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LAMPIRAN

Lampiran 1. SOAP Komprehensif

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ I11/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL NY. D USIA 27 tahun
G3P0AB2AHO0 UK 34"2 MINGGU DENGAN ANEMIA RINGAN
DI KLINIK AMALIA 3

TANGGAL/JAM : 10 Januari 2024/10.00 WIB

Ibu mengatakan tidak ada keluhan

Nama ibu : Ny. D

Usia : 27 tahun

Pendidikan : D3

Pekerjaan : Swasta

Alamat : Padan, Keji, Muntilan, Magelang
HPHT: 15/05/2023

HPL: 22/02/2024

KU : Baik.

Kesadaran Compos Mentis

TD : 90/72 mmHg

N : 90 kali/menit

R : 18 kali/menit

BB sebelum hamil: 42 kg

BB sekarang: 53 kg

TB: 150 cm

IMT: 18,7 kg/m? (normal)

DIJJ : 138x/m, punctum maksimum bawah pusat sebelah kiri
TFU: 27 cm

Palpasi :

Leopold I: tidak melenting (bokong)

Leopold II:Perut kiri teraba luas,datar seperti papan,ada tahanan (punggung),
perut kanan teraba bagian kecil janin (ekstremitas)

Leopold III: Teraba bulat,keras dan melenting (kepala)

Leopold IV: Kepala/Bagian terendah janin belum masuk panggul

Pemeriksaan laboratorium terakhir (tanggal 3/1/2024)
Hb :10.6 gr%
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Ny. D usia 27 tahun G3POAB2AHO0 UK 34*2 minggu dengan anemia ringan

o

1.

2.

9.

10.

11.

Memberi tahu ibu dan keluarga dari hasil pemeriksaan ibu dan janin
dalam keadaan baik.

Memberikan dukungan, motivasi spiritual dan semangat kepada Ibu
untuk menjalani kehamilan dan persalinan nanti dengan senang dan
optimis. Walaupun mungkin banyak kekhawatiran yang muncul.
Usaha, doa dan berserah diri kepada Tuhan YME. Selalu berharap
semoga kehamilan dan persalinan ibu diberi kelancaran.

. Menjelaskan pada ibu tentang hasil pemeriksaan laboratorium yaitu

ibu mengalami anemia ringan. Menjelaskan akibat dari infeksi tersebut
pada ibu hamil dan janinnya

Memberikan KIE kepada ibu dan keluarga mengenai pemenuhan
nutrisi ibu hamil, ibu disarankan untuk mengkonsumsi makanan dan
minuman bergizi seimbang. Meningkatkan konsumsi makanan tinggi
protein hewani, sayuran hijau, kurma atau sari kurma, dan minum air
putih minimal 3 liter/hari.

Memberikan KIE pada ibu agar selalu menjaga kebersihan diri dengan
mandi 2 kali/hari, gosok gigi setiap selesai sarapan dan saat akan tidur,
keramas rutin 2 hari sekali, membersihkan kemaluan setiap mandi,
setelah BAB/BAK atau saat terasa lembab/tidak nyaman dengan
menggunakan air mengalir dan sabun dibilas dari arah depan ke
belakang serta rutin mengganti celana dalam berbahan katun minimal
2 kali/hari atau bila dirasa sudah kurang nyaman

Memberikan KIE ketidaknyamanan pada TM III seperti punggung
terasa pegal karena rahim semakin membesar, sering kencing
Memberikan KIE pada ibu dan keluarga tanda bahaya kehamilan yaitu
mual muntah berlebihan, demam tinggi, terdapat pengeluaran darah
dan/atau ketuban sebelum waktunya, janin dirasakan kurang bergerak
dibandingkan sebelumnya, bengkak kaki, tangan, dan wajah, atau sakit
kepala disertai kejang Evaluasi: Ibu dan keluarga mengerti serta dapat
menyebutkan tanda bahaya kehamilan

Memberikan ibu tablet FE yang diminum 2x1, kalk 1x1, vitamin C
Ix1

Menyarankan ibu untuk rutin periksa ke puskesmas dan dokter serta
meminum obat yang diberikan dengan disiplin.

Memberi tahu ibu untuk kontrol selanjutnya 1 minggu lagi sekaligus
untuk cek HB ulang.

Melakukan pencatatan dan dokumentasi.
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Tanggal, Data
Data Objektif Analisis Penatalaksanaan
Jam Subjektif
18/1/2022 | Ibu Pemeriksaan Umum : NY.Dusia27 |1. Memberitahu hasil
09.00 WIB | mengatakan | - KU: Baik tahun pemeriksaan kepada ibu bahwa
tidak ada - Kesadaran : compos mentis G3POAB2AHO keadaan umum ibu dan janin
keluhan - BB:53)5kg usia kehamilan baik. HB ibu sudah normal.
- TD:90/70 mmHg 35" minggu . Memberikan KIE kepada ibu

N : 90 kali/menit
RR : 19 kali/menit

S:36,5°C

Pemeriksaan Fisik :
Muka : tidak pucat, tidak edema

Mata : konjuntiva tidak pucat, sklera putih
Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid
Payudara : bersih, puting menonjol, tidak ada

massa
Abdomen :
TFU : 28 cm
Leopold I : teraba bokong

Leopold II : bagian kanan teraba ekstermitas
janin, bagian kiri teraba punggung janin

Leopold III : teraba kepala janin
Leopold IV : belum masuk PAP
DJJ: 142 kali/menit
Pemeriksaan laboratorium:
HB: 12,2 g/dL

untuk tetap memantau gerakan
janin yaitu minimal gerak 10
kali dalam 12 jam.

. Memberikan KIE pada ibu dan

suami mengenai  persiapan
persalinan.

. Memberikan ibu tablet FE

diminum 1x1

. Memberitahu ibu  kontrol

selanjutnya 1 minggu lagi.
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. D USIA 27 TAHUN G3P0AB2AHO0
UMUR KEHAMILAN 37 MINGGU 4 HARI DENGAN PERSALINAN
NORMAL DI KLINIK AMALIA 3
Tanggal/Jam : 2 Februari 2024/16.00 WIB

S a. Identitas :
Ibu Suami
Nama :Ny.D Tn. F
Umur : 27 tahun 29 tahun
Pendidikan  : D3 S1
Pekerjaan : Swasta Karyawan swasta
Alamat : Padan, Keji, Muntilan, Magelang

b. Ibu mengatakan merasa kenceng-kenceng sejak pukul 09.00 WIB.
c. Riwayat Kehamilan ini
1. Tempat periksa kehamilan : Puskesmas, klinik pratama,SpOg
™ 1:3
™2:2
™3:4
2. Dapat obat : asam folat, B6, kalk, vit C, fe
d. Riwayat Persalinan ini
1. Kontraksi uterus mulai : 2/2/2024 jam 09.00 WIB
2. Pengeluaran pervaginam : 2/2/2024 jam 09.00 WIB
3. Riwayat Kesejahteraan Janin
Gerakan janin : >10 kali dalam 12 jam terakhir

O Pemeriksaan Abdomen :
TFU McDonald 29 cm

Leopold 1 : TFU 2 jari di bawah Px, teraba bokong janin.

Leopold II : sebelah kiri punggung, sebelah kanan teraba bagian
bagian kecil janin

Leopold III : teraba kepala janin

Leopold IV: tangan peraba tidak bertemu (divergen)

TBJ : 2790 gram

DJJ : 135 kali/menit

HIS : 3x10°x40”

Ekstremitas atas dan bawah : tidak ada odema

Pemeriksaan dalam :

v/u tenang, dinding vagina licin, portio lunak, pembukaan 4 cm,

selket (+), AK (-) preskep, H II, STLD (+)
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Ny.D umur 27 tahun G3POAB2AHO umur kehamilan 37 minggu 4 hari
janin tunggal, hidup, intrauterine, inpartu kala 1 fase aktif

1.

Memberitahu ibu mengenai hasil pemeriksaan tanda-tanda vital dalam
keadaan normal

Menginformasikan kepada ibu dan keluarga bahwa ibu sudah masuk
dalam masa persalinan karena sudah ada pembukaan yaitu 6 cm
Melakukan inform concent untuk tindakan pertolongan persalinan
normal

4. Memenuhi kebutuhan nutrisi ibu untuk tetap makan dan minum

9]

9.

Memenuhi kebutuhan eliminasi ibu

Mengajarkan ibu untuk melakukan teknik relaksasi saat ada kontraksi
dengan menarik napas panjang lewat hidung lalu dikeluarkan lewat
mulut.

Menganjurkan ibu tidur untuk miring kiri agar mempercepat
penurunanan kepala

Mengobservasi keadaan umum, kesadaran, TTV, DJJ, kontraksi,
kemajuan persalinan

Mempersiapkan alat, obat dan alat pelindung diri

10. Melakukan dokumentasi




Lembar Observasi Kala 1
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Pemantauan Persalinan Kala 1

Keluhan
Tgl/ jam His DJJ TD Nadi Suhu Periksa Dalam
2/2/2024 3x10°x40” | 140x/ menit - v/u tenang, dinding vagina licin, portio
Jam teraba lunak, pembukaan 4 cm, selket (+),
16.00 WIB - AK (+) preskep, penurunan H III, tidak
teraba bagian terkecil disamping bagian
terendah janin,STLD (+)
17.00 WIB 3x10°x40” | 140x/menit - 90x/menit
17.30 WIB 3x10°x40” | 148x/menit - -
18.00 WIB 4x10°x45” | 140x/menit - 88x/menit
18.30 WIB 4x10°x45” | 148x/menit -
19.00 WIB 4x10°x50” | 140x/menit 85x/menit
19.30 WIB 4x10°x45” | 145x/menit -
Ibu mengatakan 20.00 WIB 4x10°x45” | 140x/menit 90x/menit | 36,8°C | v/u tenang, dinding vagina licin, portio
mengeluarkan teraba lunak, pembukaan 8 cm, selket
air ketuban telah pecah, AK (+) jernih, preskep,
penunjuk UUK di jam 1, H III, tidak
teraba bagian terkecil disamping bagian
terendah janin,STLD (+)
Jam 20.30 WIB | 4x10°x50” | 150x/menit - - -
Ibu mengatakan | Jam21.00 WIB | 4x10°x50” | 145x/menit 106/83 85x/menit - v/u tenang, dinding vagina licin, portio
rasanya ingin mmHg tidak teraba, pembukaan 10 cm, selket (-

meneran dan

tidak bisa
ditahan

), AK (+) warna jernih, preskep,
penunjuk UUK di jam 12, H IV, ,STLD

()
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KALA II
2/2/2024 PUKUL 21.00 WIB

Ny.D mengatakan kenceng-kenceng semakin sering dan ia tidak mampu

lagi menahan keinginan untuk meneran.

a.
b.

Keadaan umum : baik

Pemeriksaan fisik

TD: 106/83 mmHg

N: 85x/m

DJJ : 145x/menit

HIS : 4x10°x50”

Inspeksi : Tekanan pada anus, perineum menonjol, vulka membuka

Pemeriksaan dalam :

v/u tenang, dinding vagina licin, portio tidak teraba, pembukaan 10
cm, selket (-), AK (+) warna jernih, preskep, penunjuk UUK di jam
12, Hodge IV,STLD (+)

Ny. D usia 27 tahun G3POAbOAHO UK 37 minggu 2 hari, janin tunggal,
hidup, inpartu kala II

l.

S kW

Memberitahu Ibu hasil pemeriksaan baik bahwa pembukaan sudah

lengkap
Menghadirkan suami atau keluarga saat bersalin untuk mendampingi

Ibu

Mengatur posisi ibu senyaman mungkin

Mengajarkan meneran yang benar pada ibu

Persiapan petugas, mendekatkan alat

Pimpin persalinan kala II

a.

Setelah pembukaan lengkap, diikuti tanda gejala kala II dan
kepala janin terlihat di vulva dengan diameter 5-6 cm, meletakkan
handuk bersih di perut ibu, kemudian membuka partus set dan
menggunakan handscoen.

Setelah tampak kepala bayi melindungi perineum dengan satu
tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering. Tangan yang
lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan
membantu lahirnya kepala. Kemudian menganjurkan ibu untuk
meneran perlahan atau bernafas cepat dangkal.

Setelah kepala lahir, memeriksa apakah ada lilitan tali pusat/tidak.
Setelah dipastikan tidak ada lilitan tali pusat, menunggu kepala
bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan. Setelah kepala
melakukan putar paksi luar, memegang secara bipareintal
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kemudian menganjurkan ibu meneran saat kontraksi. Dengan
lembut menggerakkan kepala kearah bawah dan distal hingga
bahu depan muncul dibawah arkus pubis dan kemudian
menggerakkan ke arah atas dan distal untuk melahirkan bahu
belakang.

Setelah kedua bahu lahir, menggeser tangan bawah ke arah
perineum ibu untuk menyanggah kepala, tangan, dan siku sebelah
bawah. Menggunakan tangan atas untuk menelusuri dan
memegang lengan dan siku sebelah atas. Setelah tubuh dan lengan
lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke punggung, bokong,
tungkai, dan kaki. Kemudian memegang kedua mata kaki dengan
memasukkan telunjuk diantara kaki kemudian memegang mata
kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya sampai bayi lahir
seluruhnya.

Setelah bayi lahir seluruhnya, kemudian menilai sepintas dengan
hasil yaitu bayi menangis kuat, bernafas tanpa kasulitan, bayi
bergerak aktif. Kemudian meletakkan bayi diatas perut ibu dan
mengeringkan dengan handuk bersih tanpa membersihkan verniks.
Bayi lahir spontan menangis kuat tanggal 2/2/2024 pukul 21.45
WIB jenis kelamin perempuan
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PERKEMBANGAN KALA III
2/2/2024 PUKUL 21.45

Ny.D mengatakan lega bayinya sudah lahir

@Ri,)

1.

Keadaan umum : baik

Kesadaran : composmenthis

Pemeriksaan fisik

Abdomen : Uterus globuler, TFU setinggi pusat

Ny. D usia 27 tahun G3POAB2AHO inpartu kala IIT

= | >

Memeriksa kembali apakah ada bayi lagi di dalam uterus

memberitahu ibu akan disuntik oksitosin 10 unit dalam di 1/3 paha atas
bagian luar secara IM

Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira
3 cm dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah distal (ibu) dan
jepit kembeali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama

Dengan satu tangan memegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi
perut bayi) dan melakukan pengguntingan tali pusat di antara 2 kelm
tersebut. Mengikat tali pusat dengan umbilikal. Melepaskan klem dan
masukkan dalam wadah yang telah disediakan.

. Memberitahu ibu bahwa plasenta belum lahir dan akan segera

dilahirkan

Mengkosongkan kandung kemih

Menilai tanda-tanda pelepasan plasenta : Tali pusat bertambah

panjang, terdapat semburan darah

Melakukan MAK 111

a. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari
vulva. Meletakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi
atas simfisis, untuk mendeteksi. Tangan lain menegangkan tali
pusat.

b. Setelah uterus berkontraksi, menegangkan tali pusat ke arah bawah
sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang atas
(durso-kranial) secara berhati-hati (untuk mencegah inversis uteri)

c. Melakukan penegangan dan dorongan durso-kranial hingga
plasenta terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik tali
pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian ke arah atas
mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan tekanan durso-kranial)

d. Setelah tali pusat bertambah panjang, memindahkan klem hingga
berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta
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Saat plasenta muncul di introitus vagina, melahirkan plasenta
dengan kedua tangan. Memegang dan memutar plasenta hingga
selaput ketuban terpilin kemudian melahirkan dan menempatkan
plasenta pada wadah yang telah disediakan. Plasenta lahir spontan
pada pukul 21.55 WIB

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan
masase uterus selama 15 detik. Fundus teraba keras

. Memeriksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bayi dan
memastikan selaput ketuban lengkap dan utuh. Memasukkan
plasenta ke dalam baskom

. Mengevaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum.
Melakukan penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan bila
ada robekan yang menimbulkan perndarahan aktif, segera lakukan
penjahitan
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PERKEMBANGAN KALA IV
2/2/2024 pukul 21.55 WIB

Ny.D mengatakan jalan lahir terasa sedikit nyeri

@lid,

1.

Keadaan umum : baik

Kesadaran : composmenthis
TD : 100/80 mmHg
Suhu :36,7°C

Nadi : 88x / menit

Pemeriksaan fisik
Abdomen : kontraksi keras, TFU 2 jari dibawah pusat
Genetalia : terdapat laserasi perinium derajat 2

Ny. D usia 27 tahun P1IAB2AH]1 inpartu kala IV

= | >

1.

S kW

10.
11.
12.
13.
14.

Memberitahu ibu bahwa ada robekan pada jalan lahir dan akan
dilakukan penjahitan

Menyiapkan alat hecting set

Melakukan anestesi lokal

Melakukan hecting

Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak ada perdarahan
Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit dengan ibu. Setelah 1
jam lakukan penimbangan dan mengukuran antropomentri pada bayi.
Melakukan pemanatauan tekanan darah, nadi, suhu, kontraksi uterus,
kandung kemih, perdarahan, setiap 15 menit pada jam pertama, dan
setiap 30 menit pada jam kedua pasca persalinan.

Mengajarkan Ibu dan keluarga cara masase uterus dengan telapak
tangan searah jarum jam sampai kontraksi

Membersihkan ibu dengan air DTT

Membuang bahan-bahan bekas pakai

Dekontaminasi alat dan lingkungan

Membersihkan sarung tangan dan melepasnya dalam keadaan terbalik
Mencuci tangan

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYINY. D USIA 1 HARI
BBLC CB SMK NORMAL

Tanggal / Jam: 3 Februari 2024/09.30 WIB
S (SUBJEKTIF)
1. Identitas

Ibu Suami
Nama NY.D Tn.Y
Umur 27 tahun 29 tahun
Pendidikan D3 S1
Pekerjaan Swasta Karyawan swasta
Alamat Padan, Keji, Muntilan, Magelang

2. Riwayat Antenatal
a. G3POAB2AHO umur kehamilan 37 minggu 4 hari
b. Riwayat ANC : teratur, 9 kali, di puskesmas, klinik,SpOg
c. Keluhan saat hamil : mual, punggung sakit
d. Penyakit selama hamil :tidak ada
e. Kebiasaan makan : Ibu dan keluarganya mengatakan makan 3-

4x sehari, jenis: nasi, sayur lauk dan buah

f. Obat/ Jamu : Ibu hanya minum obat yang diberikan oleh
dokter dan bidan
g. Merokok : ibu dan suami tidak merokok

3. Riwayat Intranatal

a. Lahir tanggal : 2 Februari 2024 Jam 21.45 WIB
b. Jenis persalinan : spontan

c. Penolong : bidan

d. Ibu dan bayi tidak ada komplikasi
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4. Keadaan bayi baru lahir
a. BB/PB/LK/LD/LLA: 2700 gram/48 cm/34 cm/33 ¢cm/10 cm

b. Jenis kelamin: perempuan

O (OBJEKTIF)
1. KU : baik
Kesadaran  : compos mentis

2. Pemeriksaan Umum:
Pernapasan : 40 kali/menit

a
b. Denyut jantung : 120 kali/menit

c. Tonus otot : gerakan aktif
d. Warna kulit : kemerahan
e. Pusat : Masih basah, tidak ada tanda infeksi
A (ANALISIS)
By. NY. D usia 1 hari, cukup bulan, sesuai masa kehamilan, normal
P (PENATALAKSANAAN)
1. Memberitahu ibu dan keluarga bahwa bayi dalam keadaan sehat.

2.

Memberikan KIE pada ibu dan keluarga untuk selalu menjaga kehangatan
bayi (menyelimuti bayi, memakaikan topi, bila pakaian atau alas bayi basah

untuk segera diganti)

. Memberikan KIE agar ibu selalu menyusui bayi setiap 2 jam sekali/on

demand
Memberikan KIE pada ibu dan keluarga agar selalu mencuci tangan sebelum

dan setelah memegang bayi.

. Menyampaikan cara perawatan tali pusat.

Memberikan KIE tanda bahaya bayi baru lahir.
Menganjurkan bayi kontrol ulang yaitu pada tanggal 8 Februari 2024.
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Tanggal,
) Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan
jam
8/2/2024 Ibu mengatakan bayi | Keadaan umum baik Bayi Ny. D usia 6 hari | 1. Memberitahu ibu bahwa

dalam keadaan sehat
dan  tidak  ada
keluhan. Pemenuhan
ASI  on
demand, BAK 6-8
kali/hari, BAK 4-5

nutrisi:

kali/hari, tekstur
lunak warna
kekuningan.

Tanda-tanda vital :

-Nadi : 124 kali/menit

-RR 36 kali/menit

-S: 36,6°C

Mata tidak ikterik, badan
tidak ikterik atau sianosis,
tali pusat sudah puput pada
hari ke-4, tidak ada tanda-

tanda infeksi.

cukup bulan sesuai

masa kehamilan normal

. Menganjurkan

berdasarkan hasil pemeriksaan
keadaan bayi baik. Ibu dan
keluarga nampak senang

ibu  menjemur
bayi 15-30 menit setiap pagi. Ibu

bersedia

. Menganjurkan ibu tetap menjaga

kehangatan bayi. Ibu bersedia

. Menganjurkan ibu untuk
pemberian  imunisasi  dasar
lengkap, imunisasi selanjutnya

adalah BCG. Ibu bersedia

. Memberikan KIE kenaikan BB

bayi yang harus dicapai setiap
bulan berdasar grafik KMS. Pada
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bulan pertama, kenaikan BB
yang dianjurkan adalah 800 gr

dari BB lahir. Ibu mengerti

. Menganjurkan ibu menimbang

BB dan mengukur PB rutin
setiap bulan di posyandu. Ibu

bersedia

1/03/2024

Bayi Ny. D lahir
tanggal 2 Februari
2024, lahir secara
spontan. Bayi dalam
keadaan sehat dan
tidak ada keluhan.
Pemenuhan nutrisi:
ASI on demand,
BAK 6-8 kali/hari,
BAK 5 kali/hari,
tekstur lunak warna

kekuningan.

Keadaan umum baik
Tanda-tanda vital :
- Nadi : 124 kali/menit
- RR 36 kali/menit
- S:36,6°C
Mata tidak ikterik, badan
tidak ikterik atau sianosis,
tidak ada

pusat bersih,

tanda-tanda infeksi.

Bayi Ny. D usia 28 hari
cukup bulan sesuai

masa kehamilan normal

. Memberitahu ibu

. Memberikan

bahwa
berdasarkan hasil pemeriksaan
keadaan bayi baik.

KIE tentang
menjaga personal hygiene bayi
dengan mandi 2x sehari dan

mengganti popok saat bayi BAK
atau BAB

. Menganjurkan ibu dan keluarga

untuk memberikan bayi ASI
ekslusif yaitu hanya ASI saja

sampai usianya 6 bulan, tanpa
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Ibu mengatakan bayi
sudah mendapatkan
imuniasi BCG pagi

tadi di Puskesmas

minuman dan makanan
tambahan, susui bayi sesering
mungkin atau minimal setiap 2

jam sekali.

. Memberikan KIE kepada ibu

tentang tanda bahaya pada bayi
baru lahir yaitu bayi tidaak mau
menyusu, panas, kejang, badan
kuning, atau tampak biru pada
ujung jari tangan, kaki dan
mulut, dan  apabila  bayi
mengalami salah satu tanda
bahaya tersebut segera bawa ke

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. D USIA 27 tahun PIAB1AH1 NIFAS
HARI KE-6 NORMAL

Tanggal/jam : 8 Februari 2024/10.00 WIB
Kunjungan Rumah
S (SUBJEKTIF)

1. Identitas

Ibu Suami
Nama Ny.D Tn.F
Umur 27 tahun 29 tahun
Pendidikan D3 S1
Pekerjaan Sawasta Karyawan swasta
Alamat Padan, keji, Muntilan, Magelang

2. Keluhan utama: Ibu mengatakan tidak ada keluhan

3. Riwayat kehamilan dan persalinan terakhir

Masa kehamilan : 37 minggu 4 hari

Tanggal dan jam persalinan : 2 Februari 2024 jam 21.45 WIB
Tempat persalinan : Klinik Amalia 3

Jenis persalinan : spontan

Komplikasi : tidak ada komplikasi

4. Keadaan bayi baru lahir
BB/PB/LK/LD/LLA :2700 gram/48 cm/ 34 cm/ 33 cm/ 10 cm
Cacat bawaan : Tidak ada cacat bawaan

5. Riwayat Nifas
Mobilisasi : ibu sudah melakukan aktivitas sehari-hari seperti biasa
Polamakan : makan 5 kali/hari, 1 piring, Macam: nasi, lauk (tahu,
tempe, ikan, telur, ayam), sayur (bayam, katuk, kangkung, kelor). Minum
3 liter/hari, Macam: air putih

Pola tidur : malam: 5-6 jam
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6. Pola eliminasi
a. BAB : 1 hari sekali
b. BAK : 5-6 kali/sehari, warna kekuningan

7. Pola personal hygiene: mandi 2 kali/hari, membersihkan alat kewanitaan
dengan membasuh dari arah depan ke belakang dan dikeringkan dengan
tisu, mengganti celana dalam setiap mandi dan celana dalam berbahan
katun.

8. Pola menyusui: menyusui setiap 2 jam atau sesuai keinginan bayi

9. Keadaan psikososial

Kelahiran ini: kelahiran ini diinginkan oleh ibu, suami, dan keluarga.

b. Pengetahuan ibu tentang masa nifas dan perawatan bayi
Ibu mengetahui saat masa nifas harus makan yang banyak dan bergizi,
harus sering meyusui bayi.

c. Tanggapan keluarga terhadap persalinan dan kelahiran bayinya
Keluarga merasa senang dengan kelahiran bayinya dan selalu
membantu ibu dalam merawat bayinya.

10. Riwayat kontrasepsi yang digunakan
Ibu belum pernah menggunakan kontrasepsi
11. Riwayat Kesehatan

a. Ibu mengatakan tidak pernah atau sedang menderita penyakit
hipertensi, asma, jantung, DM, TBC, HIV dan hepatitis B.

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

O (OBJEKTIF)
1. Pemeriksaan Umum

a. KU : Baik Kesadaran: compos mentis

b. Tanda vital :
TD: 100/80 mmHg
N : 89 kali/menit
R :20 kali/menit
S :36,2°C
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2. Pemeriksaan Fisik
a. Wajah : simetris, tidak pucat.
b. Mata : Konjungtiva merah muda, tidak anemis

c. Hidung :bersih,tidak ada polip

&

Mulut : bersih, tidak pucat, tidak ada stomatitis, tidak ada gigi
berlubang
e. Telinga  :bersih, tidak ada serumen
f. Leher : tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid dan kelenjar limfe.
g. Payudara : puting menonjol, tidak ada bendungan ASI, puting susu
tidak lecet
h. Abdomen : TFU pertengahan pusat syimpisis, kontraksi baik,
kandung kemih kosong.
1. Genetalia : lochea sanguinolenta dalam batas normal, bau khas darah
nifas, jahitan masih sedikit basah, tidak ada tanda-tanda infeksi.
j.  Ekstermitas : kaki kanan dan kiri oedema, tidak ada varises.

A (ANALISIS)

NY. D usia 27 tahun P1Ab2Ahl1 nifas hari ke 6 normal.

P (PENATALAKSANAAN)

1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan ibu baik dan
sehat. Ibu mengerti.

2. Memberi ibu KIE personal higiene untuk menjaga kebersihan bagian
kemaluan ibu dengan selalu membersihkan dengan sabun dan air mengalir
setelah BAB/BAK/mandi dan mengeringkan dengan tissu atau kain kering
bersih, serta mengganti pembalut tiap 3-4 jam sekali atau jika dirasa tidak
nyaman. Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya

3. Memberikan KIE tentang pemenuhan gizi ibu selama nifas yaitu untuk selalu
mengkonsumsi makanan bergizi seimbang, mengkonsumsi makanan berserat
dan sayuran hijau, makan makanan berprotein tinggi serta mengkonsumsi air
putih 3liter/hari. Ibu mengerti dan akan melakukan anjuran yang diberikan.

4. Menganjurkan ibu untuk selalu memantau pengeluaran darah selama masa

nifas. Selama pengeluaran darah masih normal, ibu cukup membersihkan dan
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mengganti pembalut maksimal 4 jam sekali. Namun bila pengeluaran darah
berbau busuk, gatal dan erasa panas maka itu merupakan tamda-tanda infeksi.
Apabila ibu mengalami hal tersebut maka harus segera datang ke pelayanan
kesehatan . Ibu mengerti dan paham terhadap penjelasan yang diberikan.

. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan tanpa
makanan tambahan/pendamping. 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 paham terhadap
penjelasan yang diberikan.

. Memberitahu ibu tentang tanda bahaya masa nifas yaitu pengeluaran darah
abnormal, pusing kepala berat, pandangan kabur, dan demam tinggi. Apabila
ibu mengalami salah satu tanda tersebut segera datang ke pelayanan kesehatan.
Ibu mengerti terhadap penjelasan yang diberikan.

. Memberi KIE ibu tentang KB pasca salin. Jenis-jenis KB (alat kontrasepsi),
manfaat KB, kapan waktu yang tepat untuk memulai KB pasca salin, jangka
waktu perlindungan KB, efek samping pemakaian, dan jadwal kontrol atau

kunjungan ulang.
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Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan
1/3/2024 KU : baik, Kesadaran : CM NY. D usia 27 tahun | 1. Memberitahu ibu dan suami bahwa keadaan
Ibu mengatakan saat BB: 55 kg P1Ab2AhI nifas hari ibu baik dan sehat. Ibu dan suami merasa

ini tidak ada keluhan,

pengeluaran
pervaginam  berupa
lendir putih, tidak
berbau

15/03/2023

Ibu mengatakan tidak
ada  keluhan, ibu
mengatakan  sudah
tidak ada pengeluaran
dari jalan lahir

TD : 95/80 mmHg

N : 82 kali/menit

RR : 19 kali/menit

S:36,5°C

Mata: konjungtiva tidak anemis,
sklera putih

Payudara puting menonjol,
ASI keluar lancar.

TFU : tidak teraba

Lochea alba

KU : baik

Kesadaran : CM

TD : 95/70 mmHg

N : 89 kali/menit

RR : 20 kali/menit

S :36,7°C

BB : 54,5 kg

Mata: konjungtiva tidak anemis,
sklera putih

Payudara : puting menonjol,
ASI keluar lancar.

TFU : tidak teraba

ke 28 normal

NY. D usia 27 tahun
P1Ab2AhR1 nifas hari
ke 42 normal

. Memberikan

. Memberikan

lega dan senang.

. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI

Eksklusif selama 6 bulan tanpa makanan
tambahan/pendamping. Ibu bersedia.

. Memberikan KIE mengenai KB. Ibu dan

suami mengatakan ingin berdiskusi terlebih
dahulu, ibu dan suami berencana untuk
menggunakan KB kondom.

dukungan  ibu  untuk

pemberian ASI ekslusif. Ibu bersedia.

. Menganjurkan ibu tetap menjaga pola

makan gizi seimbang, jaga kebersihan
genetalia, kelola stress dan istirahat cukup.
Ibu bersedia.

konseling pemantapan
penggunaan alat kontrasepsi kondom. Ibu
dan suami merespon dengan baik dan akan
menerima bila ada efek samping.
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Lampiran 2. Kuesioner Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Nama Wy B
Algyvnak - Patog : Y‘%I Mungl an
g He L 089C 378 wxxx

Kuesioner Edinburgh Posnatal Depressionn Scale (EPDS)

Sebagaimana kehamilan atau proses persalinan yang baru saja alami, kami ingin mengetahui
bagaimana perasaan anda saat ini. Mohon memilih jawaban yang paling mendekati keadaann
perasaan anda DALAM 7 HARI TERAKHIR, bukan hanya perasaan anda hari ini.

Dibawah ini adalah contoh pertanyaan yang telah disertai oleh jawabanya.

Saya merasa bahagia:

a. Ya, setiap saat

b. Ya, hampir setiap saat

c. Tidak, tidak terlalu sering

d. Tidak pernah sama sekali

Arti jawaban diatas adalah “saya merasa bahagia dihampir setiap saat”dalam satu minggu
terakhir ini.

Mohon dilengkapi pertanyaan lain dibawah ini dengan cara yang sama

1. Saya mampu tertawa dan merasakan hal-hal yang menyenangkan
a. Sebanyak yang saya bisa
1 ¥ Tidak terlalu banyak
c. Tidak banyak
d. Tidak sama sekali
2. Saya melihat segala sesuatunya kedepan sangat menyenagkan
¥, Sebanyak sebelumnya
b. Agak sedikit kurang dibandingkan dengan sebelumnya.
¢. Kurang dibandingkan dengan sebelumnya
d. Tidak pernah sama sekali
3. Sayamenyalahkan diri saya sendiri saat sesuatu terjadi tidak sebagimana mestinya
a. Ya, setiap saat
b. Ya, kadang-kadang
\ W_ Tidak terlalu sering
d. Tidak pernah sama sekali
4. Saya merasa takut atau panik tanpa alsan yang jelas.
% Tidak pernah sama sekali
o b. Jarang-jarang
c. Ya, kadang-kadang
d. Ya, sering sekali
5. Saya merasa takut atau panik tanpa alasan yang jelas
a. Ya, cukup sering
b. Ya, kadang-kadang
c. Tidak terlalu sering
*9( Tidak pernah sama sekali
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s

i

8.

0

Segala sesuatunya tersasa sulit dikerjakan

a. Ya, hapir setiap saat saya tidak mampu menanganinya

b. Ya, kadang-kadang saya tidak mampu menanganinya sepetti biasa
¢ Tidak terlalu, sebagian besar berhasil saya tangani

d. Tidak pernah, saya mampu mengerjakan segala sesuatu dengan baik
Saya merasa tidak bahagia sehingga mengalamai kesulitan untuk tidur
a. Ya, setiap saat

b. Ya, kadang-kadang

c. Tidak terlalu sering

¥ Tidak pernah sama sekali

Saya merasa sedih dnn merasa diri saya menyedihkan

a. Ya, setiap saat

b. Ya, cukup sering

c. Disaat tertentu saja

}( Tidak pernah sama sekali

9. Saya merasa tidak bahagia sehingga menyebabkan saya menangis

IK

a. Ya, setiap saat

b. Ya, cukup sering

Disaat tertentu saja

d. Tidak pernah sama sckali

10. Muncul pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri

a. Ya, cukup sering

b. Kadang-kadang

c. Jarang sekali

¥ _Tidak pernah sama sekali
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Lampiran 3. Informed Consent dan Surat Keterangan

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah mi:

Mama

Dt &

TempotTangeal Lahir  Manslany , 6 Aqushas 1484

Alamai

: F-H'.Eh_—. ﬁ'ﬂ?l//.;-l_ 3 lﬂcﬁ? i Hﬂ”‘l‘"‘i“ﬁ F Wﬂj

Bersama ini menyatakan kesediaan sebagai subjek dalam praktik Continuity of Care
{COC) pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Bidan T_A. 2020/2021. Saya telah
menerima penjelasan sebhagm benkil:

1.

Setiap tindakan vang dipilih bertajuan untuk memberikan asuban kebidanan
dalam rangka menmgkatkan dan mempenahankan keschatan fisik, mental
ibu dan bayl. Namun demikian, setiap tindakan mempunyai risiko, baik
yang telah diduga maupun vang tidak diduga scbelumnya,

Pemberi asuhan telah menjelaskan bahwa ia akan beruzaha sebatk mungkin
untuk melakukan ssuhan kebidanan dan menghindarkan kemungkinan
tierjadinya risiko agar diperoleh hasil vang optimal.

Semua penjelasan tersebut di atas sudah saya pahami dan dijelaskan dengan
kalimat yang jelas, schingga saya mengerti arti asuhan dan lindakan vang
diberikan kepada saya, Dengan demildan terdapat kesepahaman antars
pasicn dan pemberi asuhan untuk mencegah timbulnya masalah hiukum di
kemudian hari.

Demikian sural persetujuan ini saya bual tanpa paksuan dani pihak manapun dan

agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yogyvakarta, 1!‘-‘/1,-"':_.:;_.1
ahasiswa Klien

A H
g Vumendy | L BuT 3

5
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SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Pembimbing Klinik : Viki Amalia,A.Md.Keb
Instansi : Klinik Utama Amalia 3

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa : Diah Rumawati

NIM : P07124523110
Prodi : Pendidikan Profesi Bidan
Jurusan : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam
rangkapraktik kebidanan holistik Continuity of Care (COC)
Asuhan dilaksanakan pada tanggal 10-01 2024 sampai dengan 15-03-2024

Judul asuhan: Asuhan Berkesinambungan pada Ny.B Usia 27 tahun G3P0AB2AHO
dengan Anemia Ringan di Klinik Utama Amalia 3

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk
dipergunakansebagaimana mestinya.

Magelang, 10 Maret 2024
Bidan (Pembimbing Klinik)

\nkimgngéﬁ_dxeb

B S
linik Ibu dan Anok
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Lampiran 4. Dokumentasi

Pemeriksaan Ny. D
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KIE pada Ny. D Mengenai Anemia
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N e PURZER RINGKASAN PELAYANAN KESEHATAN DOKTER SPESIALIS
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Hasil pemeriksaan laboratorium Ny. D tanggal 3 Januari 2024
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SUMMARY

Pregnant women in resource-limited settings are highly susceptible to anemia and iron deficiency, but the
etiology of postpartum anemia remains poorly defined. To inform the optimal iming foranemia interventions,
changes in iron deficiency-atiributable anemia through pregnancy and posfpartum need tobe understood. In
699 pregnant Papua Mew Guinean women attending their first antenatal care appointment and following up at
birth and & and 12 months postpartum, we undertake logistic mixed-effects modeling to d etermine the effect
of iron deficiency on anemia and population attributable fractions, calculated from odds ratios, to guantify the
contribution of iron deficiency to anemia. Anemia is highly prevalent during pregnancy and 12 months post-
partum, with iron deficiency increasing the odds of anemia during pregnancy and, to a lesser extent,
postpartum. lron deficiency accounts for > 72% of anemia during pregnancy and 20%-37% postpartum.
Early iron supplementation during and between pregnancies could break the cycle of chronic anemia in
women of reproductive age.

INTRODUCT ION an incraasad ausceptibility to iron deficiency dus to tha high

iron requiremants of pregnancy. ** Whather women remain sus-

Anamia in pregnancy is a major global public haalth problam,
particularly in resource-limited ragions, where evary second
pregnant woman is estimated to be anemic.’ Anemia in
pregnancy contributes significantly to maternal morbidity and
martality and increases tha risk of adwerse neonatal
autcomes.”™ Consequently, reducing anemia by 50% in
woman of reproductive age is the second goal of tha Wordd
Health Organzstion’s WHQ) "Global Mutrition Targsts for
2025,

Approximately haff of all anemia cases in pregnancy world-
wide are attibuted to iron deficiency.” Pregnant womean have

captible in the postpartum pariod, and for how long, is unknown.
In high-income ssttings, the postpartum perdod is typically
considerad a tima of low iron deficiancy rigk, as the iron stores
of haalthy women who taks iron supplements typically return
to prepregnancy levels within weaks of birth. ' Howewer, it re-
mains unclear how hemoglobin and iron lewels change from
pregnancy through to the postpartum period in settings with a
high burden of infections and under-nutrition. ' Continued ane-
mia postpartum consigns womean to poor haalth and incraases
tha likelihood of entering subsequent pregnancies almady
anemic.'®" Undarstanding hemoglobin and iron lavel changes
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Summary

Iron deficiency and anaemia are global health problems and major causes of morbidity in women. Curent
definitions of anaemia in women are historic and have been challenged by recent data from observational
studies. Menstrual loss, abnormal uterine bleeding and pregnancy put women at risk of developing iron
deficiency which can result in severe fatigue, reduced exercise capacity and poor work performance. ron
deficiency and anaemia during pregnancy are associated with adverse maternal and fetal outcomes, including
neuvrocognitive deficts in children born to iron-deficient mothers. Both ion deficiency and anaemia are
common in women undergoing surgery but their association with poor outcomes remains uncertain. The
enduring burden of iron deficiency and anaemia in women suggests that current strategies for recognition,
prevention and treatment are limited in their utility. Improvements in our understanding of iron homeostasis
and the development of new iron preparations, which are better absorbed with fewer side-effects, mayimprove
therapeutic effectiveness of oral iron. Intravenous iron is efficacious for correcting anaemia rapidly but high-
quality data on patient-centred outcomes and costeffectiveness are currently lacking. Many recommendations
for the treatrment of iron deficiency and anaemia in national guidelines are not supported by high-guality
evidence. There is a need for robust epidemiclogical data and well-designed dinical trials The latter will
require collaborative working between researchers and patients to design studies in ways that incorporate
patients’ perspectives on the research processand target outcomes that matte rto them.
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Effectiveness of Dietary Interventions in Prevention and
Treatment of Iron-Deficiency Anemia in Pregnant Women:
A Systematic Review of Randomized Controlled Trials
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Abstrack Pregnant women are among the population groups most vulnecable to the development of
anemia, as the overall iron fequarement duning pregnancy s signibcantly higher than i nea-poe gnant
wonen. The aim of the systematic review was bo assess the effectiveness of dietary mbervenbions m
the prevenhon and treatment of won-deficency anemua m poegnant women based on randosazed-
controlled trials. The systematic review was based on the PRISMA guidelines and is pegastened
m the PROSPERD database (CRD42021261235). The search was comducted within PubMed and
Web of Saence databases for the penod unbl june 2021 The ncluded randomzed controlled
trials presented effectiveness of dietary interventions in prevention and treatment of ron-deficiency
anena in pregrant women. From the total number of 7E25 screened secords, the final number
of seven studies wete included in the systematic freview. The procedune of screening, inclusion,
reporting, and assessment of the sk of bias while using the revised Cochrane risk of bias tool for
randomazed trials was comducted by bwo independent researchers. The studies mcluded in the
ayalematic review wen conducted i populations of anemic pregnant wemean, or muxed populations
of anemic and non-anemic pregnant women., The interv entions described withan the studies wene
associated with induding fortified products, eegular products, or dietary counselling, They wene
based on provading an mereased amount of wen, providing an inereased amount of multiple nutrients,
or general counsellmg only, while effecivensss was compared with effectiveness of the placebo,
supplementation, of control group. The study duration was diversafied from a few weeks o half a
year of longec The major bioche mical measune assessed within the included studies w as hemoglobin,
All applied distary interventions, based on providing wneseased amount of iren, providong increased
amount of mulbple nutrients, or genesal counsellng only, were effective. The maonty of included
studies wene assessed as ones of a medium sk of bias. For some studses a high risk of bias was
imdicated, whach fesulted from a risk of bias arisang from the randomazation process, due e deviaions
from the mtended mierventions, and m selecton of the reported result Consadenng ths fact, more
randomzzed controlled trials should be planned and conducted in a figorous mannes o confrm e
formulated observations of effectiveness of the studied interventions based on providing an incoeased
ampoant of iren, providing an mescased amount of mulliple aubents, or general counsellmg only.

Keywords: anemia; pregnant; pregnancy; iron; iron defoency; won intake; vitamin C intake; diet;
nutrition; randomzed controlled trials

1. Introduction

According to the World Health Organization (WHC), anemia is a major global health
problem [1], which affects nearly two billion people worldwide [2]. Among the most
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aniety during pregnancy is associated with adverse outcomes in mothers
and infants. Unfortunately, a5 anxiety is often symonymously mentionad with
depression, the studies foousing solely on anxiety during pregnancy are not
as robust a5 those in the field of depression are. In this work, we provide an
overview of what is currently known about general andety during pregnancy,
pregnancy-refated anxiety and the potential impacts andety could have
on post-partumn care. An overview of potential risk factors, post-partum
maternal outcomes, infant outcome along with pharmacological and non-
pharmacofogical treatments are covered with a specfic foous on high-risk
pregnancies. Although anxiety during pregnancy i normative; anxiety can
becorne problematic and negatively impact upon behavior, resulting in potential
harm to the mother, as well as her developing fetus or child (ren] at home.
The clinical diagnosis for anxiety and conditions associated with anxiety often
require lengths of time that are not applicable for the pregnant patient, which
has led to diagnosis and terms such as pregnancy-related andiety. iImportanthy,
increasing awareness about the increased potential risk to mothers who may
be affected by anxiety during pregnancy or the post-partum period has the
patenitial to improve maternal mental health screening and access to care.

Introduction

Aniety and depression during pregnancy are significant
complications that have been reported to affect between 20 - 40%
of pregnant women'”, Women are disproportionately affected by
mood and ancdety disorders, especially in the childbearing age, and
mental health issues often worsen or emerge during pregnancy
With more than 500,000 women in the United States either having
a preexisting psychiatric illness or being diagnosed with one during
pregnancy”, this is an area of growing concern. The general causes
of worries during pregnancy can revolve around: fetal wellbeing,
maternal illnesses, social and financial support and mortality®.
If these worries persist for a prolonged period, they can lead to
functional impairment across multiple areas of the mother's life',
Despite these facts, the majority of studies and reviews to date focus
on depression or anxdety in the presence of depression. There are
very few studies that focus on anxiety alone in pregnancy which
led us to conduct this overview. As such the purpose of the current
overview of the literature is to describe common expressions of
associated with anxiety disorders, evaluate some of the potential
outcomes of pre- and post-partum anxiety disorders and provide
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