes, extra body weight
and support networks all affect

ful retum to i

© Tre Rogal Austraiian Cobiege of Gerersl Practionens 2007

BENEFITS OF REGULAR PHYSICAL ACTIVITY
on physical and emotionzl health are
well documented and widely accepted.!
Short-term benefits include improved
mood, promotion of weight Joss and
maintenance of cardiovascular fitness.
Longer-term benefits for both mother
and child include weight management,
reduction in chronic cardiometabolic
disease, management of mental health
and modelling healthy behaviours for
families. There is strong evidence that
exercise is beneficial for the majority of
Aunstralis's national health priorities.?

Exercise during pregnancy is strongly
recommended’ and can be performed
safely without risk to the mother or
fetus.* Women who remain active
during pregnancy are more easily able
to incorporate an exercise routing

activity levels, with a sharp decline in
physical sctivity levels reported three years
postpartum.* Common barriers include
physical discomfort, social isolation,
financial constraints and difficulties
In prioritising health over competing
responsibilities.

General practitioners (GPy) have the
potential to contribute to far-reaching
societal implications by helping women

124

retum to physical activity after giving
birth. The most commaon specific barriers,
as detsiled in this article, relate to
musculoskeletal stractures (in general) and
specific pelvic trauma related to childbirth
(whether by Caesarean section or vaginal
defivery). A suggested list of referrals and
indications is incladed in Box 1.

Challenges to return to

exercise faced by women

in the postpartum period
Musculoskeletal issues

Up to 509 of women experience

arlower back pain during pregnancy and
in the postpartum period. Although most
recover spontanecasly soon after delivery,
up to 20% report pain persisting for
years.* Caesarean delivery increases the
nisk of severe persistent PGP six months
postpartum.*

focusing on dynamic control, ergonomic
advice and development of strength and
endurance is recommended as first-line
management.*

Hand and wrist problems

De Quervain's tenosynovitis (inflammation
of the tendon sheath of the first extensor

Rageind torm AJCP Vol 51 No 3 March 7022 17
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ABSTRACT porridge. biscuits, nce porndge and teams |1],

This rescarch aimed W investigate the  comelation  between
the exclasive hreastfeeding and the dumtion of the amenorboe
Isctation at the work region  of Nosth Galesong  Community
Healit Center [CHC). Tatalar Regency. The rescarch type used
was the Amlytical-Observational rescarch with the design of
cross-sectional stsdy . The wtal number of samples was 100
respordents: The duma were umlyzed by using Kaplan Meier
wore bivanate and multivariate amalyses  with Cox Proportional
Hazard. The research. result revealed that there was a comrelation
between the eaclus ve breasticeding. and the dumtion of the
Amesorhoe  lactation (p =0000]. The mother who breastied
exclusively would have a 4 moothanedian of AMENORHOE
LACTATION . while the mother who did not exclusively
bresarfeed would have only a 2 month-median  of armenorwe

Exclusive bresstieeding s adninistered only breast milk without
providing liquids or other solid foods except vitaming, mineraks or
drugs in the lorm of drops or syrups. Before the year 2001, the
World Health Organization (WHO! mecommends  exclusive
breastfeeding for 4-6 months, But in 2001, afier reviewing the
systematic research amicle and consulting with some expens,
WHO revised the exclasve breastfeeding recommendation to be 6
months, then continued for 2 yeans with the addition of
complementary, timely, safe, proper and sufficient compariom
21

The penod between the ume of birth until 18¢ resum of ovulation
& called posthumows ameporrhea. Postxarum amenorkea will be
longer if the mother breastizeds her child. Acconding w Affi, |3)
A thea postparum in breastfeeding mothers is referred o as

lactavon. Results of further amalysis indicated that the variabl

which affected the d of the thoe lactation in a
different way with the eac usive breastfeeding and the froquescy
of the breasifeeding: the more often and longer 2 mother brezstled,

the longer the duration of 1he rhoe la

CCS Concepts

« Social and professional topies — User characteristics
Keywords

amenothoe, bresstfeed, exclusive.

1. INTRODUCTION

Exclusive breasticeding is the provision of beeast milk without
additional fluids soch as formula, omnge, honey, tea, water and
witout the addition of solid foods such :s bananas, papaya milk

Permuson % make dgual or hard copées of all or pant of this wotk for
pervimal or clsssroom ase i gremted withost fee provided that copes are
sot made or ditnbuked for profit of commercial sdvastage and that
coples benr this notice and the ] ciatkon oe the Brst page To copy
otherwae. or wpublinh, 0 post on serven or W redisenibute 1o lists,
requines paar specific peessivion sadios 3 feo

JCHSM 2018, June 810, 2018, Tsukuba, Japan

© 201K Copyrght is held by the ownerfauthon s). Publication
rights licensed 10 ACM

ACM ISBN 978-1-4503-6435-5/1806. S15.00

DOL hups:/fidoi.ong/10.1145/3242789.3242812
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bouton amenombes. Amenorbes lactation eccurs  due o
stimalation of infant sucking @t the time of breast feeding that
continges 10 rut. Exclosive breastfeeding under certain conditions
can prevent ovulation and projong inferility during the first 6
months after delivery. The Lactation Amenorhea Method (MAL)
or Lacmtional Ameoothea Method (LAM) s 4 temporary
contraceptive method  that rehies exclsively on breastfeeding,
meaning that it is glven oaly beeast milk without sdditionsl food
and other beverages |4] The method of Amenordea Lactation
IMAL) or Lacwtional Amenomiea Method (LAM) can be
reganded us 3 matural family planning methad (KBA) o1 if it is not
combined with other methods of contrace ption,

Along with the development of technology, contrmception is made
vaned and sccompanied by varous purposes of s wse. The
purpose of ¢ plive wse 1 0 regulase births, make births and
prevent unplaoned und undesirable pregnancics [5]. To meet the
need for effective and safe contmception during the postnatal
pedod, the government has socialized the LAM (Lictation
Amenorrhea Method) method of contraception, Contmception is a
method wed W regulate pregnancy dixsnces. Until now, expens
are still debating when cont ton sheuld be started und
appiopeate methods of contrsception m breastfeeding women.
Breastfeeding alone can be an effective method of contraception,
known as the Lactation Amenorhea Mcthod (MAL) [6]

Exclusive breastfeeding requires that babies be fed on demand
tuccording to the baby's needs 7). When breastfeeding. the buby
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Abstract Lactation is a physiological state of hyperprolactinemia and associated rhea Despite

the fact that exact mechanisms standing behind the hypothalamus-pituitary-ovarian axis during
lactation are still not cleag, a general overview of events leading to amenorrhea may be suggested.
Suckling remains the most important stimulus maintaining suppressive effect on ovaries after preg-
nancy. Breastfeeding is accompanied by high kevels of prolactin, which remain higher than normal
until the frequency and duration of daily suckling decreases and allows normal menstrual function

resumption. Hyperprolactinemia induces the suppassion of hy pothalamic Kiss1 that directly

contrel the pulsatile release of GnRH. Disruption in the pulsatile manner of GnRH secretion results

diikiter in a strongly decreased frequency of comesponding LH pulses. Inadequate LH secretion and lack of
updates pre-ovulatory surge inhibit the progression of the follicular phase of a menstrual cycle and resultin
Citation Culi-Keeplo, A anovulation and amenorrhea. The main consequences of lactational amenorrhea are connected with
Straderuh, M Crameda K fertility issues and increased bore turnover. Provided the fulfillment of all the established conditions
Cay mowics, M; Senclarcey b, R of its use, the lactational amencerhea method (LAM) efficiently profects against pregnancy. Because
Lachhional A sunce:hes: of its accessbility and lack of additional associated costs, LAM might be especially beneficial in
e T low-income, developing countries, where modem contraception is hard to obtain. Breastfeeding
Conleoling Tetiliy and Rose alone is not equal to the LAM method, and them:fore, it & not enough to sucaessfully progect against
:nm;::.:/dmu conception. That is why LAM promotion should primarily focus on conditions under which its use
P — is safe and effective. More studies on larger study groups should be conducted to determine and
confirm the impact of behavioral factors, like suckling parameters, on the LAM efficacy. Lactational

Ackdemic itor AvsssucaMondl 00 Joss is a physiologic mechanism that enables providing a sufficient amount of calcium to the
Reasived 20 December 2021 u-wbom.Dspiaethedediminbmemdmhsbgudﬁedhg.itnhﬂldna&rwmhgmdhnot
Acoepick 28 Jaswary 2022 inted with a p P | decrease in BMD and ¢ porosis risk. Therefore, it should be
PubBbuxt J1 Jammuusy 202 ama&rofmmmﬂyfmhchﬁngwmw&addmmuln&mormthlmMbe‘om

Publiaher's Note: MOF stays pregnancy. The review summarizes the effect that breastieeding exerts on the hypothalamus-pituitary
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