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LAMPIRAN 1. ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL Ny. S 27 TAHUN G3P2AB0AH2
USIA KEHAMILAN 36 MINGGU DI PUSKESMAS TURI

Hari, Tanggal : Senin, 15 Januari 2024

Jam :09.10 WIB

Tempat : Puskesmas Turi

A. Subjektif

1. Identitas

Nama : Ny.S Nama Suami
Umur 27 Tahun Umur
Agama : Islam Agama
Pendidikan : SMA Pendidikan
Pekerjaan : IRT Pekerjaan
Alamat : Kloposawit Alamat

2. Keluhan Utama

n. F

28 Tahun

Islam

SMP

Petani

Girikerto,  Turi,

Sleman

Ny. S datang ke Puskesmas mengatakan ingin kontrol kehamilan, Ny. S

mengatakan akhir-akhir ini sering merasa nyeri pada punggung.

3. Riwayat Menstruasi

Usia Menarch 12 tahun, Lama 6 hari, siklus 28-29 hari, teratur, tidak ada

keputihan, tidak pernah mengalami dismenore. Ganti pembalut 3-4x/hari.

4. Riwayat Hamil ini

HPHT: 05-05-2023, HPL: 12-02-2024, ibu mengatakan sudah melakukan

pemeriksaan kehamilan sebanyak 12 kali selama kehamilan ini, 3 kali di

trimester I, 4 kali di trimester 11, dan 5 kali di trimester IlI.
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Ny. S mengatakan mandi 2 kali sehari, gosok gigi 2 kali sehari, ganti celana

dalam 2-3 kali/hari atau setiap kali basah.

5. Riwayat Perkawinan
Ini merupakan pernikahan pertama, menikah pada usia 20 tahun, sudah
menikah 7 bulan.
6. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas yang lalu
Tgl Lahir Jenis Penol BBL Nifas
No UK Persalinan | ong BB JK Menyusui | Masalah
1 11/11/ | aterm | spontan bidan | 3100 |L Ya -
2017
2 11/09/ | aterm | spontan bidan | 2900 |P Ya -
2020
3 Hamil ini
7. Riwayat KB
Ny. S sebelumnya menggunakan KB suntik 3 bulan, ibu berhenti
menggunakan KB karena ingin merencanakan kehamilan ini.
8. Riwayat Kesehatan
Tidak sedang ataupun pernah menderita penyakit seperti asma, TBC, DBD,
Malaria, Typus, jantung, hepatitis B dan HIV.
9. Riwayat Kesehatan Keluarga
Tidak ada keluarga yang pernah atau sedang menderita hipertensi, DM,
jantung, asma, alergi, dan TBC.
10. Riwayat Imunisasi TT
Pada saat bayi telah mendapatkan DPT-HB-Hib 1, 2, 3 maka status
imunisasi T2. Pada saat usia 18 bulan mendapatkan imunisasi lanjutan status
imunisasi T3, pada saat SD mendapatkan Imunisasi lanjutan, dan pada saat
sebelum menikah diberikan imunisasi maka riwayat Ny. S adalah TTS.
11. Pola Personal Hygiene
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12. Pola Pemenuhan Nutrisi

Makan Minum
Frekuensi 3 kali/ hari 8 gelas/hari
Macam Nasi, sayur, lauk, Air mineral

kadang buah
Jumlah 1 porsi sedang 1 gelas £ 200 ml
Keluhan Tak ada keluhan Tidak ada keluhan

13. Pola Eliminasi

BAB BAK
Frekuensi 1 kali/ hari 3-4x/hari
Tekstur Lunak Cair
Warna Kecoklatan Kuning jernih
Keluhan Tak ada keluhan Tidak ada keluhan

14. Pola Aktivitas dan Istirahat
a. Ny. S mengatakan kegiatan sehari-harinya melakukan pekerjaan rumah
sendiri dan mengurus anak.
b. Setiap harinya, Ny. S tidur siang £ 1 jam dan tidur malam * 6-8 jam.
15. Pola Kebiasaan
Tidak pernah mengkonsumsi obat-obatan selain dari bidan, dan tidak
merokok maupun minum alcohol,
16. Data Psikososial
Kehamilan ini merupakan kehamilan yang direncanakan Ny. S, suami
dan keluarga sangat senang dengan kehamilan ini.
B. Objektif
1. Pemeriksaan Umum
a. Keadaan Umum: Baik
b. Kesadaran: Composmentis
c. Antropometri
BB sebelum hamil : 58 kg
BB setelah hamil  : 70 kg
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TB :156cm

LILA :24cm

IMT  : 23,8 kg/m?
Tanda-tanda Vital

TD  :122/81 mmhg
N : 82 x/menit

R : 21 x/menit

S : 36,5°C

2. Pemeriksaan Fisik

i

® o ©

Kepala : Rambut hitam, lurus, dan bersih

Muka : Bersih, tidak ada jerawat

Mata : Simetris, konjungtiva merah muda, sclera putih

Hidung : Bersih tidak ada sumbatan

Mulut : Bersih, gusi pucat, lidah bersih, gigi tidak berlubang.

Telinga : Simetris, tidak ada serumen

Leher : Tidak ada pembengkakan pada kelenjar tiroid dan kelenjar
limfe.

Abdomen: Tidak ada massa, tidak ada bekas luka, ada strie gravidarum.

Palpasi Leopold

Leopold I : fundus uteri 3 jari di bawah px, teraba bulat lunak dan tidak
melenting yaitu bokong.

Leopold Il : bagian kiri perut ibu teraba lebar dan memanjang seperti
papan (punggung) bagian kanan ibu teraba bagian kecil-kecil janin
(ekstermitas)

Leopold 111 : bagian bawah ibu teraba bulat, keras dan tidak melenting
(kepala). Tidak dapat digoyangkan

Leopold IV : Tangan pemeriksa tidak bertemu (divergen) sudah masuk

panggul.
TFU :30Cm
DJJ : 148 x/menit

Ekstermitas: Tidak ada oedema dan tidak ada varices.
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3. Pemeriksaan penunjang

a.
b.
C.
d.
e.
f.

Hemoglobin: 10,8 gr/dL
Golongan Darah: B
HBsAQ: Non reaktif
HIV: Non reaktif
Syphilis: Non reaktif
GDP: 87 mg/dL

C. Analisa Data
Diagnosa : Ny. S Usia 27 tahun umur kehamilan 36 minggu dengan

anemia ringan dan dengan ketidaknyamanan kehamilan

Trimester I11.
Masalah :Anemia ringan dan Nyeri punggung
Kebutuhan :  KIE mengatasi anemia dan penyebab nyeri punggung dan

penanganannya, Dukungan Psikologis dan KIE persiapan
persalinan dan tanda-tanda persalinan, KIE tanda bahaya

trimester 111.

D. Penatalaksanaan

1. Memberitahukan hasil keseluruhan pemeriksaan pada ibu, bahwa kondisi

ibu dan janinnya dalam keadaan sehat.

Evaluasi: Ny. S merasa senang mendengar keadaan ibu dan janinnya.

2. Menjelaskan pada ibu bahwa Hb ibu kurang dan memberikan KIE mengenai

Anemia pada ibu hamil dan cara mengatasi anemia serta nutrisi yang baik

bagi ibu hamil

Evaluasi : ibu paham cara mengatasi anemia pada ibu hamil

3. Menjelaskan pada ibu tentang penyebab ibu mengalami nyeri punggung

yaitu karena bertambahnya ukuran uterus akan mengalami perubahan rasa

yang tidak nyaman dan sakit di bagian tubuh belakang karena meningkatnya

beban berat dari bayi dalam kandungan yang dapat mempengaruhi postur

tubuh sehingga menyebabkan tekanan kearah tulang belakang. Cara untuk

meringankannya adalah dengan:

a. Perbaiki postur (body mekanik) saat mengambil barang
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b. Perbaiki posisi tidur

c. Kompres dengan air hangat atau air dingin

d. Melakukan senam hamil atau olahraga lainnya.

Evaluasi: Ibu mengerti dan akan melakukannya

Memberikan dukungan psikologis pada ibu untuk tidak terlalu khawatir
mengenai persalinan, tetap menjaga kesehatan dan berdoa agar proses
persalinan berjalan dengan lancar

Evaluasi: Ibu akan melakukan anjuran bidan, rasa khawatir sedikit
berkurang

Memberi KIE terkait persiapan persalinan mulai dari penolong persalinan,
dana persalinan, kendaraan, peralatan ibu dan bayi, pendamping selama
proses persalinan, dan dua orang dengan golongan darah yang sama apabila
sewaktu-waktu dibutuhkan.

Evaluasi: Ibu dan suami sudah berdiskusi mengenai persiapan
persalinannya dan sudah mempersiapkannya.

Memberi KIE terkait tanda awal persalinan yaitu perut mulas-mulas yang
teratur, timbulnya semakin sering dan semakin lama, serta keluar lendir
bercampur darah dari jalan lahir atau keluar cairan ketuban dari jalan lahir.
Jika muncul salah satu tanda tersebut, minta keluarga segera mengantar ibu
ke fasilitas kesehatan dan tidak lupa membawa peralatan/persiapan
persalinan.

Evaluasi: Ibu dan keluarga mengerti tanda-tanda persalinan.

Mengingatkan kembali kepada ibu tanda bahaya pada kehamilan trimester
3 yaitu perdarahan, pusing hebat, demam, ketuban rembes atau pecah,
pengeluaran berbau dari jalan lahir, bengkak di kaki atau wajah, muntah
berlebihan, gerakan bayi berkurang atau tidak bergerak, bila ibu
menemukan tanda bahaya seperti diatas, ibu diminta segera datang ke
fasilitas kesehatan terdekat.

Evaluasi : Ibu mengerti dan memahami informasi yang telah disampaikan ,
ibu bersedia datang ke fasilitas kesehatan apabila menemui tanda-tanda

tersebut
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8. Memberitahu ibu untuk melanjutkan konsumsi tablet tambah darah dan
kalsium 1x1
Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia meminum suplemen secara rutin

9. Memberitahu ibu jadwal kunjungan ulang yaitu 1 minggu lagi atau segera
ke puskesmas jika ada keluhan.
Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia kunjungan ulang selanjutnya.

10. Melakukan dokumentasi
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CATATAN PERKEMBANGAN ANC II

ASUHAN KEBIDANAN PADA 1BU HAMIL Ny. S 27 TAHUN G3P2AB0AH2
USIA KEHAMILAN 37 MINGGU DI PUSKESMAS TURI

Hari, Tanggal : Senin, 22 Januari 2024

Jam :08.30 WIB
Tempat : Puskesmas Turi
A. Subjektif

Saat ini merupakan kunjungan ulang. Ny. S datang mengatakan ingin
kontrol kehamilan. Saat ini ia mengatakan bahwa sering kencang-kencang
hilang muncul namun tidak ada pengeluaran lender darah.

B. Objektif

BB: 70 Kg, TD 112/71 mmHg, N: 86x/menit, S 36,5°C, R: 20x/menit.
Hasil pemeriksaan fisik ibu dalam kondisi baik, pemeriksaan abdomen Hasil
pemeriksaan abdomen, tinggi fundus 30 cm, Presentasi: kepala, Punggung:
Kiri, bagian kecil Janin: kanan, Kepala: Sudah Masuk PAP, DJJ:144 x/mnt.
Bagian ekstrimitas tangan dan kaki bentuk simetris tidak oedema/bengkak,
tidak ada kelainan, ekstremitas tidak terdapat oedem

C. Analisa Data
Diagnosa . Ny. S Usia 27 tahun umur kehamilan 37 minggu, keadaan
umum ibu dan janin baik.
Masalah . Kencang-kencang hilang timbul.
Kebutuhan :  KIE tentang Braxton hicks dan penanganannya, Dukungan
Psikologis dan KIE persiapan persalinan.
D. Penatalaksanaan
1. Memberitahukan hasil keseluruhan pemeriksaan pada ibu, bahwa kondisi

ibu dan janinnya dalam keadaan sehat.

Evaluasi: Ny. S merasa senang mendengar keadaan ibu dan janinnya.

2. Menjelaskan pada ibu tentang keluhan yang disarakan ibu adalah his palsu
atau Braxton hicks. Kemudian untuk mengatasinya ibu dianjurkan untuk

mengubah posisi saat dirasakan adanya kontraksi dan mengajari ibu teknik
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relaksasi pernapasan. Selain itu juga diberikan pendidikan kesehatan
mengenai cara membedakan antara kontarksi palsu/braxton hicks dengan
kontraksi persalinan.

Evaluasi: Ibu mengetahui keluhan yang dirasakannya dan mengetahui
perbedaan kontraksi palsu dan kontraksi persalinan

Memberikan dukungan psikologis pada ibu untuk tidak terlalu khawatir
mengenai persalinan, tetap menjaga kesehatan dan berdoa agar proses
persalinan berjalan dengan lancar

Evaluasi: Ibu akan melakukan anjuran bidan, rasa khawatir sedikit
berkurang

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

Evaluasi: Ibu bersedia makan-makanan seimbang

Melakukan evaluasi pada ibu terkait terkait tanda awal persalinan yang
sudah diberikan pada kunjungan sebelumnya.

Evaluasi: Ibu dapat menyebutkan terkait tanda awal persalinan.
Memberitahu ibu untuk melanjutkan konsumsi tablet tambah darah dan
kalsium 1x1

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia meminum suplemen secara rutin
Memberitahu ibu jadwal kunjungan ulang yaitu 1 minggu lagi atau segera
ke puskesmas jika ada keluhan.

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia kunjungan ulang selanjutnya.

Melakukan dokumentasi
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LAMPIRAN 2. ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN NY. S USIA 27 TAHUN
G3P2A0AH2 UMUR KEHAMILAN 37 MINGGU 2 HARI DENGAN
PERSALINAN NORMAL DI PUSKESMAS TURI

Hari, Tanggal : Selasa, 23 Januari 2024
Jam . 22.30 WIB

Ny. S melalui whatsapp mengatakan mengeluh kenceng-kenceng dan keluar
lendir campur darah sejak pukul sejak pukul 16.00 WIB. Lalu menganjurkan ibu
untuk segera ke puskesmas, kemudian memberitahu ibu untuk melakukan relaksasi
ketika muncul kontraksi dengan mengatur pernafasan yaitu menghirup nafas
panjang dan dikeluarkan. Lalu ibu segera berangkat ke Puskesmas. Tiba di
Puskesmas pukul 22.30 WIB dan setelah dilakukan pemeriksaan, portio Ny. S
sudah pembukaan 2 cm dan belum pecah. Kemudian dilakukan observasi, kondisi
ibu dan janin baik. Pada hari rabu tanggal 24 Januari 2024 pukul 04.00 ibu
mengatakan sudah tidak tahan ingin mengejan. Setelah dilakukan pemeriksaan,
bidan mengatakan pembukaan sudah lengkap dan bidan segera memimpin
persalinan.

Pada tanggal 24/02/2024 pukul 04.30 WIB bayi lahir spontan di Puskesmas
Turi, jenis kelamin perempuan, BB 2900 gram, PB 49 cm, LK 34 cm, LD 34 cm.
Dilakukan IMD selama 1 jam. Dilakukan rawat gabung antara ibu dan bayi,
perawatan bayi baru lahir normal telah dilakukan di Puskesmas Turi. Kemudian
Ny. S diberikan injeksi oksitosin 10 IU secara intramuskular pada paha kanan. Pada
pukul 04.35 WIB plasenta lahir spontan lengkap, perdarahan dalam batas normal

dan perineum utuh.
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CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN KALA |
(Data didapatkan dari data sekunder pada rekam medis Puskesmas Turi)

Hari, Tanggal : Selasa, 23 Januari 2024

Jam :22.30 WIB
Tempat : Puskesmas Turi
A. Subjektif

Ibu mengatakan merasakan kenceng kenceng teratur sejak pukul 16.00,
sudah keluar lendir campur darah sejak pukul 21.00, belum keluar air-air dari
jalan lahir. Gerakan janin aktif dirasakan oleh ibu.

Objektif

Keadaan umum : baik, kesadaran : compos mentis. Tanda-Tanda Vital :
tekanan darah 110/70 mmHg, N 82 x/menit, Suhu36,6°C ,Respirasi 20x/menit.
leopold 1 teraba bagian bulat tidak melenting (bokong), leopold 2 teraba bagian
keras memanjang di sebelah kanan ibu (PUKA) teraba bagian kecil disebelah
kiri ibu (ekstremitas janin), leopold 3 teraba bagian bulat melenting tidak bisa
digoyangkan (kepala sudah masuk PAP), Leopold 4 divergen, TFU 30 cm, DJJ
145x/menit, penurunan kepala 2/5, dan kontraksi durasi 3 kali, frekuensi 25
detik/10 menit. Pemeriksaan genitalia : tidak ada varises, terdapat pengeluaran
lendir darah. Pemeriksaan dalam : vulva vagina tenang licin, portio tipis lunak,
pembukaan 2 cm, presentasi kepala, penurunan kepala hodge Il, molase 0,
selaput ketuban utuh. STLD +. Bagian eksterimitas atas dan bawah tidak ada

oedema atau bengkak.

. Analisa Data

Ny. S Usia 27 Tahun G3P2Ab0AN2 Usia Kehamilan 37 minggu 2 hari
inpartu kala | fase laten.
Penatalaksanaan
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu dan janin dalam
kondisi baik, dan saat ini ibu sudah masuk dalam proses persalinan yaitu

sudah pembukaan 2 cm.
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Evaluasi : ibu mengetahui kondisinya saat ini

. Mengajarkan ibu teknik relaksasi untuk mengurangi nyeri

Evaluasi : ibu dapat mempraktikan teknik relaksasi dan nyeri sedikit
berkurang

. Memberitahu ibu untuk tidak mengedan karena belum waktunya dan
pembukaan belum lengkap

Evaluasi : ibu paham dan akan melakukan anjuran bidan

. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum agar mempersiapkan tenaga
saat nanti proses persalinan

Evaluasi : ibu makan roti, nasi, sayur asem, dan teh manis

. Memberikan dukungan kepada ibu agar tetap semangat serta jika masih kuat
dianjurkan untuk jalan-jalan terlebih dahulu.

Evaluasi : ibu merasa lebih semangat
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CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN KALA 11

(Data didapatkan dari data sekunder pada rekam medis Puskesmas Turi)

Hari, Tanggal : Rabu, 24 Januari 2024

Jam :03.30 WIB
Tempat : Puskesmas Turi
A. Subjektif

Ibu mengatakan kenceng-kenceng semakin sering, keluar air-air yang
tidak tertahan dari jalan lahir dan sudah ada rasa ingin mengedan.
B. Objektif
Pemeriksaan Umum
KU: baik, Kesadaran : Compos Mentis
TD: 120/70 mmHg, Nadi 82x/menit, respirasi 20 x/menit, SPO> : 98%, dan
suhu 36,4°C. Pemeriksaan abdomen didapatkan DJJ 142x/menit reguler dan
HIS 4x10°x45”. perineum menonjol, anus membuka, dan vulva membuka.
vulva vagina licin, portio tidak teraba, pembukaan 10 cm, selaput ketuban —
warna air ketuban hijau,presentasi kepala, hodge Il1, dan STLD+.
C. Analisa Data
Ny. S Usia 27 Tahun G3P2Ab0Ah2 Usia Kehamilan 37 minggu 2 hari
inpartu kala I1.
D. Penatalaksanaan
1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan pembukaan sudah
lengkap dan sudah boleh mengejan sesuai instruksi bidan.
Evaluasi : Ibu mengerti dan mengejan sesuai arahan bidan.
2. Memberikan dukungan pada ibu
Evaluasi : ibu lebih semangat
3. Mempersilahkan anggota keluarga untuk mendampingi ibu

Evaluasi : suami mendampingi persalinan
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Meminta ibu untuk mengatur posisi senyaman mungkin untuk mengejan.
Evaluasi : Ibu sudah dalam posisi nyaman yaitu semi fowler dengan dorsal
recumber

Memberitahu ibu untuk mengejan efektif saat ada kontraksi yaitu dengan
mengejan tanpa suara, mengejan dengan kekuatan kebawah, mata terbuka
melihat bidan dan dagu ditempel dada.

Evalusi : Ibu sudah mengejan efektif.

Memberitahu ibu untuk istirahat jika tidak ada kontraksi, dan meminta
suami untuk memberi ibu minum

Evalusi : Ibu mengerti dan suami memberikan minum air putih

Memimpin persalinan

Evaluasi : Kepala lahir dan terdapat satu lilitan tali pusat dan berhasil
dilonggarkan

Melahirkan bahu depan dengan posisi tangan biparietal dan menarik kearah
bawah, kemudian melahirkan bahu belakang dengan posisi tangan biparietal
dan menarik keatas.

Evaluasi : Bahu bayi lahir.

Melahirkan badan bayi dengan sangga susur.

Evaluasi : Bayi lahir, menangis spontan, gerakan aktif, warna Kkulit
kemerahan. Bayi lahir jam 04.30 WIB.

Memotong tali pusat

Evaluasi : tali pusat telah dipotong

Menghangatkan bayi dengan kain kering dan bersih.

Evaluasi : bayi telah dihangatkan
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CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN KALA 11

(Data didapatkan dari data sekunder pada rekam medis Puskesmas Turi)

Hari, Tanggal : Rabu, 24 Januari 2024

Jam

:04.30 WIB

Tempat : Puskesmas Turi

A

Subjektif
Ibu mengatakan ibu merasa lega, perutnya masih mules dan kenceng

. Objektif

Pemeriksaan Umum

KU: baik, Kesadaran : Compos Mentis

TFU sepusat, tidak ada janin kedua, kandung kemih kosong. Terdapat tali pusat
didepan vulva

. Analisa Data

Ny. S Usia 27 Tahun P3AbOAN3 inpartu kala I11.
Penatalaksanaan
1. Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan penyuntikkan oksitosin pada paha
bagian luar ibu.
Evaluasi : Ibu bersedia disuntik.
2. Menyuntikan oksitosin
Evaluasi : Oksitosin 10 IU telah disuntikkan secara IM di paha luar.
3. Melakukan PTT dan tekanan dorsokranial.
Evaluasi : Ada tanda pelepasan plasenta yaitu ada semburan darah, tali pusat
memanjang, uterus globuler.
4. Melahirkan plasenta dan memeriksa kelengkapan plasenta
Evaluasi : Plasenta lahir spontan jam 04.45 WIB, kesan bersih.
5. Melakukan masase uterus

Evaluasi : kontraksi keras
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CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN KALA IV

(Data didapatkan dari data sekunder pada rekam medis Puskesmas Turi)

Hari, Tanggal : Rabu, 24 Januari 2024

Jam

:04.30 WIB

Tempat : Puskesmas Turi

A

Subjektif

Ibu mengatakan ibu merasa lega namun perutnya masih merasa mules

. Objektif

Pemeriksaan Umum

KU: baik, Kesadaran : Compos Mentis TD : 120/90 mmHg, N : 84x/menit, RR:
22x/menit S; 36,2°C, Kontraksi keras, TFU 2 jari bawah pusat, tidak terdapat
laserasi pada jalan lahir.

. Analisa Data

Ny. S Usia 27 Tahun P3AbOAh3 inpartu kala IV.
Penatalaksanaan

1.

Memberitahu ibu bahwa bayi dan ari-ari sudah lahir.

Evaluasi : Ibu mengerti

Melakukan IMD

Evaluasi : IMD telah berhasil selama 1 jam

Merapikan dan membersihkan ibu.

Evaluasi : Ibu telah bersih dan berganti pakaian.

Merapikan dan mendekontaminasi alat.

Evaluasi : alat telah dirapikan dan didekontaminasi

Memberitahu ibu bahwa kontraksi yang baik adalah saat uterus keras.
Meminta ibu untuk selalu memantau kontraksi uterus, apabila terasa uterus
lembek, dan darah yang keluar terasa deras segera melapor ke bidan.

Evaluasi : ibu paham mengenai hal tersebut
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6. Melakukan observasi meliputi nadi, tekanan darah, kontraksi, TFU,
pengeluaran darah, kandung kemih dan suhu tiap 15 menit sekali dalam satu
jam pertama dan setiap 30 menit sekali pada satu jam kedua.

Evaluasi : hasil terlampir di partograf.

7. Memberikan terapi obat asam mefenamat 3 x1, tablet tambah darah 1x1,

dan vitamin A 1x1.

Evaluasi : terapi telah diberikan
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LAMPIRAN 3. ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS

KUNJUNGAN NIFAS |

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS Ny. S USIA 27 TAHUN P3A0AH3
POST PARTUM NORMAL 8 JAM

Hari, Tanggal : Selasa, 30 Januari 2024

Jam :08.30 WIB
Tempat : Puskesmas Turi
E. Subjektif

Ibu mengatakan senang sudah melahirkan bayinya, 1bu sudah cukup sehat,
bisa istirahat, tetapi masih mules pada bagian perut bawah, Ibu sudah menyusui
bayinya ibu juga khawatir karena ASI yang keluar sedikit.

F. Objektif

Keadaan umum baik, kesadaran compos mentis, tekanan darah 110/70
mmHg, nadi 82x/m, suhu 36,7 °C, dan pernafasan 21x/m. Pemeriksaan fisik
ibu menunjukkan tidak terdapat oedem pada wajah, konjungtiva merah muda,
pemeriksaan dada simetris, mammae simetris, hiperpigmentasi areolla
mammae, ASI sudah keluar jenis kolostrum, kedua puting susu menonjol. Pada
pemeriksaan abdomen kontraksi uterus baik, TFU 2 jari dibawah pusat.
Pemeriksaan genetalia tidak ada oedema, lochea berwarna merah (lochea
rubra), tidak berbau busuk, jahitan perineum masih basah, tidak ada tanda-
tanda infeksi, perdarahan + 50 cc.

G. Analisa Data
Ny. S Usia 27 Tahun P3A0Ah3 Post Partum Normal 8 Jam
H. Penatalaksanaan
1. Memberitahu ibu dan suami bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan
ibu baik.
Evaluasi: Ibu dan suami mengerti dan merasa tenang
2. Memberikan KIE pada ibu bahwa mules pada perut yang ibu rasakan

merupakan keadaan yang normal karena kondisi rahim ibu yang saat hamil
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membesar karena adanya janin mulai berinvolusi kembali ke kondisi atau
ukuran rahim normal seperti awal sebelum hamil. 1bu dapat mengalihkan
perhatian dari rasa mules yang di rasakan dengan mendengarkan musik
relaksasi atau fokus ke bayi, atau bisa melafalkan doa agar ibu merasa lebih
rileks dan tenang.

Evaluasi: Ibu mengerti terhadap penjelasan yang sudah diberikan
Memberikan KIE tentang ASI hari ke 1-3 yaitu kolostrum dan manfaat
kolostrum untuk bayinya baik bagi kekebalan tubuh bayinya, dan
menenangkan ibu untuk tidak perlu cemas karena ASI yang keluar masih
sedikit.

Evaluasi: Ibu mengerti terhadap penjelasan yang sudah diberikan
Mengajarkan ibu perawatan payudara seperti payudara harus dibersihkan
dengan teliti setiap hari selama mandi dan sekali lagi ketika hendak
menyusui. Hal ini akan mengangkat kolostrum yang kering atau sisa susu
dan membantu mencegah akumulasi dan masuknya bakteri baik ke puting
maupun ke mulut bayi, serta mengajari suami teknik pijat oksitosin yaitu
pijatan yang dilakukan di punggung tepatnya pada tulang punggung
belakang sebagai upaya melancarkan produksi ASI pada ibu menyusui,
bisa dilakukan setiap hari bisa sebelum ibu mandi.

Evaluasi: ibu dan suami mengerti dan akan melakukan perawatan
payudara serta pijat oksitosin.

Memberitahu ibu tentang bahaya masa nifas

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia datang ke fasilitas kesehatan terdekat
apabila ada keluhan

Memberikan KIE konsumsi makanan yang tinggi protein seperti telur, ikan
dan daging. Makanan yang mengandung tinggi protein akan sangat
memengaruhi terhadap proses penyembuhan luka perineum karena
penggantian jaringan yang rusak akan sangat membutuhkan protein untuk
proses regenerasi sel baru, serta menganjurkan ibu untuk mengkonsusmsi
makanan bergizi seimbang sehingga pemenuhan nutrisi ibu dan bayi

terpenuhi dengan baik.
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Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia melakukan sesuai anjuran
7. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada buku KIA

Evaluasi: Hasil pemeriksaan sudah didokumentasikan.



119

KUNJUNGAN NIFAS I

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS Ny. S USIA 27 TAHUN P3A0AH3
POST PARTUM 6 HARI

Hari, Tanggal : Rabu, 24 Februari 2024

Jam :12.30 WIB
Tempat : Puskesmas Turi
A. Subjektif

Ibu bersama bayinya datang ke puskesmas untuk melakukan pemeriksaan,
ibu mengatakan tak ada keluhan apapun, ASI nya juga sudah keluar banyak.
B. Objektif
Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital ibu TD: 114/77 mmHg, N: 82 x/mnt,
S:36,70C, RR: 20 x/mnt, BB: 66 kg. Pemeriksaan fisik pemeriksaan mata tidak
ada tanda anemia, bagian leher tidak ada pembesaran kelenjar thyroid, bagian
ekstrimitas tidak oedema/bengkak. Pemeriksaan payudara ASI keluar lancar,
tidak ada bendungan ASI, tidak ada pembengkakan, tidak ada puting lecet.
Pemeriksaan abdomen TFU 3 jari diatas simfisis, lochea serosa tidak berbau,
tidak terdapat tanda-tanda infeksi nifas.
C. Analisa Data
Ny. S Usia 27 Tahun P3A0AN3 Post Partum hari ke 6 dengan keadaan
normal.
D. Penatalaksanaan
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam kondisi baik
Evaluasi: Ibu mengerti keadannya
2. Menganjurkan kepada ibu untuk makan-makanan yang bergizi terutama
yang banyak mengandung protein
Evaluasi: Ibu mengerti
3. Memotivasi ibu untuk tetap menyusui bayinya secara on demand (sesuai
keinginan bayi) atau minimal 2 jam sekali dan memotivasi untuk
memberikan ASI eksklusif pada bayinya
Evaluasi: Ibu berencana akan ASI eksklusif
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Menganjurkan kepada ibu untuk berdiskusi dengan suami perihal rencana
ber-KB
Evaluasi: Ibu mengerti dan akan berdiskusi bersama suami

Mendokumentasikan semua hasil pemeriksaan yang sudah dilakukan
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KUNJUNGAN NIFAS 11

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS Ny. S USIA 27 TAHUN P3A0AH3

POST PARTUM 14 HARI

Hari, Tanggal : Rabu, 07 Februari 2024
Jam :08.30 WIB

Tempat : Rumah Ny. S

E. Subjektif

H.

Ny. S mengatakan kondisinya saat ini baik, ASI keluar banyak dan tidak
terdapat lecet pada putting susu ibu. Ibu mengatakan sudah tidak keluar darah
nifas lagi.

Objektif

Hasil pemeriksaan ibu dalam keadaan baik, TD: 110/70 x/mnt, N: 88
x/mnt, RR: 20 x/mnt, S: 36,6 °C. Pemeriksaan fisik pemeriksaan mata tidak ada
tanda anemia, bagian leher tidak ada pembesaran kelenjar thyroid, bagian
ekstrimitas tidak oedema/bengkak. Pemeriksaan payudara ASI keluar lancar,
tidak ada bendungan ASI, tidak ada pembengkakan, tidak ada puting lecet.
Pemeriksaan abdomen TFU tidak teraba, lokhea alba tidak berbau, tidak

terdapat tanda-tanda infeksi nifas.

. Analisa Data

Ny. S Usia 27 Tahun P3A0Ah3 Post Partum hari ke 14 dengan keadaan
normal.
Penatalaksanaan
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam kondisi baik
Evaluasi: Ibu mengerti keadannya
2. Menganjurkan kepada ibu untuk makan-makanan yang bergizi terutama
yang banyak mengandung protein

Evaluasi: Ibu mengerti

3. Menanyakan kepada ibu mengenai jenis KB yang akan digunakanan

Evaluasi: Ibu sudah berdiskusi dengan suami dan berencana akan

menggunakan KB suntik 3 bulan.
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4. KIE kepada ibu mengenai KB suntik Medroxyprogesteron Acetate (KB
suntik 3 bulan)
1) Tujuan : mencegah kehamilan
2) Efektifitas : 3:1000 dalam mencegah kehamilan
3) Cara kerja :Mencegah ovulasi, mengentalkan lendir serviks,
mengganggu proses implantasi di endometrium
4) Keuntungan: relative aman untuk ibu menyusui, mengurangi resiko
timbulnya kanker ovarium dan leher Rahim
5) Kerugian : harus suntik tiap 3 bulan rutin, ada efek samping sakit kepala,
gangguan pola haid. emosi tidak stabil, kenaikan berat badan, nyeri
payudara, meningkatkan kerja jantung, kembalinya kesuburan kurang
lebih 1 tahun, tidak mencegah IMS.
E : pasien memahami penjelasan yang diberikan
5. Memberitahu ibu untuk segera melakukan KB suntik setelah nifas berhenti
Evaluasi: Ibu mengatakan akan suntik KB 3 bulan pada tanggal 24 Februari

6. Mendokumentasikan semua hasil pemeriksaan yang sudah dilakukan



123

LAMPIRAN 4. ASUHAN KEBIDANAN BBL DAN NEONATUS

KUNJUNGAN NEONATUS |

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR
BY.NY. S USIA 8 JAM CUKUP BULAN SESUAI MASA KEHAMILAN,
LAHIR SPONTAN NORMAL DI PUSKESMAS TURI

Hari, Tanggal : Rabu, 24 Januari 2024

Jam :12.30 WIB
Tempat : Puskesmas Turi
A. Subjektif

C.

Pada tanggal 24/02/2024 pukul 04.35 WIB bayi lahir spontan, menangis
kuat, tonus otot baik, warna kulit kemerahan, apgar skor 8/9/10. Jenis kelamin
perempuan, BB 2900 gram, PB 49 cm, LK 34 cm, LD 34 cm. dilakukan IMD
selama 1 jam. Dilakukan rawat gabung antara ibu dan bayi, perawatan bayi
baru lahir normal telah dilakukan. Bayi Ny. S telah mendapatkan salep mata

dan injeksi vitamin K.

. Objektif

Keadaan umum bayi: baik. Detak jantung bayi: 121x/menit, Suhu : 36,8°C,
RR: 48x/menit. BAB (+), BAK (+), tali pusat masih basah.
Analisa Data

Bayi Ny.S jenis kelamin perempuan usia 8 jam segera setelah lahir, cukup
bulan, lahir spontan, hidup, normal.
Penatalaksanaan

Memberikan KIE mengenai perawatan bayi baru lahir, KIE teknik
menyusui, KIE ASI Eksklusif dan menyusui on demand, memandikan By.Ny.
S, kemudian memberikan imunisasi HBO 0,5 ml intramuskuler di paha kanan

anterolateral.
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KUNJUNGAN NEONATUS I

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI| BARU LAHIR
BY.NY. S USIA 6 HARI CUKUP BULAN SESUAI MASA KEHAMILAN,
LAHIR SPONTAN NORMAL DI PUSKESMAS TURI

Hari, Tanggal : Selasa, 30 Januari 2024

Jam :08.30 WIB
Tempat : Puskesmas Turi
A. Subjektif

Ibu bersama bayinya datang ke puskesmas untuk melakukan pemeriksaan
pada bayinya, ibu mengatakan bayinya sedikit kuning pada wajahnya dan ASI
ibu juga keluar banyak.

B. Objektif

Keadaan umum bayi: baik. Detak jantung bayi: 118x/menit, Suhu: 36,6°C,
RR: 46x/menit. BB: 2850 gram. Wajah sedikit kuning, tali pusat sudah puput
di hari ini, kering, tidak ada tanda-tanda infeksi. Reflek bayi: sudah Refleks
mengisap dan menelan, refleks moro aktif, refleks menggenggam sudah baik
jika dikagetkan, bayi akan memperlihatkan gerakan seperti memeluk (refleks
moro). BAB (+) tidak cair, BAK (+).

C. Analisa Data
Bayi Ny.S jenis kelamin perempuan usia 6 hari dengan ikterus derajat 1.
D. Penatalaksanaan
1. Memberitahukan kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa saat ini bayi ibu
mengalami ikterus yaitu kelebihan bilirubin.
E: Ibu mengerti dan terlihat khawatir.
2. Melakukan Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) pada bayi
E: Bayi telah dilakukan SHK.
3. Memberikan support mental pada ibu untuk tidak terlalu khawatir dengan
kondisi anaknya, serta memberikan KIE untuk mengatasi ikterus pada bayi
ibu yaitu dengan lebih sering menyususi bayinya sekitar 2 jam sekali secara

on demand.
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E: Ibu merasa tenang dan akan melakukannya.

Menganjurkan ibu dan keluarga untuk memberikan bayi ASI ekslusif yaitu
hanya ASI saja sampai usianya 6 bulan, tanpa minuman dan makanan
tambahan, susui bayi sesering mungkin atau minimal setiap 2 jam sekali.
E: Ibu dan keluarga mengerti dan mengatakan akan melakukannya.
Mengajarkan ibu cara menyusui yang benar, yaitu dengan posisi bayi
dipangku menghadap perut ibu, kepala bayi didepan payudara dan bayi
menyusu sampai mulut mencapai aerola dan terdengar tegukan dalam mulut
bayi, badan dihadapkan keperut ibu, sampai membentuk garis lurus dari
kepala bayi sampai badan dan ditopang dengan tangan ibu.

E: Ibu sudah bisa mempraktekkannya

Memberikan KIE tentang menjaga personal hygiene bayi dengan mandi 2x
sehari dan mengganti popok saat bayi BAK atau BAB

E: Ibu dan keluarga mengerti dan akan melakukannya.

Memberitahu ibu tentang manfaat imunisasi dasar lengkap bagi bayi yaitu
untuk meningkatkan kekebalan tubuh bayi dan memberitahu jadwal
imunisasi dasar pada ibu agar tidak terlewat.

E: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.

Mengingatkan ibu dan keluarga agar segera membawa bayi ke fasilitas
kesehatan jika terjadi tanda bahaya seperti kejang, badan bayi kuning, tali
pusat kemerahan, demam, tampak biru pada ujung jari tangan,kaki atau
mulut.

E: Ibu dan keluarga mengerti dan akan segera membawa bayi ke fasilitas

kesehatan bila terjadi tanda bayi sakit berat.
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KUNJUNGAN NEONATUS 111

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI| BARU LAHIR
BY.NY. S USIA 14 HARI CUKUP BULAN SESUAI MASA KEHAMILAN,
LAHIR SPONTAN NORMAL DI PUSKESMAS TURI

Hari, Tanggal : Rabu, 07 Februari 2024
Jam :08.30 WIB
Tempat : Rumah Ny. S

A. Subjektif
Ibu mengatakan bahwa bayi dalam keadaan sehat dan tidak ada keluhan.
B. Objektif
Hasil pemeriksaan fisik BJA: 123x/menit, RR: 46x/menit, S:36,8°C, wajah
dan badan bayi normal tidak terlihat tanda ikterik, tidak ada tanda-tanda
infeksi, bayi minum ASI dengan kuat.
C. Analisa Data
Bayi Ny. R Usia 14 hari berat badan lahir cukup, cukup bulan, sesuai masa
kehamilan dengan keadaan normal
D. Penatalaksanaan
1. Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa bayinya dalam
keadaan sehat.
Evaluasi: Ibu merasa senang mendengarnya
2. Mengajarkan ibu cara menstimulasi tumbuh kembang bayi, seperti mulai
menggantungkan mainan diatas tempat tidur bayi, mengajak bayi bermain
dan mengajak bicara.
Evaluasi: Ibu mengerti dan akan melakukannya
3. Menganjurkan ibu melakukan imunisasi BCG pada bayinya setelah bayinya
usia 1 bulan.

Evaluasi: Ibu mengetahuinya dan akan melakukannya
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LAMPIRAN 5. ASUHAN KELUARGA BERENCANA

ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA PADA NY. S USIA 27

TAHUN P3AbOAH3 DENGAN AKSEPTOR KB SUNTIK 3 BULAN

Hari, Tanggal : Sabtu, 24 Februari 2024

Jam :10.30 WIB
Tempat : Via WhatsApp
A. Subjektif

D.

Ibu mengatakan sudah suntik KB 3 bulan pada hati ini di puskesmas, ibu
mengatakan tidak ada keluhan apapun setelah di suntik KB 3 bulan.

. Objektif

Hasil pemeriksaan didapatkan dari kartu KB Ny.S:

BB: 64 kg, TD: 110/70 mmHg.

Analisa Data

Ny. S usia 27 tahun P3Ab0A3 akseptor KB suntik 3 bulan

Penatalaksanaan

1. Memberitahukan kembali ibu mengenai efeksamping KB 3 bulan yaitu efek

samping sakit kepala, gangguan pola haid, emosi tidak stabil, kenaikan berat
badan, nyeri payudara, meningkatkan kerja jantung, kembalinya kesuburan
kurang lebih 1 tahun, tidak mencegah IMS.

E : Ibu memahami penjelasan yang diberikan

Memberikan KIE kepada pasien untuk membiasakan pola makan gizi
seimbang dan cukup mengandung kalsium (seperti ikan laut, kacang-
kacangan dan sayuran hijau), melakukan aktivitas fisik yang rutin dan
istirahat yang cukup untuk menyeimbangkan efek KB suntik.

E : pasien paham dan bersedia melaksanakan

Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang sesuai yang ditulis di kartu KB

E: Ibu mengerti dan akan mengingat jadwal kontrol suntikan KB ulang
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LAMPIRAN 6. INFORMED CONSENT

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : SEPTV MA HM vDAH
Tempat/Tanggal Lahir P Seman | ‘0¢ seprember 1996
Alamat fkloposawit, VR, Sleman

Bersama Inl menyalakan kesediaan sebagal subjek dalam praktik Continuity of
Care (COC) pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Bidan T.A. 2023/2024,
Saya telahmenerima penjelasan sebagai berikut:

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

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

3. Semua penjelasan tersebut di atas sudah saya pahami dan dijelaskan
dengan kalimat yang jelas, sehingga saya mengerli arti asuhan dan
tindakan yang diberikan kepada saya. Dengan demikian terdapat
kesepahaman antara pasien dan pemberi asuhan untuk mencegah
timbulnya masalah hukum di kemudian hari,

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

agar dipergunakan sebagaimana mestinya.
Yogyakarta, 1S Jured 2024

Mahasiswa Kilien
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LAMPIRAN 7. SURAT KETERANGAN TELAH MENYELESAIKAN COC

SURAT KETERANGAN
Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Pembimbing Klinik : G Smsum .S, bak , Bda
Instansi : Puskesmas/PMB . TVri..

Dengan ini menerangkan bahwa;

Nama Mahasiswa : Tina Nanda Fanliv

NIM * Potiaysaning
Prodi : Pendidikan Profesi Bidan
Jurusan : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam
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Effectiveness of breathing exercise on
the duration of labour: A systematic
review and meta-analysis

F

‘?‘w‘" L‘fac’ e, L [ Backgrownd Frolorgaed labour imensibies labsowr poin, and Tattore 1o sdidiess bobour )
Shalinl Ganesh Nayak*®, patn may lead o aboormal laboar and sugments the usige of operative interven-
Priyacdlarshini T'9 | toma. Profonged labour i common among wamen, resulting in matermal morlvidity,
Deepthy Balakrishran'® tereancd carstrean section (CS) rates, and postparaim complications. 1 sty bring
Kurvatteppa Halemman|'® forth negative birth expericnces that may increase the preference foe CS Thore 1s &
Prabhakar Mishra*® y dearth of evidenco converning the effecriveness of brembing exencises an the duea-
A o tom of Jsbor. As prer cur knawledie, this 1s the first systema review and aieta-snal -
Inclumathi P'®, yuis on the effect of beeatling exeectses on the dusation of Tabor This systeman re-
Vijay VR'®, view and metaanalysts asmed w appratse the evidence concerntng the effectivencs
Jason Jacob' e ol breshmg excromes on the duration of laboor
Shine Stephen'® Methods Electronic databaves MEDLINE. Cumulative Index vo Nursng and Alhed

AN Wk drststise of Medicul
Scences, Bhubuneswar, India

Health Luesature (CINAHLY, EMBASE. Web of Scienoe, SCOPUS, aned ClinjcaiNey
were serched for randomized controlled 1rials, quash-experimental studdies pob-
lished in the English banguage between Jamuaey 200% 10 Masch 2022 that repoeted

::' ks '(‘:"‘:" £% ‘“f:;“’ an the effectiveness of Breathing excrvises on the duration of libour. Duration v
‘-..::“G el ah’"" ) :c Labour was the primary analysed outcome. The secondinry cutcomes nssessed were
Wistitule of Modiod Sclences. unxwty, durathn of pain, APGAR syorey, epissotomy, and mode ol delivery, Me-

L koo, Inedin

ta-amialysis was cone ing ReviMan v5 3

Results The reviewed trisds frvolved 1416 participants, and the study partctpants
nanged from 70 1o 120 The mean gestarional weeks of the partscapants amemg the
reported trinks was 38 9 weeks Breathing exercise shortenod the duration of the m.
servention group's second stage of labour compared with the control groap

Conclusions Becothing exorcise 15 o betefwctal preventive intervention in shortentng
the duration of second sage of labour

Regrstration The review protocol was reggiste red with PROSPERO(CRDA202 12471261
. J

Prolonged labour (PL) or dystocta 13 cne of the most comumon birth complxcations and
the mest common indication lor mstrumental delivery or delwvery by emengency coes
sarean secton (C5) [1] Globally, PL bs prevalers among 8% of women giving berch 12|
Women with PL bring forth a negatiwe irth experience. a risk factor lor a laser wish
for 2 €5 13]. The global tncrease 1n the CS rate 15 sccompanied by numeroas pueernal
morbsditees (4,57 Tmproved maternal health bs coe of the United Nations Millennnum

Correspandenice to; Development Goals (6] Accarding to the Workd Health Organization (WHO), €5 rates
Abwin lasac higher than 10% at a populstion level are assocused with incressed maternal and neo.
;‘ "’“";:3‘"" W"‘"w"'" 4 futal moctaity racs 2] The process of labour and childbirth brings forth numcross
0::‘\:'\ W, Paraoed ohysical and psychalogical demands resuking i maternal stress with the release of the

India hoemone cortisal. Hetghtened stress and releawe of contsal harmane bave a detrimental
simabasac @wmod com ctleat on childbirth, lactaton, and infan-mother bonding 171
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Sumber: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9999308/pdf/jogh-13-
04023.pdf
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The effect of oxytocin massage and breast care on the increased
production of breast milk of breastfeeding mothers in the working
area of the public health center of Lawanga of Poso District”
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Aol Ohpevrive The chijoctve of this rimearch | to know (e offort of 0X)TOCH sl ssage sl e st care o the
Wecevvedd 29 Joow 2000 increase of beeast milk prodocton

Acceptedd 2 ly 2024 Methodt: This pe ntal was IRCOUg the One Group Pretest-Postrest design.

The i purpusie sampling. oblaimng 10 samples.
m data were collected # the foom of 4 Questionnaine, , Wikach was then aalysed using the Mc Nemar

Keyawrdy
Exshnber beeast milk
:’:'.::"" m lwnhmmllkmmlmdumnmhwruwﬂnmmmwllvunn
dents ansl adequatety & 0t on the other 12 Measwhile, during the gust
prodection of bread milk on the llmmwmmymmmnpmnmwnm
T on the seven r while the sxill pe L1
e ast sk, The statistcal test eoau® showed 4 7 value of Q016 which mum Ehat the Fls bess than 005,
Cootiuson. OXyTOCn MAssige anid Deeast care alfected the increase of Breast milk production coesidered
based oo the ¥ ant of s well a5 the iafants’ weight in Lawanga Pubilc
Hralth Cenvter, Puso District.
© 2021 SESPAS. Putdishe] by Elsevier ESpamta SLLL TR (5211 npen ac0ess artice soder the (6
BY-NC-NI hicermue (0 O chealiv o ommmanm ong Sacrmse by -oc -0di4.00)
Introduction redease is alfected by oxytocin harmane, Oxytoon hotmone B

The provision of exclusive breast milk in developing countries
socoessfully saves around 1.5 mullon babies anmually. Therefore,
the Warld Health Organization (WHO) recommends excusive
breast malk as the sole food for the baby until the age of 6 years
old. Exclusive breast milk is one of the keys to decredse the mornal-
ity rate of mfants. Inceeasing the number of breastfeeding can save
520000 children at the age of below five years old, of which 875
of them are six months ald infants, This represents 13T of annual
children's mortality rae.’

Breastieeding is hampered by the production of breast milk
el The Lack and late prodoction of breast malk can cause mad-
equate breast mlk for the baby’ Sreast melk production can be
affected by two Gctors: those are production and release, Breast
milk production s affected by the prolactin hormoae, while the

Prrrrewew wnder (eapemiisiny of the soenmtfic commities of fhe 3 Intes.
e Nam st g Healoh Sowece Siuderrs & Hod i Care Pasfevs imtads Conferenie
Frdlotent anel thee Contentt ol it b snder sespeni sty of sishars of e arinte

b Comreagurndiog s vt
B oomoed subdvenar cLanighorns® gon ol civin, pvins W | by s o 0 | Stang)

s A e AU TR g e O L A Y
O2ISH1110 2003 SEUAL Fuliiabed
- wdidni)

By Llwrvior Erpafia, SLLL TR 1 an open sceww antiche under the CC 8Y 8L {hp ey

redeased through the stmulation of the nipple. The stimulation
occurs due 1o the baby's mouth suciing thiough the massage on
the mother's breast ared and massage on she back, The mother will
feed redax and calm so that the oxytocin can be released o the
breast milk released fast.*

WHOD Issued data in 2016, mdecating that the average pro.
vision of exclusive breast matk throughout the world was only
around IEE Furthermore. only 54.5% of 0-6 months old Indone-
sian bables wese provided by exdusive breast millc whereas
the target is B0% The heghest achsevement of exchusive breast
Mmmawasmwwmrmnhwlxe
by 7995 while the lowest ach by
GwonnhmwmbyunwmhmmuNOMImum
et

Based on the data refeased by the Health OfMce of Central

Province, among 34,342 people, those who obtained
rxtumw mast malk was anly 19,345 or 563% of the total

wry. g 10 the data released by the
Mﬁoﬁudmmmmemdmm milk in 2017
has not achieved the target. which was oaly 51.7% especially in
the working area of Lawanga Pubilic Health Center winch was sull
really bow”

iy s wmriby-

Sumber: https://www.gacetasanitaria.org/en-linkresolver-the-effect-oxytocin-

massage-breast-S0213911121001989
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Breast Milk Management in the Efforts to Reduce Bilirubin Levels

in Neonatal Jaundice
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Introduction

One of the causes of mortality in newbormns |s
bikruben encephalopathy (better known 88 kemicterus)
Bilrubin  encophalopathy s the most savere
complication of neonatal jaundice [1] Jaundice is o
condition of newboms low birth weight (LBW) in which
the total secum bilinben level is more than 10 mg% in
the 1% week characterzed by yellow discoloration of the
slan, conpunctiva, and mucosa, known as pathological
jmundice or hyperbdirubinemia [2] The condtion of
severs neonmal jeundice often needs to be treated
with phototherapy. sither in the dlinic o In the hospital,
During a photothernpy session, the baby is under a
spocial light for a day or 2, One of the phanomena thal
occur in hospitals is that there is no jpint care betwean
mother and baby who undergo phototherapy so that
the use of factalon aids 1o provide & mixture of breast
ﬂﬂkmdbmuhﬂlkhlmﬁndundbmllnluhm
with the treastieeding process bety and
nnw-mnmmmmowwmmm
Hypertilirubinemia Is ohe of several causes of infant

mortalty i Indonesim which can cause morbidity,
disability, and necnatal death. The incidence of
hyperilinbnemia in newborns is caused by several
factors incuding breastfeeding, ABO incompatibility,
typo of delvery, LBW, and gestational age [6].

It is estimated that, worldwide, severe
hyperilirubnemis affects at ieast 461,000 term or nearly
yoarly newbomns, of whom 114,000 die and maore than
63,000 survive with moderate or sovere dsability [7)].
In Indonesla, the incidence of neonatal aundice In
term Infants in several hospitals, ncluding Dr. Sucipto
Mangunkusumo Hospital, Or  Sardjto  Hospital,
D¢, Soetomo Hospital, and Dr. Kariadi Hospital, varied
from 13.7% to 18.5%. One of the causes of moriality
in boms = bilirubn phalopathy (better known
8s kernicterus), which accounts for 6% of all infant
mortalty rates [8).

Based on the previous studies, the average
decrease in bilirubin levels of infants who were breastfod
overy 2 h was 717 mg/di. In mfants who are treastfed
every 3 h, the average decrease in infant bilirubin levels
is 7.01 mgidl This shows thal breastfeeding overy
2 h s effective In reducing bBlrubin fevels in infants

L e N e

Sumber: https://oamjms.eu/index.php/mjms/article/view/7776/6792
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Effect of Postpartum Depo Medroxyprogesterone Acetate
on Lactation in Mothers of Very Low-Birth-Weight Infants

Loslio A, Parker!* Sandra Sullvan® Nicoks Cacho. Charlone Krueger,! and Marting Muoitor”

Abstract

Objective: This study examined the effect of postpartum admmisteation of depo medro
(DMPA) on milk production. time o onset of secretory activation, lactation duration, and infant cumumpdun of
mother’s own milk {MOM) in mothers of preterm very low-birth-weight (VLBW) infants.
Materials and Methods: We conducted o secondary analysis of duta from mwshers who delivered infanty
weighing <1.500g and at €32 weeks” gestation. The volume of milk produced was mcasuted oadays -7, N
and 21 by weighing all expressed milk on an electronic scale, Time to
lh\u;h sellrepon of leclmg of breast fullness. Information on lactution dnmnm and the pm:enl of feeds
of MOM ¢ § by infants was obtained from the medical records.
Results: Mothers who received postpartum DMPA were more likely 1o be African Amencan (7245 versus
L% p=0.0006), unemployed (65.5% versus 44.5%. p=0027), and Medicaid eligible (89.7% versus 67.2%;
p=0.019), There were no differences in daily milk production between mothers who received DMPA before
hispital discharge 0« 29) compared with those who did not (5= 141). When mothers who reached secretory
activation before receiving DMPA were removed from analysis, receiving DMPA was associated with a later
opset of secretary activation (1027 versus 88.6 hours; p=0.028). There were no statistically significant dif-
ferences between the study groups in lactation duration or infunt MOM consumption,
Conclusions: DMPA, when administered postpartum (o mothers of preterm VEBW infants, delayed
activation, but had no detrimental effect on milk production or lactation duration. Clinical Traal Registration:
ClinicalTrinks gov Identifier: NCTOIS92085.

Keywords: postpurtum, medroxyprogesterone, lactation, preterm, beeastfeeding, Depo-Proverm

Introduction (NICL) admission. effective ¢ P e g socm
afler dolivery is tial.” Depo medios ypeoge we-

MOVIEHNG MOTHER'S 0N sis {MOM) 1o very Jow- muDMPA):n ymthetic progestin-only that
hm»-mml\r‘LBW)pmamldm medoces the risk of = every 3 hs 10 adati 'lhcwme

mmph:-:uu ' Unformnately, mothers
y often prodace insufticient volumes of

',"f"".""’
mt. ha\t uklnyed ory actl and A
ion " When ik MOM b oot

nmuhﬂc Infants see often fed farmulu or donor beman milk,
and whale donor human mifk & superion o foasula, neaber

ugmw hamhcmuqmm asociated with short intervals
between  pregnancies.  potentinl  barmess W posgpartum
follow-up, and sexual activity in the first fow weeks after
delivery. DMPA s often achnuinistered befoce the mosher's
discharge from the hospital.* ™

A decrease in progesternoe following delivery is necessary

vides the usique 1al for | mfass  for bath -ecmay ativation unmmm of production of
found in MOM ** Therefore, pmtt\ulm of MOM  senall I 0 of milk) and
wpply is hal 0 this vude popudation of e Ine d ‘ levels coquired Tor establisy o
Hecause shoer intervals between pre gnancies | the  Mctation.'! B is possible therefore that proviliag progestine
rink of matereal morbadity und mortabity, ax well aep only ¢ 0w mﬂﬁ\.u the postpartum ;u\ul may

bieh, infant moctality, and seonatal inlessive care imit
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