Lampiran 1. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Komprehensif

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL
Ny. N usia 21 Tahun G1PoAo usia kehamilan 36*° minggu
dengan kehamilan anemia dan KEK di Klinik Amalia 3 Muntilan

Masuk tanggal : 13 Januari 2024

Di ruang : Poli Kandungan

Biodata Ibu Suami

Nama :Ny. N n. A

Umur : 21 Tahun 25 tahun
Pendidikan  : SMA SMA

Pekerjaan CIRT Karyawan Swasta
Agama > Islam Islam

Suku/ Bangsa : Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia
Alamat : Semaken Pucungrejo Muntilan

DATA SUBJEKTIF

1. Keluhan utama
Ibu mengatakan ingin periksa kehamilannya dan saat ini mengeluh sering
pipis dan nyeri punggung. lbu juga merasakan sedikit pusing dan
berkunang-kunang.

2. Riwayat Perkawinan
Kawin 1 kali. Kawin pertama umur 19 tahun. Dengan suami sekarang 2
tahun.

3. Riwayat menstruasi
Menarche umur 13 tahun. Siklus teratur. Lama 5-6 hari. Sifat Darah: Encer.
Flour Albus: tidak. Bau khas darah haid. Dysmenorhoe: tidak.
Banyak darah 3-4 kali ganti pembalut.
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4. Riwayat Kehamilan ini

a. Riwayat ANC HPHT 1 Mei 2023  HPL 08 Februari 2024
b. ANC Sejak umur kehamilan 7 minggu. ANC di PMB, Puskesmas dan
Dokter

Frekuensi. Trimester | 2 kali
Trimester 11 3 kali
Trimester 111 5 kali
c. Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan 16 minggu.
Pergerakan janin dalam 12 jam terakhir 10 kali

d. Keluhan yang dirasakan

Trimester | : mual
Trimester |1 : tidak ada
Trimester 111 : pinggang dan perut sering kencang

e. Status Imunisasi TTs

5. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas

G2P1Ab0Ah1
. Persalinan Nifas
Hamil Umur Jenis Komplikasi BB Kompli
ke |Tgl lahir kehamilan | Persalinan Penolong Ibu | Bayi K Lahir Laktasi kasi
g | Hamil
ini

6. Riwayat kontrasepsi yang digunakan

Jenis Mulai Menggunakan Berhenti/ Ganti cara

No Kontrasepsi | Tanggal | Oleh | Tempat| Keluhan | Tanggal | Oleh | Tempat Alasan

1 |Ibu mengatakan belum pernah menggunakan alat kontrasepsi

7. Riwayat kesehatan
a. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita
Ibu mengatakan tidak pernah/tidak sedang menderita penyakit hipertensi,
DM, jantung, infeksi menular seksual, dll.
b. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga
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Ibu mengatakan keluarga tidak pernah/tidak sedang menderita penyakit
hipertensi, DM, jantung, infeksi menular seksual, dll.
Riwayat keturunan kembar

Ibu mengatakan tidak memiliki riwayat kembar dari keluarga

. Riwayat alergi

Ibu mengatakan tidak alergi terhadap makanan, obat-obatan, maupun zat-

zat lain.

. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari

a.

Pola Nutrisi Makan Minum
Frekuensi 3 kali/hari 8 kali/hari
Macam nasi, sayur, lauk, buah air putih, susu
Jumlah 1 porsi sedang 1 gelas sedang
Keluhan tidak ada keluhan tidak ada keluhan
Pola Eliminasi BAB BAK

Frekuensi 1 kali/hari 7 kali/hari
Warna kuning kecoklatan kuning jernih
Konsistensi lunak cair

Pola aktivitas

Kegiatan sehari-hari

Ibu mengatakan dirinya bekerja dengan berjualan serta melakukan
kegiatan rumah tangga yaitu memasak, membersihkan rumah, dan
mengurus anak.

Istirahat

Ibu mengatakan jarang tidur di siang hari dan tidur malam 6-7 jam.
Personal Hygiene

Kebiasaan mandi 2 kali/hari

Kebiasaan membersihkan alat kelamin setelah BAK, BAB, dan saat
mandi

Kebiasaan mengganti pakaian dalam setelah mandi

Jenis pakaian dalam yang digunakan bahan katun

Kebiasaan-kebiasaan
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Ibu mengatakan tidak pernah minum jamu, minum-minuman Kkeras,
merokok, dan obat-obatan yang tidak sesuai anjuran bidan/dokter selama
hamil serta ibu mengatakan suaminya merokok di luar rumah.
9. Riwayat Psikospiritual

a. Kehamilan ini diinginkan oleh ibu dan suami

b. Pengetahuan ibu tentang kehamilan
Ibu mengatakan bahwa belum banyak mengerti mengenai kehamilan

c. Pengetahuan ibu tentang kondisi/keadaan yang dialami sekarang
Ibu mengerti bahwa dirinya sedang hamil dan harus menjaga kesehatan
dengan baik

d. Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini
Ibu sangat senang karena kehamilan ini merupakan kehamilan yang
ditunggu-tunggu

e. Tanggapan keluarga terhadap kehamilan
Keluarga sangat senang dan tidak sabar menanti kelahiran bayinya

f.Persiapan/rencana persalinan
Ibu dan suami sudah mempersiapkan mulai dari biaya, pakaian ibu dan
bayi, transportasi yang digunakan motor, untuk penolong persalinan
bidan dan untuk tempat persalinan di rumah sakit. Pendonor adalah
suami.

DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Fisik

a. Keadaan umum: baik Kesadaran: Compos Mentis

b. Tanda Vital
Tekanan Darah: 105/67 mmHg
Nadi : 80 kali/menit
Pernafasan : 20 kali/menit
Suhu : 36,4 °C

c. Pemeriksaan Antropometri
BB :sebelum hamil: 38 kg BB sekarang: 47 kg
TB :147cm
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IMT :17,6 kg/m?

Lila :20cm

d. Pemeriksaan Fisik

Mata
Mulut
Leher
Abdomen
Bekas luka
Leopold |
Leopold 11

Leopold 111

Leopold IV

TBJ
DJJ

Ekstremitas
Edema

Varices

: simetris, sklera putih, konjungtiva merah muda
- bersih, tidak ada stomatitis, tidak ada caries gigi

: tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid

: tidak ada bekas luka

: TFU 29 cm. Teraba bulat, lunak, tidak melenting (bokong)
sebelah kanan teraba bagian kecil-kecil janin

(ekstermitas), sebelah kiri teraba datar, keras, memanjang

(punggung janin)

: teraba bulat, keras, melenting (kepala janin), masih bisa

digoyangkan

. tangan pemeriksa tidak bertemu (Divergen) kepala sudah

masuk panggul

1 (29-11) x 155 = 2790 gram

: punctum maksimum kiri bawah pusat, frekuensi 129

kali/menit, irama teratur.

: tidak ada
: tidak ada

e. Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan Laboratorium
Hb :10,0gr%

ANALISA

1. Diagnosa kebidanan

Ny. N usia 21 Tahun GiPoAbo usia kehamilan 36*> minggu, janin tunggal

hidup, presentasi kepala dengan anemia dan KEK.

Masalah: Gangguan rasa nyaman sehubungan dengan sering pipis dan nyeri

punggung. Ibu juga

merasakan sedikit pusing dan berkunang-kunang.
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Diagnosa Potensial: Anemia berat

Kebutuhan berdasarkan kondisi klien

a.
b.

S~ o o

KIE keadaan yang dialami ibu saat ini

KIE tanda-tanda persalinan dan P4K (Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi)

KIE tanda bahaya kehamilan

KIE cara mengatasi KEK

KIE cara menangani anemia

Kolaborasi untuk pemberian terapi

PENATALAKSANAAN

1.

Memberitahu kepada ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan hasil
pemeriksaan vital sign dalam batas normal.
Evaluasi: Ibu & keuarga mengetahui hasil pemeriksaan
Memberikan KIE kepada ibu tentang ketidaknyamanan pada trimester Il1I.
Menjelaskan pada ibu bahwa keluhan sering kencing yang dialami ibu hamil
merupakan ketidaknyamanan yang normal terjadi pada ibu hamil trimester 111
terjadi karena bertambahnya usia kandungan sehingga dengan membesarnya
ukuran rahim karena pertumbuhan janin akan memberikan tekanan pada
kandung kemih dan kandung kemih tertekan oleh janin yang semakin
mengalami penurunan.
Evaluasi: Ibu mengerti dan paham penjelasan yang diberikan oleh bidan.
Memberitahu ibu meski sering buang air kecil saat hamil adalah kondisi yang
umum terjadi, tetapi ada hal yang perlu diperhatikan yaitu tidak menahan
BAK, perbanyak minum untuk menjaga keseimbangan hidrasi, menghindari
minum yang mengandung diuretic seperti teh dan kopi, tetap harus menjaga
kebersihan alat kelamin atau personal hygiene dengan sering mengganti
celana dalam yang berbahan katun atau menyerap keringat apabila dirasa
lembab, membersihkan kemaluan dari arah depan ke belakang, serta setelah
BAK dikeringkan terlebih dahulu.
Evaluasi: Ibu mengerti penjelasan yang diberikan dan bersedia untuk menjaga
kebersihan alat kelaminnya.
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4.

Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya kehamilan trimester Ill agar
sedini mungkin mendeteksi masalah atau komplikasi baik pada ibu maupun
janin. Tanda bahaya kehamilan trimester Il meliputi: penglihatan kabur,
nyeri kepala hebat, bengkak pada wajah, kaki dan tangan, keluar darah dari
jalan lahir, air ketuban keluar sebelum waktunya, pergerakan janin dirasakan
kurang dibandingkan sebelumnya. Jika ibu mengalami salah satu atau lebih
tanda bahaya yang disebutkan ibu segera menghubungi petugas kesehatan dan
datang ke fasilitas kesehatan untuk mendapatkan penangan secepat mungkin.
Evaluasi: Ibu mengerti penjelasan yang diberikan.
Menginformasikan kepada ibu tentang persiapan persalinan meliputi rencana
untuk memilih tempat persalinan, memilih tenaga kesehatan yang akan
menolong ibu saat persalinan di fasilitas kesehatan, siapa yang akan
menemani ibu saat persalinan, persiapan dana yaitu dana tabungan atau dana
cadangan untuk biaya persalinan, menyiapkan calon pendonor yang memiliki
golongan darah sama dengan ibu, menyiapkan kendaraan untuk mengantar
ibu ke fasilitas kesehatan ketika terdapat tanda-tanda persalinan seperti (nyeri
pinggang menjalar keperut bagian bawah, perut mulas-mulas yang teratur,
timbulnya semakin sering dan semakin lama, keluar lendir bercampur darah
dari jalan lahir atau keluar cairan ketuban dari jalan lahir), menyiapkan
keperluan ibu dan bayi saat persalinan seperti pakaian ibu, pakian bayi, dan
pembalut untuk ibu, serta KTP dan kartu jaminan kesehatan.
Evaluasi: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.
Memberikan KIE tentang tanda-tanda persalinan & perencanaan persalinan
yaitu kenceng-kenceng sering dan teratur. Kenceng-kenceng persalinan tidak
akan berkurang dengan istirahat. Keluar lendir darah atau air ketuban dari
jalan lahir. Apabila ibu mengalami salah satu tanda persalinan tersebut segera
datang ke fasilitas kesehatan yang sudah direncanakan.
Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti dengan penjelasan yang diberikan.
Memberitahu ibu untuk selalu memantau gerak janin. Apabila gerak janin
berkurang atau tidak aktif, maka segera memeriksakan ke fasilitas kesehatan.
Evaluasi: Ibu bersedia memantau gerak janin
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8.

10.

11.

12.

Memberikan edukasi kepada ibu untuk makan-makanan yang mengandung
banyak zat besi dan protein seperti daging merah, kacang-kacangan, telur,
kedelai, dan sebagainya.

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia mencoba mulai memperbanyak konsumsi
makanan sumber FE.

Memberikan edukasi kepada ibu bahwa ibu mengalami anemia karena
Hb10,2 gr%. Bidan menganjurkan untuk lebih sering mengkonsumsi
makanan-makanan yang mengandung zat besi seperti kacang-kacangan, syur-
sayuran hijau, kedelai, atau daging merah. Melibatkan keluarga untuk terus
mensupport dan mengingatkan ibu untuk makan yang mengandung zat besi
dan mengkonsumsi tablet Fe.

Evaluasi: Ibu bersedia dan keluarga mendukung

Menjelaskan bahwa ibu mengalami KEK, bidan menganjurkan untuk
mengkonsumsi makanan yang mengandung protein seperti daging, susu,
telur, dan lainnya serta menaikkan berat badan selama kehamilan supaya
janin berkembang dengan baik.

Evaluasi: Ibu bersedia mengikuti anjuran.

Memberikan terapi obat kepada ibu berupa kalsium (kalk) sebanyak 30 tablet
diminum 1 kali sehari di pagi hari dan tablet tambah darah (Fe) sebanyak 60
tablet diminum 2 kali dalam sehari di malam hari, Vit C sebanyak 60 tablet
diminum 2 kali dalam sehari bareng dengan Fe. Menganjurkan ibu untuk
minum obat setelah makan dan menggunakan air putih atau air jeruk agar
penyerapan zat besi pada tablet fe lebih efektif.

Evaluasi:Ibu menerima obat yang diberikan oleh petugas farmasi dan bersedia
mengonsumsi rutin.

Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang tanggal 2 minggu lagi
yaitu pada tanggal 24 Januari 2023 atau bila ada keluhan.

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia melakukan kontrol ulang.
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CATATAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN

Tanggal : 23 Januari 2024

S Ibu datang ke puskesmas dengan keluhan pusing dan nyeri punggung
@) KU : Baik.
Kesadaran : Compos Mentis
LILA :21cm
TD : 108/71 mmHg
R : 80 x/menit
RR : 20 X/menit
TFU : 26¢m, Palpasi abdomen: Teraba bokong di bagian fundus uteri,
puki, persentase kepala
DJJ : 140 x/menit
Hb 10,9 gr%o
A Seorang ibu Ny. N usia 21 Tahun G1P1AcAhl uk 38*! minggu dengan
kehamilan anemia dan KEK
P 1. Memberi tahu ibu dan suami hasil pemeriksaan, ibu dan janin baik.

Evaluasi: Ibu dan suami mengatakan mengerti penjelasan yang
diberikan.

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

3. Menganjurkan ibu untuk makan-makanan yang mengandung zat
besi seperti kacang-kacangan, kedelai, dan juga sayur-sayuran yang
berwarna hijau
Evaluasi: Ibu bersedia

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

Evaluasi: ibu mengerti

106




5. Menjelaskan kepada ibu bahwa Hb nya saat ini sudah 11,1 gr%.
Menganjurkan ibu dan keluarga untuk tetap konsumsi makanan
tinggi protein hewani dan tetap mengkonsumsi tablet Fe sehari 1
kali Bersama vit C
Evaluasi: Ibu dan keluarga mengerti

CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN

Tanggal: 8 Februari 2024

S

Ibu datang ke Klinik Amalia 3 dengan keluhan mengatakan kenceng-
kenceng teratur, keluar lender darah serta cairan merembes dari vagina

warna jernih.

KU : Baik.

Kesadaran : Compos Mentis

TD : 118/84 mmHg

R : 80 x/menit

RR : 22 x/menit

Palpasi abdomen: TFU 29cm, Teraba bokong di bagian fundus uteri, puki,
persentase kepala

Hasil Pemeriksaan Dalam: Vagina licin, pembukaan 2 cm, selket +, STLD
+, ketuban utuh. DJJ: 136 x/menit

Pemeriksaan Penunjang: NST Hasil normal

Ny. N usia 21 Tahun G1P0Abo uk 40* minggu, janin tunggal, hidup, intra
uteri, presentasi kepala, dalam persalinan kala | fase laten dengan KPD
Masalah: gangguan rasa nyaman Nyeri sehubungan dg HIS.

Diagnosa Potensial: Infeksi sehubungan dg KPD

Kebutuhan: Edukasi tehnik relaksasi, Kolaborasi dr SPOG untuk
penatalaksanaan inpartu dg KPD
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Memberi tahu ibu dan suami hasil pemeriksaan, ibu dan janin baik,
ibu dalam persalinan.
Evaluasi: lbu dan suami mengatakan mengerti penjelasan yang
diberikan.
Memberi tahu ibu kencang-kencang yang dialami ibu merupakaan
tanda-tanda persalinan. Kontraksi atau his yang adekuat adalah his
yang datang secara teratur, yakni 3-4x dalam 10 menit lamanya 30-40
detik.
Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan
Memberi penjelasan lagi kepada ibu tentang tanda-tanda persalinan,
yaitu: kencang-kencang teratur pada perut semakin lama semakin
sakit, keluarnya lendir darah dari jalan lahir dan keluarnya air ketuban.
Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan.
Menganjurkan kepada ibu untuk memantau gerakan janin. Gerakan
janin dapat menjadi penanda kesejahteraan janin dalam kandungan.
Gerakan janin yang aktif atau baik adalah minimal 10 kali gerakan
dalam waktu 12 jam. Bila gerakan janin kurang dari 10 kali dalam 12
jam, maka ibu harus segera memeriksakan kondisi janin ke fasilitas
kesehatan terdekat.
Evaluasi: Ibu mengatakan memahami penjelasan yang diberikan
Memberikan dukungan kepada ibu agar ibu tetap tenang dan menunggu
proses persalinan, karena jika ibu khawatir dan cemas maka akan
menghambat hormone yang melepaskan reaksi persalinan. Bila ibu
tenang, maka persalinan akan terjadi.
Evaluasi: Ibu mengatakan merasa tenang dan semangat
Menganjurkan ibu untuk makan / minum dan istirahat saat merasa
sakit, serta menganjurkan untuk miring ke kiri.
Evaluasi:Ibu mengatakan masih dan berusaha makan / minum.
Memberikan tatalaksana sesuai dg advice DPJP yaitu stimulasi

persalinan dengan oksitosin 5 IU dalam cairan infus RL 500 cc
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Evaluasi: tatalaksana diberikan sesuai dg advice DPJP
8. Melakukan pertolongan persalinan normal

9. Mendokumentasikan asuhan persalinan dalam Partograf

CATATAN PERKEMBANGAN BAYI BARU LAHIR

Tanggal : 9 Februari 2024

S Bayi Ny. N lahir tanggal 9 Februari 2024 pukul 04.25 WIB secara
spontan.
Bayi Ny. N lahir menangis dan bernapas spontan, dilakukan tindakan
IMD.

@) Keadaan umum: Baik, Kesadaran: Compos Mentis
berat badan lahir 2975 gram, panjang badan 48 cm, lingkar dada 31 cm,
LILA 10 cm dan lingkar kepala 32 cm.
Jenis kelamin laki-laki
Tidak ada kelainan maupun kecacatan

A By Ny N Usia 0 Hari cukup bulan sesuai masa kehamilan Riwayat

persalinan spontan.

P 1. Pemberian salep mata pada mata kanan dan mata Kiri serta injeksi
vitamin K 1 mg secara IM pada paha kiri 1/3 bagian luar atas sudah
dilakukan,

2. Bayi Ny. N dilakukan perawatan gabung dengan ibu
Melakukan IMD setelah 1 jam persalinan

4. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI kepada bayi sesering
mungkin meskipun ASI belum keluar banyak
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CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS

Tanggal : 9 Februari 2023
KN |

S Ibu mengatakan bayinya sudah BAB dan BAK, bayi tidak rewel, bayi
mau menyusu.

Penatalaksanaan yang dilakukan yaitu memberi konseling ibu untuk
menjaga kehangatan bayinya, menganjurkan ibu dianjurkan lebih sering
menyusui anaknya, menyusui dengan ASI agar kekebalan bayi terus
bertambah, memberikan konseling ibu tentang perawatan tali pusat,

memberitahu ibu tanda bahaya bayi baru lahir.

@) Hasil pemeriksaan bayi dalam keadaan sehat dan tidak ada keluhan, tali
pusat dalam kondisi bersih, tidak ada tanda-tanda infeksi.

Keadaan Umum: Baik, Kesadaran Komposmentis

RR: 44 x/menit, Suhu: 37°C

A By Ny N Usia 6 jam pertama.

P 1. Memberitahukan ibu bahwa dari hasil pemeriksaan bayinya
sehat.

Evaluasi: Ibu mengatakan senang mengetahui keadaan bayinya
sehat.

2. Menganjurkan kepada ibu untuk memberikan ASI dan
menyusui bayi sesering mungkin, karena semakin sering
menyusui maka semakin banyak prolaktin dan ASI yang
dikeluarkan sehingga bayi sehat dan dapat tumbuh optimal. Ibu
sebaiknya memberikan ASI saja tanpa tambahan apapun
termasuk air putih dan susu formula selama 6 bulan atau ASI
eksklusif, dan meneruskan pemberian ASI dengan tambahan
MP-ASI (makanan pendamping ASI) hingga anak berusia 2
tahun.

Evaluasi: Ibu mengatakan bersedia untuk menyusui bayinya

secara eksklusif.
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CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS

Tanggal : 16 Februari 2024
KN Il

S Ibu mengatakan saat ini bayinya dalam kondisi sehat dan tidak ada
keluhan, menyusu dengan baik

@) BB 3120 gram, PB 48 cm, LK 32cm, LD 31cm, Lila 10cm.

A By. Ny. N usia 7 hari cukup bulan sesuai masa kehamilan normal

P 1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan bayi
baik.

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

3. 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.

4. 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.

5. 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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CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS

Tanggal : 2 Maret 2024 (via whastapp)
KN 11

S Ibu mengatakan saat ini bayinya dalam kondisi sehat dan tidak ada
keluhan, menyusu dengan baik tidak da masalah dalam pemberian ASI

S

O BB

: 3300 gram, PB 50cm
: 36,3°C

A By. Ny. N usia 21 hari cukup bulan sesuai masa kehamilan normal

P 1.

Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan bayi
baik.

Memberikan 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 minuman dan
makanan tambahan, susui bayi sesering mungkin atau minimal setiap 2
jam sekali.

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.
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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CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS

Tanggal : 9 Februari 2024
KF I

S Ibu mengatakan saat ini sudah bisa berjalan dan luka jahitan masih terasa

nyeri.

@) Hasil pemeriksaan di rumah sakit menunjukkan bahwa ibu dalam kondisi
baik dan sehat, ASI sudah keluar, perut teraba keras, dan pengeluaran

darah dirasa normal.

A Ny. N usia 26 Tahun P1Ao postpartum spontan dengan luka hecting
perineum riwayat stimulasi persalinan atas indikasi ketuban pecah dini hari
ke-1

P Penatalaksanaan yang dilakukan yaitu memberikan KIE tentang mobilisasi
dini, perawatan luka jahitan, kebersihan diri dan daerah kewanitaan,
menjaga kehangatan bayi, memberikan ASI eksklusif agar tercipta bonding
yang baik antara ibu dan bayi, tanda-tanda bahaya nifas, serta pemenuhan

nutrisi untuk pemulihan kondisi ibu.

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS

Tanggal : 16 Februari 2024
KF 11

S Ibu mengatakan saat ini sudah mulai melakukan aktifitas biasa

@) TD 110/70 mmHg, TFU pertengahan jari bawah pusat

A Ny. N usia 26 Tahun P1Ao postpartum spontan dengan luka hecting
perineum riwayat stimulasi persalinan atas indikasi ketuban pecah dini hari
ke-7

113



P 1. Memberi ibu KIE mengenai nutrisi. Menganjurkan ibu untuk
mengonsumsi makanan tinggi protein dan zat gizi agar pemulihan tubuh
ibu berlangsung cepat dan produksi ASI melimpah. Menganjurkan ibu
untuk minum minimal 3 liter per hari agar kebutuhan cairan ibu
tercukupi. Ibu mengerti dan berusaha mengukuti anjuran yang diberikan.

2. Memberi KIE mengenai pola istirahat. Ibu mengerti pola istirahat yang
baik bagi ibu nifas.

3. Memberitahu ibu teknik menyusui yang benar, cara perawatan payudara,
dan cara menyendawakan bayi. lbu mengerti dan mulai belajar
melakukannya.

4. Memberitahu ibu mengenai tanda bahaya masa nifas yaitu perdarahan
yang banyak, mata berkunang-kunang, nyeri kepala yang hebat, demam
tinggi, payudara bengkak, kemerahan, bahkan bernanah. Menganjurkan
ibu untuk segera datang ke fasilitas kesehatan jika terjadi hal tersebut.

Ibu mengerti dan bersedia melakukannya

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS

Tanggal : 2 Maret 2024
KN Il

S Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan, sudah dapat beraktifitas seperti
semula, darah nifas saat ini berwarna kuning kecoklatan, ASI keluar lancar,
BAB dan BAK seperti biasa, istirahat sedikit berkurang karena sering
bangun tengah malam untuk menyusui bayinya, dalam pola makan tidak

ada pantangan.

0] KU: baik

A Ny. N usia 21 Tahun P1Ao postpartum spontan dengan luka hecting
perineum riwayat stimulasi persalinan atas indikasi ketuban pecah dini hari
ke-21
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Memberikan KIE kepada ibu tentang nutrisi selama masa nifas yaitu
ibu harus makan makanan bergizi seimbang dan beragam meliputi
karbohidrat (nasi, kentang, roti), protein (telor, tahu, tempe, ikan,
daging), sayur (bayam, kangkung, sawi, katuk, brokoli), buah (jeruk,
manga, jambu), serta mengkonsumsi minum minimal 3 liter/hari agar
produksi ASI banyak dan tercukupi serta mempercepat pemulihan luka
jahitan operasi

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

Memberikan KIE tetang personal hygiene yaitu untuk selalu menjaga
kebersihan diri yaitu mandi 2 kali sehari, membersihkan daerah
kewanitaan dengan membasuh dari arah depan ke belakang kemudian
dikeringkan dengan kain/handuk kering.

Memberikan KIE kepada ibu tentang ASI Eksklusif dan menganjurkan
ibu utnuk memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan kepada bayinya.
Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI sesering mungkin atau
memberikan ASI minimal 2 jam sekali. Bila bayi tidur lebih dari 2 jam,
maka bangunkan bayi untuk minum ASI.

Memberikan KIE kepada ibu tentang perawatan bayi yaitu dengan
menjaga kebersihan bayi dengan mandi 2 kali sehari, menjaga suhu
tubuh bayi tetap hangat, tidak memakaikan gurita kepada bayi,
memberikan ASI sesering mungkin, selalu mengajak bicara,
melakukan kontak mata serta memberika sentuhan saat menyusui bayi.
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CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS

Tanggal : 16 Maret 2024 (via whastapp)
KN IV

S Ibu mengatakan saat ini sudah tidak ada keluhan.

@) KU: baik

A Ny. N usia 21 Tahun P1Ao postpartum spontan dengan luka hecting
perineum riwayat stimulasi persalinan atas indikasi ketuban pecah dini hari
ke-29

P 1.

Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan ibu
baik dan sehat. 1bu mengerti kondisinya saat ini

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 minum minimal 10 gelas/hari.
Ibu mengerti dan akan melakukan anjuran yang diberikan.

Memotivasi ibu untuk selalu memberikan ASI ekslusif pada bayinya
dengan telaten karena nutrisi yang terbaik untuk baik ada pada ASI
serta untuk tumbuh kembang bayi mengingat panjang badan bayi saat
lahir tergolong kurang sehingga dengan diberikannya ASI eksklusif
dapat menyeimbangkan pertumbuhan dan perkembangan bayi.
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 untuk mulai merencanakan dan mendiskusikan
metode kontasepsi yang digunakan.

Memberikan KIE tentang metode kontrasepsi, manfaat, dan efek
sampingnya.

Memberitahu ibu tentang tanda bahaya masa nifas yaitu pengeluaran

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

CATATAN PERKEMBANGAN KELUARGA BERENCANA

Tanggal : 18 Maret 2024 (via whastapp)

S Ibu mengatakan setelah berdiskusi dengan suami, ibu belum berniat
menggunakan kontrasepsi karena masih takut untuk menggunakan
kontrasepsi jenis pil, suntik, 1IUD maupun implant. Namun ibu
menggunakan metode kontrasepsi jenis kalender untuk mencegah dan
mengatur jarak kehamilan.

Ibu saat ini memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. lbu belum
mendapatkan haid kembali.

o) KU: baik
Kesadaran: Compos mentis

A Ny. N usia 21 Tahun P1Ao postpartum spontan dengan luka hecting
perineum riwayat stimulasi persalinan atas indikasi ketuban pecah dini hari
ke-31

P 1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan ibu

baik dan sehat.
2. Menjelaskan kepada ibu tentang definisi, keuntungan dan kerugian
KB. Ibu mengerti penjelasan bidan
3. Menjelaskan keuntungan KB kalender dan membandingkan dengan
alat kontrasepsi yang lain yaitu
a. Ditinjau dari segi ekonomi: KB kalender dilakukan secara alami
dan tanpa biaya sehingga tidak perlu mengeluarkan biaya untuk
membeli alat kontrasepsi.
b. Dari segi kesehatan: sistem kalender ini jelas jauh lebih sehat

karena bisa dihindari adanya efek sampingan yang merugikan
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seperti halnya memakai alat kontrasepsi lainnya (terutama yang
berupa obat).
c. Dari segi psikologis: yaitu sistem kalender ini tidak mengurangi
kenikmatan hubungan itu sendiri seperti bila memakai kondom
misalnya. Meski tentu saja dilain pihak dituntut kontrol diri dari
pasangan untuk ketat berpantang selama masa subur.

4. Menjelaskan kekurangan dari penggunaan KB kalender yaitu
kemungkinan kegagalan yang jauh lebih tinggi. Ini terutama bila tidak
dilakukan pengamatan yang mendalam untuk mengetahui dengan pasti
masa subur, karena tidak ada yang bisa menjamin ketepatan
perhitungan sebab masa subur pun terjadi secara alami, selain itu kedua
pasangan tidak bisa menikmati hubungan suami istri secara bebas
karena ada aturan yang ditetapkan dalam sistem ini. Masa berpantang
yang cukup lama dapat membuat pasangan tidak bisa menanti dan
melakukan hubungan pada waktu berpantang, lebih efektif bila
dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain.

5. Menganjurkan ibu untuk dikombinasikan dengan penggunaan
kontrasepsi kondom. Selain itu juga mengajurkan ibu untuk
menggunakan alat kontrasepsi yang lain seperti IUD atau implant

setelah sudah siap.

CATATAN PERKEMBANGAN KELUARGA BERENCANA

Tanggal : 25 Maret 2024 (via whastapp)

S

Ibu mengatakan tidak ada keluhan

Ibu saat ini memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. Ibu belum
mendapatkan haid kembali.

Ibu tidak pernah menderita atau sedang menderita penyakit hipertensi,

jantung, DM, kanker payudara, tumor payudara, miom.
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Setelah berdiskusi dengan suami lebih lanjut, ibu memutuskan untuk

menggunakan IUD, dan sudah melakukan pemasangan di Klinik Amalia 3 pada
tanggal 25 Maret 2023

KU: baik

Kesadaran: Compos mentis

Ny. N usia 21 Tahun P1AoAh; akseptor baru KB IUD

1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan

3.

ibu baik dan sehat.

Menjelaskan kepada ibu tentang definisi, keuntungan dan kerugian
KB IUD. Keuntungan KB IUD adalah efektifitasnya tinggi sekitar
0,6 sampai 0,8 kehamilan per 100 perempuan, kegagalan dalam
125 sampai 170 kehamilan; segera efektif saat terpasang di Rahim;
tidak memerlukan kunjungan ulang; tidak mempengaruhi
hubungan seksual; tidak memiliki efek samping hormonal; tidak
mempengaruhi kualitas dan volume ASI; dapat dipasang segera
setelah melahirkan atau sesudah abortus dengan catatan tidak
terjadi infeksi; membantu mencegah kehamilan ektopik; tidak ada
interaksi dengan obatobatan; dapat digunakan hingga menopause.
Sedangkan kekurangan dari penggunaan IUD antara lain:
perubahan siklus haid, periode haid lebih lama, perdarahan atau
spotting antar menstruasi, nyeri saat haid. lbu mengerti penjelasan
bidan

Menjelaskan efek samping serta kondisi yang tidak diperbolehkan
untuk  menggunakan 1UD. Kondisi-kondisi yang tidak
diperbolehkan menggunakan 1UD antara lain kehamilan, gangguan
perdarahan, peradangan alat kelamin, kecurigaan tumor ganas pada
alat kelamin, tumor jinak rahim, Kkelainan bawaan rahim,
peradangan pada panggul, perdarahan uterus yang abnormal,
karsinoma organ-organ panggul, malformasi panggul, mioma uteri
terutama submukosa, dismenorhea berat, stenosis kanalis

servikalis, anemia berat dan gangguan koagulasi darah, dan
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4.

penyakit jantung reumatik.
Ibu mengerti dan dapat menjelaskan efek samping IUD
Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang saat ada

keluhan

Ibu bersedia untuk kontrol
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Lampiran 2: Informed Consent

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

: P. Nadin

Tempat Tanggal lahir : Cianjur, 25 April 2002

Alamat

: Semaken Pucungrejo Muntilan

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

menerima penjelasan sebagai berikut:

i1

Setiap asuhan yang dipilih bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan
daam rangka meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisisk,mental
ibu dan bayi. Namun demikian, setiap tindakan mempunya risiko, baik yang
diduga maupun yang tidak terduga sebelumnya.

Pemberi asuhan telah menjelaskan bahwa ia akan berusaha sebaik mungkin
untuk melakukan asuhan kebidanan dan menghindarkan dari kemungkinan

terjadinya risiko agar diperoleh hasil yang optimal.

. Semua penjelasan tersebut diatas sudah saya pahami dan dijelaskan dengan

kaimat yyang jelas, sehingga saya mengerti maksud dan tujuan dari asuhan
dan tindakan yang diberikan kepada saya. Dengan demikian terdapat
kesepahaman antara pasien dan pemberi asuhan untuk mencegah timbulnya
masalah hukum dikemudian hari.

Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan
agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, 13 Januari 2024

Mahasiswa Klien
,_qm 9
Eti Hidayati P. Nadin
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Lampiran.3: Surat Keterangan Selesai Melakukan Asuhan COC

Lampiran 3: Surat Keterangan Selesai Melakukan Asuhan Berkesinambungan
SURAT KETERANGAN SELESAI MELAKUKAN ASUHAN
CONTINUITY OF CARE (COC)
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama Pembimbing Klinik  : Viky Amalia,Amd.Keb
Instansi : Klinik Amalia 3 Muntilan
Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa  : Eti Hidayati

NIM :P07124523114
Prodi : Profesi Bidan
Jurusan : Kebidanan

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka
praktik kebidanan holistik Continuity Of Care (COC). Asuhan dilaksanakan pada
bulan Januari sampai dengan bulan Maret 2024. Dengan Judul Asuhan :

1. Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. N Usia 21 TahunG1P0AbO
dengan Anemia Ringan dan KEK di Klinik Amalia 3 Muntian.

2. Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. R Usia 38 Tahun G2P1AboAh,
dengan Usia Berisiko di Klinik Amalia 3 Muntilan.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya.

akarta, Maret 2024
linik Amalia 3 Muntilan

Kirk wm.,@%, Amd.Keb

122



Lampiran.4: Daftar Hadir Pasien COC

DAFTAR HADIR PASIEN CONTINUITY OF CARE (COC)

Nama Mahasiswa

NIM

Tempat Praktik

Judul Kasus

: Eti Hidayati
: PO7124523114
: Klinik Amalia 3 Muntilan

: Ny. P.Nadin

: Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. N Usia 21
Tahun GIPOABO dengan Anemia Ringan dan KEK di

Klinik Amalia 3 Muntian.

No

Hari/Tanggal

Keterangan

Tanda tangan
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Lampiran 5: halaman Identitas Buku KIA

Foto by

IBU SUAMI/KELUARGA
Ny Pichia Nadin . To. A Fvad .
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Lampiran.6: Partograf

PARTOGRARR S SR /D . 7
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CATATAN PERSALINAN :

T 1 g - februart 2024

1 24.  Masase fundus uteri ?
2. Nama bidan : Cva.
3 Tempat [ Tidak, alasan
O Rumah Ibu [ 25. Mwm(m@:d
O Polindes [ Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakal dilakukan :
[SKlinik Swasta [ LaINNya © ........cccovvcnvennrninsinseanes a.
4 Alamat tempat b.
5. Catatan: [Jrujuk, kala:1/11/ 11/ 1V 2. mmum>aom.nn:v./
6. Alasan meruj [ Ya, tindakan :
7. Tempat rujuk: R
8 pada saat merujuk :
[ Bidan [ Teman
O Suami ] Dukun .
O Keluarga [ Tidak ada
KALAL
9. F garis da:Y (1) 2.
10. Masalah lain, sebutkan @ 7.
11.  Penatalaksanaan masalah TSb : ................ccooo.reeo... 29.
12.  Hasilny ¥
KALAN
4L m Foriteom Kok pf\uuq mvida 30
[ Tidak 31,
14.  Pendamping saat 32,
gmnmnmm s
Dukun 3/ 2
15.  Gawat Janin : :
[ Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
" 34.
b. 35.
c.
Crfidak 3;
16.  Distosia bahu : 38
[ Ya, tindakan yang dilakukan
a.
b‘ r'4
e Qrangsang takil
17 Masalah lain, sebutkan : Muwmmmw
% = 8 md:.ﬂc; b jllan napas
v mm
1 [J bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
[ lain - 1ain SEDULKAN .......ccccerririinesinriciisinnes
20. Lamakalalll; .....\Q...een [ Cacat bawaan, sebutkan :
21. Olsitosin 10 U im ? [ Hipotermi, tindakan
¥ Ya, waktu : ....! d e i
[ Tidak, alasan - o e
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? 8ok
O Ya, alasan 39. Pemberian
OYa, waktu : ....! | jam setelah bayi lahir
23. Penegangan tali pusat dali ? (]
O¥a, 40.  Masalah ain,SebUtKaN : . ............oeessreeseremrmessinens
O Tidak, alasan Hasilnya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Fundus | Kontraksi
Jam Ke Waktu | Tekanandarah | Nadi T'm Kandung Kemih | Perdarahan
1 04.45 | 12¥/5% a8 lgrd posc | |Gme £ o
05.%° | [#3/92 4] 2gr L pussc | keme fle
05.6 [(20/92 af sar L poxt| lecas + o
06.%0 | [20/5) 34 agr Lpussc | [eoms £s
2 0G % | 18/ 32 34 sged posak | foras [8u BAG.Sprbs] + 10
06, 30 | |20/52, 34 g1 L posse| [eras . +1lo.
Masalah kala IV :
Penatalaksanaan masalah b
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Lampiran.7: Ringkasan Pelayanan Nifas

4 T e R .
et Bevice ﬁ‘:" TD:(6\/bg - ViB2 N:2 7-(‘5335; ;
Tru 9Ty pusae . Gerd. Aen . Loelus oG .
Tindakan: K€ . raps et c@r e Rpap

Tindakan: ‘€

Masalah: t={4

Tindakan: €

Masalah: ¥Ke @ .

Tindakan: U 8= ferpagnyg Wy,

Kesimpulan Akhir Nifas Keadaan Bayi**:
Keadaan Ibu**: [\ 1-Sehat i

(\J Sehat [L}/det

[ ] Sakit [ ] Kelainan Bawaan: .. .. ...
[ 1 Meninggal [ 1 Meninggal

Komplikasi Nifas**:

[ 1 Perdarahan 2 »
[ ) Infeksi popt %J]p&

- [ ] Hipertensi
[ 1 Lain-lain: Sebutkan

Pastikan bayi mendapat pelayanan kesehatan neonatal (KN) dan catat hasil




Lampiran.7: Kuesioner EPDS
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Abstract. Low back pain (LBPF) is a comemon thing that happen in the popalation. Intercstingly, for women, LBP
generally occurs for the firsitime during pregrancy. Reporied approximately 60% of pregnant women expericnce
LBP at various levels. Although the frequency of LBP in pregnancy is relatively high, the cxact data on the
prevalence of LBP in pregnancy is still limited. ldentification of risk factors and the effectivencss of
inferventions has pot been widely reported. This study simed to identify the prevalence, characteristics, and risk
factors for LBP in pregnant women. This rescarch was a cross sectional study using structured interview and
physical cxamination to build diagnosis and define risk factors in pregnant patient in all twrimester. The risk
factors obtained statistically significant (p < 0.05) were the previous history of LBP, cither while pregnant or not
pregnant (PR 8 TRS, CI 2 747-28 093), occupation at risk (PR 3037, CI 1. 821-14.046), lack of physical activity
(PR 3,958, CI 1. 5354-10,084), as well as vacation habit (PR 3,091, CT 1,246-7 669). Afier a multivariate analysis,
vacation habit was no longer defined as significant risk factor {p=0.379). The knowledge abouwt the risk faciors s
expected to be beneficial to help clinicians determine appropriate interventions o prevent and manage LBP in

pregnancy.

1. Introdwction movement 15 usually limited and palpation on
Pregnancy is a natural evemt that occurs in vertebral erector muscles will provoke the pain
women, which bring tremendous physical as [4].
well as physiological changes as an adaptive There 15 much debate about LBP nsk
consequence to brng successful ouwtcome. factors dunng pregnancy. The most common
These changes include musculoskeletal system and well accepted are history of pelvic injury,
including posture, abdominal and pelvic chronic LEP, and previous LBP in pregnancy.
muscle elongation and softening of pehvic Eighty five percent women with previous LBP
ligaments and joints. especially in the pelvis in pregnancy will complained another episode
[1]. These postural changes are suspected to be of LBF in subsequent pregnancy [5]. Number
the ctiology of Low Back Pain (LBPF) in of previous pregnancies also increases LBP
women with certain nisk factors. risk. Wumber of previous pregnancies also
LBF could affect majority population, at increases LAP risk. Women with LBP history
least 80% among them will experience LBF at is at risk for more severe and longer pain
least one episode duning lifetime. LBP can during pregnancy and after delivery. Women
occur in men and women. Smoking habit and who expernience menstrual LBP also likely to
body mass index significantly relate to LBF in expenience LBP  during  pregnancy  [5].
major yvoung population [2]. LBP is a symptom Conversely,  exercise  regularly  before
that is often complained by pregnant women pregnancy reduces the risk of suffenng from
and tends to increase with gestational age. low back pain during pregnancy. Women
Pregnancy associated LBP generally begins to diagnosed with  hypermobility joint  often
appear around 18" week of pregnancy, and experience LBP during pregnancy. However,
reaches its peak around 24" week to 36° week no significant cormelation between
of pregnancy. These symptoms could, at some hypermobility and LBF during pregnancy [5].
condition, come up carlier at first tmmester of Though LBPF is commonly complained by
pregnancy, or later, no later than three wecks pregnant woman, most of them consider it to
after giving birth [3]. be ‘normal’, inevitable and does not need
Pain charactenistics in pregnancy is mostly treatment. Pregnant women suffenng  from
dull pain {60%). Others might suffer stabbing LBF or pelvic pain that come to treatment is
pain, cutting pain, or burning pain [3]. LBF in only about 50% [6]. Most who come for
pregnancy defines as pain at lumbal region, treatment, expenienced LBP with high VAS
above sacral area, with or without spreading to score and are usually given more than one type
lower extremities. Pain 15 usually dull and of therapy.

worsen with anteflexed movement. Vertebral
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Objective: Pregnancy-related urinary tract infections (UTI) is the leading cause of obstetrical ward
admissions and is responsible for poor maternal and perinatal outcomes. This study aimed to reduce the
incidence of UTI by improving the knowledge and preventive practices of pregnant women through the
implementation of a health education package.

Study Design: A health education package consisting of a seminar, sending of weekly text messages, and
distribution of educational leaflets on UTI awareness and prevention was implemented in various rural

ﬁz‘;’l:ﬂg]u cation health units in Pampanga, Philippines. A structured questionnaire was used to assess the pre- and post-
Knowledge intervention knowledge and preventive practices of pregnant women. Whereas, urinalysis results from

Preventive practices the various rural health units were used to assess the incidence of UTI among the respondents.

uTl Results: Significant improvement (p < 0.001) was observed regarding the participant's knowledge and
water intake after the intervention, Although there was no significant change (p = 0.16) in their hygiene
statistically, all participants had improvements in hygiene practices after the intervention. The number of
pregnant women who were positive for UTI also decreased significantly (p< 0.001) following the
intervention.

Conclusion: The implemented health education package was able to reduce the incidence of pregnancy-

Pregnant women

related UTI by improving the knowledge and preventive practices of pregnant women.

© 2019 Elsevier B.V, All rights reserved.

Introduction

Urinary tract infection (UTI) refers to the unwanted prolifera-
tion of microbial pathogens within the urinary tract and is said to
be the primary cause of health expenditure and morbidity among
persons of all ages, causing over 1 million hospitalizations all over
the world [1,2]. In the Philippines, UTI is the 4" leading cause of
morbidity among females, as stated in the Field Health Service
Information System report of the Department of Health [3 ], UTI can
occur to anyone but is usually common among women [4].
Approximately one-third of adult women are diagnosed with UTI
before the age of 24 (5],

UTI is reported to affect 20% of pregnant women and is the
leading cause of obstetrical ward admission [G], In a conducted

* Corresponding Author at: College of Allied Medical Professions, Angeles
University Foundation, Angeles City, 2009, Philippines.
E-mail address: navarro.annalyn@aul.edu.ph (A, Navarro).

https:(/doi.org/10.1016/j.ejogrb.2019.08.018
0301-2115/© 2019 Elsevier BV, All rights reserved.

study at the obstetrical ward of Khartoum North Hospital in Sudan,
Africa, 20% of the pregnant women admitted were reported to be
positive for UTI [7]. In a study done in California, the USA from
2007 to 2012, 2,892,756 women were included, of whom 140,910
(4.9%) had a diagnosis of a UTI related to an emergency visit or
hospitalization during pregnancy [8]. UTIs are classified to be
symptomatic or asymptomatic; reported among 17.9% and 13% of
pregnant women, respectively [9]. Asymptomatic UTI among
pregnant women can lead to complications, not only on women
but as well as to the fetus. Several adverse perinatal outcomes like
premature birth, low birth weight, and perinatal death have been
implicated in pregnancy with UTI [9,10].

The occurrence of UTI is common during pregnancy due to the
numerous physiologic and anatomic changes in a woman's body
[11-13]. Being a female itself is a risk factor due to reasons such as:
having a short urethra, proximity of the vagina to the anus, and the
inability to empty the bladder [14,15]. The proximity of the vagina
to the anus could cause the transfer of fecal coliforms, which could
result in UTI. Whereas, the urine of females have a more suitable
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Abstract

Background: Urinary tract infection (UTI) is a common clinical problem in pregnant women. Bacteriuria in pregnancy
without antibiotic treatment could result in complications. This study aims to investigate the etiology and prevalence
of UTI and asymptomatic bacteriuria (ASB) in pregnant women in Iran,

Method: This meta-analysis follows the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
guidelines. To avoid bias, all steps of the study were carried out independently by two researchers. We conducted a
comprehensive search on all the related literature in national databases, including IranDoc, SID, Barakat Knowledge
Network System, RICST, Magiran, Iranian National Library and international databases, including Scopus, Embase,
Science Direct, PubMed/ Medline, Cochrane Library, Web of Sciences, EBSCO, as well as Google Scholar search engine
until June 2018. After considering the inclusion/exclusion criteria and qualitative evaluation, studies were analyzed
based on random effects model using Comprehensive Meta-Analysis Software Version 2.

Results: In 31 studies with a sample size of 20,309, the prevalence of ASB in pregnant Iranian women was estimated to
be 8.7% (95%Cl: 7.2-104). The lowest and highest prevalence of ASB were observed in the third trimester (6.1% [95%Cl:
2.1-164]) and first trimester (11.7% [95%Cl: 7.9-16.9]), respectively. Subgroup analysis of the prevalence of ASB based
on geographical region (P=0.002) and province (P < 0.001) was significant but for the quality of studies (P=051) was
not significant. In 17 studies including 48,731 pregnant women, the prevalence of UTI was estimated to be 9.8%
(95%Cl: 76-12.5). The test for subgroup differences of prevalence of UTI for province (P < 0.001) was significant but for
geographical region (P=061) and quality of studies (P=0.11) was not significant. Meta-regression model for
the prevalence of UTI and ASB in pregnant women in Iran based on year of the studies was significant

(P< 0.001). The most common microorganism involved in the etiology of UTI (61.6% [95%Cl: 51.6-70.7]) and
ASB (63.22% [95%Cl: 51.2-73.8]) was E. coli.

Conclusion: UTI and ASB are prevalent in pregnant women in Iran. Therefore, UTI screening is essential in
pregnant women. The most common microorganism involved in the etiology of UTI and ASB in pregnant
women in ran is Ecoli.

Keywords: Etiology, Urinary tract infection, Asymptomatic bacteriuria, Pregnant women, Iran
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Abstract

Objectives: Urinary tract infections (UTIs) are the most common type of infection during pregnancy, which cause serious
complications for the mother and baby. The present study was conducted to investigate the relationship between sexual and genital
hygiene habits and UTIs in pregnant women.

Materials and Methods: This case-control study was conducted on 187 pregnant women including 97 pregnant women with
symptomatic bacteriuria (case) and 90 healthy pregnant women (control). Controls were frequency matched with the cases with
respect to the number of pregnancy and trimesters of pregnancy. Both groups were compared for the presence of UTL Finally,
the binary multivariate unconditional logistic regression approach was used to evaluate the association between UTI and the
confounding variables,

Results: The results of this study showed a significant association between UTI in pregnancy and sexual and genital hygiene habits
(P<0.05). Based on the binary multivariate logistic regression analysis, attributable risks for UTT included having sexual intercourse
>3 times/week (adjusted odds ratio [AOR] =3.68, 95% CI = 2.09-5.41, P=0.001), changing the underwear per week (AOR = 1.39,
95% ClI=1-1.76, P=0.012), not voiding post-coitus (AOR=2.01, 95% CI=1.34-2.69, P=0.01), washing genitalia from back to the
front (AOR =1.96, 95% CI=1.06-2.78, P=0.01), and not washing genitals pre-coitus by the husband (AOR =1.20, 95% CI=0.54-1.9,
P=0.024) were among the sexual and hygiene habit variables associated with UTI in pregnant women in this model.

Conclusions: In general, sexual and genital hygiene habits are vital preventive actions for controlling the UTI in pregnant women,
These actions may lead to UTI complications and a preterm birth reduction, Thus, informing spouses about these practices is highly
suggested.

Keywords: Sexual habits, Hygienic habits, Urinary tract infection, Pregnancy

Introduction

Urinary tract infections (UTIs) are considered as the most
common type of bacterial infection during pregnancy. In
addition, UTIs during pregnancy are classified into the
infections of the lower (cystitis) or upper (pyelonephritis)
urinary tracts. The lower UTIs are associated with a 40%
increased risk of developing pyelonephritis in pregnancy,
which occur in response to the physiological changes in
the urinary tract during pregnancy, an increase in sex
hormones, the increased bladder volume, and decreased
bladder tone, along with the decreased urethral tone
contributing to increased urinary stasis and vesicoureteral
reflux (1,2). These changes, along with a short urethra-
vagina distance increase the frequency of UTI during
pregnancy (3). The prevalence of UTI is considerable
among pregnant women in Asian countries such as
Pakistan (12.4%), Turkey (8.5%), India (13.3%), and Iran
(13%) (4-7). Further, UTI during pregnancy can have

serious complications affecting the health of both mother
and fetus, including preterm labor, low birth weight,
intrauterine growth retardation, fetal death, or maternal
systemic infection (2,8).

The UTI prevalence is considerable among Iranian
pregnant women and antibiotics resistance is also high
in Iran (7). Importantly, preventing UTI is essential for
maternal and infant health improvement, as well as the
reduction of the preterm birth risk (9). There is inadequate
evidence about the influence of sexual and genital hygiene
habits on UTI during pregnancy. Thus, the current study
aimed to determine the association between UTI and
sexual and genital hygiene habits in pregnant women,

Materials and Methods

Study Design and Selection of Cases and Controls

In this case-control study, the association between sexual
and genital hygiene habits and UTI was investigated in

Received 15 June 2019, Accepted 11 August 2019, Available online 9 September 2019
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ABSTRACT

This research aimed to investigate the correlation between
the exclusive breastfeeding and the duration of the amenorhoe
lactation at the work region of North Galesong Community
Healtt Center {CHC). Takalar Regency. The research type used
was the Analytical-Observational research with the design of
cross-sectional study. The total number of samples was 100
respondents: The data were analyzed by using Kaplan Meier
were bivariate and multivariate analyses with Cox Proportional
Hazard. The research, result revealed that there was a correlaticn
between the exclusive breastfeeding. and the duration of the
Amenorhoe lactation (p =0.000}. The mother who breastfed
exclusively would have a 4 month-median of AMENORHOE
LACTATION ', while the mother who did not exclusively
breasrfeed would have only a 2 month-median of arneaorhoe
lactation. Results of further analysis indicated that the variables
which affected the duration of the amenorhce lactation in a
different way with the exclusive breastfeeding and the frequency
of the breastfeeding: the more often and longer a mother brezstfed,
the longer the duration of the amenorhoe lactation.

CCS Concepts

 Social and professional topics — User characteristics

Keywords
amenorhoe, breastfeed, exclusive.

1. INTRODUCTION

Exclusive breastfeeding is the provision of breast milk without
additional fluids such as formula, orange, honey, tea, water and
without the addition of solid foods such s bananas, papaya, milk

Permission to make digital or hard copies of all or part of this work for
personal or classroom use is granted without fee provided that copies are
not made or distributed for profit or commercial advantage and that
copies bear this notice and the full citation on the first page. To copy
otherwise, or republish, to post on servers or to redistribute to lists,
requires prior specific permission and/or a fee.
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© 2018 Copyright is held by the owner/author(s). Publication
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porridge, biscuits, rice porridge and teams [1].

Exclusive breastfeeding is administered only breast milk without
providing liquids or other solid foods except vitamins, minerals or
drugs in the form of drops or syrups. Before the year 2001, the
World Health Organization (WHO) recommends exclusiv

breastfeeding for 4-6 months. But in 2001, after reviewing the
systematic research article and consulting with some experts,
WHO revised the exclusive breastfzeding recommendation to be 6
months, then continued for 2 years with the addition of
complementary, timely, safe, proper and sufficient comparions

(2].

The period between the time of birth until the return of ovulation
is called posthumous amenorrhea. Postpartum amenorhea will be
longer if the mother breastfzeds her child. According to Afifi, [3]
Amenorhea postpartum in breastfeeding mothers is referred to as
lactetion amenorrhea. Amenorhea lactation occurs due to
stimulation of infant sucking at the time of breast feeding that
continues to run. Exclusive breastfeeding under certain conditions
can prevent ovulation and prolong infertility during the first 6
months after delivery. The Lactation Amenorhea Method (MAL)
or Lactational Amenorhea Method (LAM) is a temporary
contraceptive method that relies exclusively on breastfeeding,
meaning that it is given only breast milk without additional food
and other beverages [4]. The method of Amenorhea Lactation
(MAL) or Lactational Amenorrhea Method (LAM) can be
regarded as a natural family planning method (KBA) or if it is not
combined with other methods of contrace ption.

Along with the development of technology, contraception is made
varied and accompanied by various purposes of its use. The
purpose of contraceptive use is to regulate births, make births and
prevent unplanned and undesirable pregnancies [5]. To meet the
need for effective and safe contraception during the postnatal
period, the government has socialized the LAM (Lzctation
Amenorrhea Method) method of contraception. Contraception is a
method used to regulate pregnancy distances. Until now. experts
are still debating when contraception should be started and
appropriate methods of contraception in breastfeeding women.
Breastfeeding alone can be an effective method of contraception,
known as the Lactation Amenorhea Method (MAL) [6]

Exclusive breastfeeding requires that babies be fed on demand
(according to the baby's needs)[7]. When breastfeeding, the baby
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Objective: The objective of this research is to know the effect of oxytocin massage and breast care onthe
increase of breast milk production.

Method: This pre-experimental research was performed through the One Group Pretest-Posttest design.
The sampling was done through non-probability sampling and purposive sampling, obtaining 30 samples.
The data were collected in the form of a questionnaire, which was then analyzed using the Mc Nemar
test.

Result: It was known that the production of breast milk during pre-intervention was pooron 18 respon-
dents and adequately a lot on the other 12 respondents. Meanwhile, during the post-intervention, the
production of breast milk on the 18 respondents whose previously breast milk production was poor
then become adequate on the seven respondents, while the remaining 11 respondents still produced less
breast milk. The statistical test result showed a Pvalue 0f0.016, which means that the Pis less than 0.05.
Conclusion: Oxytocin massage and breastcare affected the increase ofbreast milk production considered
based on the frequency and duration of breastfeeding as well as the infants” weight in Lawanga Public
Health Center, Poso District.

© 2021 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduction

The provision of exclusive breast milk in developing countries
successfully saves around 1.5 million babies annually. Therefore,
the World Health Organization (WHO) recommends exclusive
breast milk as the sole food for the baby until the age of 6 years
old. Exclusive breast milk is one of the keys to decrease the mortal-
ity rate of infants. Increasing the number of breastfeeding can save
820,000 children at the age of below five years old, of which 87%
of them are six months old infants. This represents 13% of annual
children’s mortality rate.!

Breastfeeding is hampered by the production of breast milk
itself. The lack and late production of breast milk can cause inad-
equate breast milk for the baby.” Breast milk production can be
affected by two factors; those are production and release. Breast
milk production is affected by the prolactin hormone, while the

6 peer-review under responsibility of the scientific committee of the 3rd Inter-
national Nursing, Health Science Students & Health Care Professionals Conference.
Full-text and the content of it is under responsibility of authors of the article.
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https://doi.org/10.1016 /j.gaceta.2021.10.017

release is affected by oxytocin hormone. Oxytocin hormone is
released through the stimulation of the nipple. The stimulation
occurs due to the baby’s mouth sucking through the massage on
the mother’s breast area and massage on the back. The mother will
feel relax and calm so that the oxytocin can be released and the
breast milk released fast.’

WHO issued data in 2016, indicating that the average pro-
vision of exclusive breast milk throughout the world was only
around 38%. Furthermore, only 54.5% of 0-6 months old Indone-
sian babies were provided by exclusive breast milk, whereas
the target is 80%. The highest achievement of exclusive breast
milk in Indonesia was obtained by East Nusa Tenggara Province
by 79.9%, while the lowest achievement was obtained by
Gorontalo Province by 32.3% which has not achieved the target
yet*

Based on the data released by the Health Office of Central
Sulawesi Province, among 34,342 people, those who obtained
exclusive breast milk was only 19,345 or 56.3% of the total
community.’ Furthermore, according to the data released by the
Health Office of Poso District, the provision of breast milk in 2017
has not achieved the target, which was only 51.7%, especially in
the working area of Lawanga Public Health Center which was still
really low.

0213-9111/© 2021 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

ne-nd/4.0/).
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Lampiran.11: Media Konseling:
1. Video Tekhnik Menyusui

2. Leefleat
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2. Kequgieran
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