1. LAMPIRAN : DAFTAR HADIR
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2. LAMPIRAN : INFORM CONSENT
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3. LAMPIRAN KETERANGAN SELESAI COC
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A. ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA KEHAMILAN
Kunjungan Pertama

ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN NY.K, USIA 23 TAHUN,
G1PoABoAHp, UK 35+1 MINGGU DENGAN KEHAMILAN KEK
DI PMB EMY LESTARI PURWOREJO

Tanggal pengkajian : 8 Februari 2024, Pk. 15.00 wib

Tempat : PMB Emy Lestari

No. RM : 0515xx

Data Subyektif

1. Identitas
Biodata Istri Suami
Nama © Ny. K Tn. H
Umur 23 tahun 33 tahun
Pendidikan : SMA SMA
Pekerjaan : IRT Karyawan swasta
Agama : Islam Islam
Suku/Bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia
Alamat : Tegarejo RT 01 RW 03 Purworejo

2. Alasan Kunjungan
Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya.

3. Keluhan Utama
Ibu mengatakan merasa kenceng-kenceng tetapi belum mengeluarkan lender
darah dan agak sedikit cemas menghadapi persalinan.

4. Riwayat Menstruasi

Menarche : 11 tahun Siklus : 28 hari
Lama . 7 hari Teratur : Teratur
Sifat Darah : Cair (khas menstruasi) Keluhan : Tidak ada
5. Riwayat Perkawinan
Status pernikahan : Menikah Menikah ke : Pertama
Lama : 1 tahun Usia menikah pertama kali : 22 tahun
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6. Riwayat Obstetrik : GIPOA;AhO

Persalinan Nifas
Hamil Umur Jenis BB
Ke | Tahun | kehamilan | Persalinan | Penolong | Komplikasi | JK | Lahir | Laktasi | Komplikasi
1 Hamil Ini
7. Riwayat kontrasepsi yang digunakan
Ibu belum pernah menggunakan alat kontrasepsi apapun
8. Riwayat Kehamilan sekarang
a. HPHT :7-6-2023 HPL :14-3-2024 Uk: 35 minggu 1 hari
b. ANC pertama usia kehamilan : 8 minggu 1 hari
c. Kunjungan ANC
No | TM | Frekuensi Oleh Keluhan Terapi
1 |1 2 kali Bidan Pusing, Asam folat, B6
dan mual
SpOG
2 |1 2kali Bidan Tidak ada Tablet tambah
darah, Vitamin C,
Kalsium
3 Il 2 kali Bidan Kenceng- Tablet tambah
dan kenceng darah, Kalk
SpOG

d. Imunisasi TT : TT 3

e. Pergerakan Janin dalam 12 jam (dalam sehari) : Lebih dari 10 kali

9. Riwayat Kesehatan

a.

Ibu mengatakan tidak sedang/pernah menderita penyakit jantung, TBC,

ginjal, DM. Ibu belum pernah menjalani operasi, dan tidak memiliki alergi

apapun baik makanan maupun obat.

b. lbu mengatakan dalam keluarga tidak ada yang sedang/pernah menderita

penyakit jantung, hipertensi, asma, DM, ginjal, maupun TBC

10. Pola Pemenuhan Kebutuhan sehari-hari
Sebelum Hamil
a. Pola Nutrisi

1) Makan
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Frekuensi :3 x/hari

Porsi : 1 piring
Jenis : nasi, sayur, lauk
Keluhan  : tidak ada
Alergi makanan : tidak ada
2) Minum
Frekuensi : 5-6x/hari
Porsi : 1 gelas
Jenis . air putih, teh
Keluhan : tidak ada

b. Eliminasi
1) BAB

Frekuensi : 1x/hari
Konsistensi : Lunak
Warna  : Khas
Keluhan : tidak ada
2) BAK

Frekuensi : 5-6x/hari
Warna  : Khas
Keluhan : tidak ada
. Istirahat
Tidur Malam

Lama : 6-7 jam/hari

. Personal Hygiene

Mandi : 2 x/hari
Ganti pakaian : 2 x/hari
Gosok gigi : 2 x/hari

. Pemenuhan Seksualitas
Frekuensi : 2-3 x/minggu
Keluhan . tidak ada

3 X/hari

1 piring

Nasi, sayur, lauk
Tidak ada

Tidak ada

Frekuensi : 8-9x/hari

Porsi : 1 gelas
Jenis . air putih, susu
Keluhan : tidak ada

Frekuensi : 1x/hari
Konsistensi : Lunak
Warna  : Khas

Keluhan : tidak ada

Frekuensi : 6-8x/hari
Warna . Khas
Keluhan : tidak ada

7 jam/hari

2 x/hari

2 x/hari

2x/hari

2x/minggu
Tidak ada

f. Pola aktifitas ( terkait kegiatan fisik, olah raga )
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Ibu mengatakan melakukan pekerjaan rumah tangga di rumah.

11. Kebiasaan yang mengganggu kesehatan (merokok, minum jamu, minuman
beralkohol)
Ibu mengatakan tidak mempunyai kebiasaan yang dapat mengganggu kesehatan
seperti merokok, minum jamu, minuman beralkohol. Suami juga tidak merokok
maupun minum minuman keras.

12. Psikososio spiritual:
Ibu dan suami sangat senang dengan kehamilan ibu. Kehamilan ini merupakan
kehamilan pertama dan ibu sudah menantikan kehamilannya.
Suami sangat mendukung ibu.
Ibu berhubungan baik dengan lingkungan sekitar.
Ibu beragama Islam dan beribadah sholat 5 waktu/hari.
Ibu berencana melahirkan di PMB
Ibu berencana merawat bayinya dengan dibantu oleh keluarga dan akan
memberikan ASI eksklusif.
Ibu dan suami akan menggunakan BPJS saat melahirkan.

13. Pengetahuan ibu (tentang kehamilan, persalinan, dan laktasi)
Ibu mengatakan mengetahui tentang tanda-tanda persalinan.

14. Lingkungan yang berpengaruh (sekitar rumah dan hewan peliharaan)
Ibu mengatakan lingkungan di sekitar rumah bersih,dan ibu tidak mempunyai
hewan peliharaan apapun.

Data Obyektif

A. Pemeriksaan Umum

Keadaan Umum : Baik

Kesadaran : Composmentis

Vital Sign

Tekanan Darah  :110/70 mmHg Nadi :80x/menit
Pernafasan : 22 x/menit Suhu :36.6 °C
Berat badan sekarang : 58 kg Tinggi badan : 153 cm

Berat badan sebelum hamil : 45 kg (IMT 19,23 kg/m?) LILA : 23 cm
Pertambahan berat badan 13 kg,
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B. Pemeriksaan Fisik

a. Kepala: Bentuk mesocephal, tidak ada massa/benjolan.

b. Muka : Bentuk oval, tidak ada oedema, terdapat cloasma gravidarum

c. Mata : Bentuk simetris, konjungtiva pucat, sclera putih.

d. Hidung : tidak ada polip, tidak ada infeksi.

e. Mulut : Bibir lembab, tidak ada caries gigi

f. Leher : tidak ada pembengkakan vena jugularis, tidak ada pembesaran

kelenjar limfe
Dada : Tidak ada ronkhi, tidak ada retraksi dada
Payudara: simetris, tampak hiperpigmentasi areola, putting susu menonjol
I. Abdomen : Tidak ada bekas luka, tidak terdapat linea nigra, terdapat striae
gravidarum
Palpasi :
1) Leopold I
TFU pertengahan px fundus dan pusat teraba bagian bulat, lunak, tidak
melenting (bokong)
2) Leopold Il
Bagian Kiri ibu teraba memanjang seperti papan, ada tahanan dan
keras (punggung)
Bagian kanan ibu teraba kecil-kecil, banyak, (ekstremitas)
3) Leopold Il
Bagian  terendah  janin  teraba satu  bagian bulat,  keras,
melenting (kepala), kepala sudah masuk PAP
4) Leopold IV
konvergen, 4/5
TFU menurut Mc. Donald :30 cm, TBJ : 2790 gram
Auskultasi DJJ : 136 x/menit, irama teratur kuat
J. Ekstremitas : tidak terdapat oedema baik pada tangan maupun kaki, ujung
jari tidak pucat.
C. Pemeriksaan Penunjang
Hb 11,4 gr/dl
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Analisis
Seorang ibu Ny. K usia 23 Tahun G1PoAoAhg uk 35 minggu 1 hari, janin tunggal,
hidup, intra uteri presentasi kepala dengan kehamilan KEK
DS :lbu mengatakan berusia 23 Tahun
Ibu mengatakan ini kehamilan pertama
Ibu mengatakan HPHT tanggal 7-6-2023
Ibu mengatakan sedikit cemas menghadapi persalinan

DO :
KU . baik
Kesadaran : composmentis
Vital sign
TD  :110/70 mmHg N : 80 x/menit
S 36,6 °C RR : 22 x/menit
Px. Leopold
1). Leopold I  : TFU pertengahan pusat dan px, teraba bokong di fundus
2). Leopold Il : Punggung Kiri
1) Leopold Il : Presentasi kepala
2) Leopold IV : konvergen 4/5
DJJ : 136 X/menit, irama teratur, kuat
TFU mc Donald :30cm TBJ: 2790 gram
Masalah

Ibu merasa agak cemas menghadapi persalinannya

Identifikasi Diagnosa Potensial

Lacerasi jalan lahir

Antisipasi Tindakan Segera

Pemberian KIE tentang tanda, persiapan persalinan dan nutrisi dalam kehamilan.
Penatalaksanaan

1. Selama memberikan pelayanan kepada Ibu, Bidan selalu menggunakan APD

lengkap dan memberikan pelayanan sesuai protokol kesehatan
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2. Memberi tahu ibu berdasarkan hasil pemeriksaan yang dilakukan kondisi ibu
dan janin baik
Evaluasi: Ibu mengatakan senang dan lega

3. Memberi konseling tentang keluhan yang dialami oleh klien, tanda bahaya
kehamilan dan tanda-tanda persalinan serta persiapan menghadapi persalinan.
Tanda persalinan meliputi: Timbulnya his persalinan ialah his pembukaan
dengan sifat-sifatnya sebagai berikut: 1) Nyeri melingkar dari punggung
memancar ke perut bagian depan, 2) Makin lama makin pendek intervalnya dan
makin kuat intensitasnya, 3) Kalau dibawa berjalan bertambah kuat, 4)
mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau pembukaan cervix 5) Bloody
show (Lendir disertai darah) 6) pecahnya kulit ketuban. Bila ibu menemui hal
tersebut agar segera menghubungi petugas kesehatan. Persiapan persalinan
meliputi tempat persalinan, penolong, perlengkapan ibu dan bayi, transportasi,
pendamping dan dana. Tanda bahaya lbu hamil trimester 11l meliputi keluar
darah dari jalan lahir, demam, sakit kepala hebat disertai pandangan kabur, ibu
tidak sadar. Disarankan ibu/keluarga harus segera menghubungi tenaga
kesehatan.
Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan

4. Memberikan dukungan kepada ibu agar ibu tetap tenang dan menunggu tanda
persalinan dirasakan, karena jika ibu khawatir dan cemas maka akan
menghambat hormone yang melepaskan reaksi persalinan
Evaluasi: Ibu mengatakan sedikit tenang.

5. Memberikan motivasi ibu untuk rutin melaksanakan senam ibu hamil di rumah
agar persalinan bisa berjalan dengan lancar.
Evaluasi: Ibu mengatakan akan melakukan senam hamil di rumah, karena ibu
tidak bekerja

6. Memberi KIE pada pemberian tablet Fe 1x1 sehari dan gizi seimbang yaitu:

a) Minum zat besi diantara waktu makan atau 30 menit sebelum makan,

karena penyerapan berlangsung lebih baik ketika lambung kosong.

121



b)

c)

d)

€)

Menghindari mengkonsumsi kalsium bersama zat besi (susu, antasida,
makanan tambahan prenatal), karena akan menghambat penyerapan zat
besi dalam tubuh.

Mengkonsumsi vitamin C (jus jeruk, jambu, tambahan vitamin C), karena
dapat digunakan untuk meningkatkan absorbsi zat besi non heme (berasal
dari tumbuhan).’®

Bisa juga minum tablet besi bersama dengan madu karena madu
menyediakan banyak energi yang dibutuhkan tubuh untuk pembentukan
darah. Lebih jauh lagi, ia juga membantu pembersihan darah. Madu
berpengaruh positif dalam mengatur dan membantu peredaran darah.”’
Menganjurkan ibu untuk makan dengan porsi kecil tapi sering dan
memenuhi gizi seimbang, serta memperbanyak protein hewani dan
beraneka ragam makanan serta makan makanan tambahan di antara waktu

makan.

Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti dan akan menghabiskan obat yang
diberikan.

7. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang 7 hari lagi atau jika ibu

ada keluhan.

Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti dan akan kontrol ulang bila obat habis.

8. Mendokumentasikan hasil tindakan yang dilakukan

Catatan Perkembangan Kehamilan

Pertemuan Ke 11

Tanggal pengkajian : 24 Februari 2023 jam 16.00 wib
Tempat : PMB Emy Lestari
No. RM : 0515xx
Data Subyektif
Ny. K datang ke PMB Emy Lestari dengan keluhan kadang kencang-kenceng

tapi

belum teratur, mengeluarkan lendir. Gerakan janin aktif.

Riwayat Menstruasi : Menarche Usia 11 tahun, siklus 28 hari, lamanya 7 hari,

teratur, sifat darah khas, keluhan tidak ada.
HPHT : 7-06-2023 HPL: 14-03-2024
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Uk : 37 minggu 3 hari
Riwayat Obstetri : G1PoAboAho

Hamil
Ke

Persalinan Nifas

Umur Jenis BB

Tahun | kehamilan | Persalinan | Penolong | Komplikasi | JK | Lahir | Laktasi | Komplikasi

Hamil Ini

Riwayat Kesehatan : Tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi, asma,
DM, ginjal, maupun TBC dalam keluarga.
Riwayat Psikososial : lbu merasa lebih siap mengahadapi persalinan karena

sudah merasa kenceng-kenceng perutnya

Data Obyektif
KU : Baik Kesadaran : CM
TD :110/70 mmHg RR : 20 x/menit
HR : 80 x/menit T:36.5%

Palpasi abdomen: Teraba bokong di fundus uteri, puki, presentasi kepala,
divergen 4/5 (Mc. Donald = 31 cm)
Auskultasi : 136x/ menit teratur

Pengukuran lila : 24 cm

Analisis

Seorang ibu Ny. K usia 23 Tahun G1PoAcAhg UK 37 minggu 3 hari, janin

tunggal, hidup, intra uteri, presentasi kepala, bdp (belum dalam persalinan)

Penatalaksanaan

1. Selama memberikan pelayanan kepada Ibu, Bidan selalu menggunakan APD

lengkap dan memberikan pelayanan sesuai protokol kesehatan

Memberi tahu ibu dan suami hasil pemeriksaan, ibu dan janin baik, ibu belum
dalam persalinan.

Evaluasi: Ibu dan suami mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan.
Memberi tahu ibu kencang-kencang yang dialami ibu masih merupakaan his
palsu menjelang trimester akhir kehamilan. Kontraksi atau his yang adekuat
adalah his yang datang secara teratur, yakni 3-4x dalam 10 menit lamanya 30-
40 detik.
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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 tanda
persalinan dirasakan, 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

Memberi terapi Ibu tablet tambah darah 1x1 selama 7 hari dan menganjurkan
ibu menghabiskan tablet tambah darah.

Evaluasi: lbu mengatakan mengerti dan akan menghabiskan obat yang
diberikan

Memberi tahu kepada ibu jadwal kunjungan ulang yakni pada 1 minggu yang
akan datang atau bila ada keluhan.

Evaluasi:lbu mengatakan setuju dengan jadwal kunjungan ulang.
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B. ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN
ASUHAN KEBIDANAN PADA PERSALINAN NY.K, USIA 23 TAHUN
G1PoABoAHp, UK 39+2 MINGGU DENGAN PERSALINAN FISIOLOGIS
DI PMB EMY LESTARI PURWOREJO
Tanggal/ Jam : 8 Maret 2024/ Pkl 13.20
Data Subyektif
Ibu datang ke PMB Emy Lestari karena ingin melahirkan disana dan ibu datang
bersama suami karena merasakan kontraksi yang teratur sejak jam 11.30 wib,
dan mengeluarkan lendir dan darah. lbu mengatakan tidur sekitar 7-8 jam.
Makan terakhir pagi ini jam 08.00 wib dengan menu nasi %2 porsi, sayur sop
dan ayam goreng dan minum air putih terakhir jam 12.00 wib, BAK terakhir
jam 12.30 wib, BAB pagi ini jam 04.30 wib. .

Data Obyektif
KU : Baik Kesadaran : CM
TD :110/70 mmHg RR : 20 x/menit
HR : 80 x/menit T:36.5%

Auskultasi  : 140 x/ menit teratur
Periksa dalam pembukaan 4 cm, kulit ketuban (+), presentasi kepala, uuk jam
13, penurunan kepala H2, ak (-). His 3x/10 menit lama 45 detik. DJJ
140x/menit, teratur.

Analisis :
Ny. K umur 23 Tahun G1IPOAOAhO hamil 39+2 minggu, janin tunggal,
hidup, intra uteri, letak memanjang, presentasi kepala dalam persalinan kala |
fase aktif.

Penatalaksanaan :

1. Selama memberikan pelayanan kepada Ibu, Bidan selalu menggunakan APD
lengkap dan memberikan pelayanan sesuai protokol kesehatan

2. Mengijinkan suami untuk menemani ibu agar ibu merasa nyaman.
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7.

Memberi penjelasan kepada Ny K dan keluarga tentang hasil pemeriksaan
bahwa Ny K sudah memasuki Kala | fase persalinan. Membantu ibu berada
dalam posisi yang nyaman sesuai dengan keinginannya.

Evaluasi: Ny K memilih posisi miring ke Kiri, dan suami memijat pinggang Ny
K untuk mengurangirasa nyeri.

Menganjurkan Ny K istirahat di antara 2 kontraksi serta menganjurkan
keluarga untuk memberi makan dan minum segera setelah selesai kontraksi
sebelum ibu beristirahat.

Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan dan akan
berusaha untuk istirahat.

Memberi semangat dan dukungan moril pada ibu akan menambah kepercayaan
diri ibu, sehingga ibu merasa mampu untuk menjalani proses kelahiran dengan
baik.

Evaluasi: Ibu mengatakan merasa senang diberikan perhatian.

Melakukan pemantauan kesejahteraan janin dan ibu dengan melakukan
pemeriksaan denyut jantung janin, his dan nadi ibu setiap 30 menit. Kemajuan
persalinan (VT) dan tensi setiap 4 jam atau bila ada indikasi..

Evaluasi: Ibu dan bayi dalam keadaaan sehat

Dokumentasi pada partograf

Catatan Perkembangan.
Pengkajian pukul 16.00 WIB
Data Subyektif

Ibu mengatakan ingin mengedan, tidak bisa ditahan dan mengeluarkan cairan

dari jalan lahir

Data Obyektif

Perineum menonjol, anus membuka

VT : vagina uretra tenang, dinding vagina licin, pembukaan 10 cm, portio tidak
teraba, kulit ketuban (-), presentasi kepala, UUK jam 12, penurunan H3,Ak +,
jernih

His : 3 kali dalam 10 menit lama 50 detik

DJJ : 140 kali/menit. Teratur.
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Analisis:

Ny K, GIPOAOAhQ, hamil 39+2 minggu, janin hidup, tunggal, intra uteri,
presentasi kepala dalam persalinan Kala II.

Penatalaksanaan

1. Menganjurkan ibu untuk merubah posisi setengah duduk dan mengajari ibu
cara meneran yang benar pada waktu ada kontraksi, istirahat bila tidak ada
kontraksi, serta memberi makan/minum.

2. Memberi semangat dan dukungan moril pada ibu akan menambah kepercayaan
diri ibu, sehingga ibu merasa mampu untuk menjalani proses kelahiran dengan
baik.

Evaluasi: Suami menuntun ibu untuk berdoa dan memberi semangat pada ibu.

3. Melakukan pemantauan kesejahteraan janin dan ibu dengan melakukan
pemeriksaan denyut jantung janin setiap 15 menit dan tanda vital ibu setiap 30
menit. Bila ditemukan adanya penyulit segera persiapan untuk melakukan
rujukan.

4. Melakukan pertolongan persalinan sesuai APN yaitu pada saat kepala berada
5-6 cm di depan vulva, letakkan handuk bersih diatas perut ibu untuk
mengeringkan bayi, meletakkan kain 1/3 bagian pada bokong ibu, lindungi
perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain bersih, dan tangan lain berada
di kepala bayi untuk menahan agar kepada tetap defleksi pertahankan sampai
kepala bayi keluar.

5. Melahirkan kepala keluar perlahan lahan menganjurkan ibu untuk meneran
perlahan-lahan atau bernafas cepat saat kepala lahir.

6. Selanjutnya melakukan pemeriksaan ada tidaknya lilitan tali pusat, menunggu
putaran paksi luar, melahirkan bahu depan dengan mengarahkan kepala bayi
ke bawah dan melahirkan bahu belakang dengan mengarahkan kepala bayi ke
atas. Melahirkan seluruh tubuh bayi: tangan kanan diletakan dibawah untuk
menyanggah bahu bayi dan tangn Kiri dibagian atas untuk menyangga bahu
bayi dan tangan Kiri dibagian atas untuk menyusuri badan bayi agar siku dan
tangan bayi tidak melukai vulva ibu dan sambil memegang kaki bayi dengan

jari telunjuk diantara kaki bayi.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Evaluasi: Pada pukul 16.29 wib, bayi lahir spontan, jenis kelamin perempuan
bayi menangis kuat. Melakukan penilaian awal pada bayi baru lahir; yang
meliputi bayi cukup bulan, bayi menangis atau bernapas/tidak megap-megap
dan tonus otot bayi baik/bergerak aktif.

Memberitahu ibu dan suami bahwa bayi telah lahir dan ibu saat ini dalam kala
I11 persalinan yaitu kala pengeluaran plasenta.

Evaluasi: Ibu dan suami mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan.
Memastikan tidak ada janin kedua

Evaluasi: Tidak ditemukan janin kedua

Memberitahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik

Dalam waktu 1 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntikan oksitoksin 10unit
I.M di 1/3 atas paha kanan ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya terlebih
dahulu.

Melakukan pemotongan tali pusat

Menyelimuti kembali bayi atau menutupi bagian kepalanya. Memastikan
handuk atau kainnya bersih atau kering

Menganjurkan ibu untuk melakukan pemberian ASI

Evaluasi: bayi sudah bisa menyusu (IMD)

Memindahkanklem pada tali pusat

Meletakkan satu tangan di atas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas tulang
pubis, dan menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan
menstabilkan uterus. Memegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain
Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan ke arah
bawah pada tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan arah
pada bagian.

Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil menarik tali pusat
ke arah bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurva jalan lahi rsambil
meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus.

Pada waktu plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran

plasentadengan menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua

128



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

tangan dengan hati-hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin.
Dengan lembut perlahan melahirkan selaput ketuban tersebut.

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase
uterus,meletakkan telapak tangan di fundus dan melakukan masase dengan
gerakanmelingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi
keras).

Memeriksa kedua plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin
danselaput ketuban untuk memastikan bahwa plasenta dan selaput
ketubanlengkap dan utuh .Meletakkan plasenta di dalam kantung plastik atau
tempat khusus.

Evaluasi : plasenta dan selaput ketuban lengkap, berat 500 gram, tali pusat 50
cm, insersi talipusat di tengah.

Memberitahu ibu dan suami bahwa ibu sudah melahirkan plasenta, secara
spontan dan lengkap, sekarang ibu dalam kala IV persalinan dimana akan
dilakukan penjahitan perineum dan pengawasan keadaan ibu dan bayi.
Evaluasi: Ibu dan suami mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan
Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit
laserasi yang mengalami perdarahan aktif

Evaluasi: perineum laserasi derajat 2 dan dilakukan penjahitan dengan
menggunakan lidokain 1%.

Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik

Evaluasi: Kontraksi uteru baik.

Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam
larutanklorin 0,5%; membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan
tersebutdengan air disinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya dengan kain
yangbersih dan kering.

Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan
memeriksa kontraksi uterus.

Evaluasi: suami mau melakukan masase uterus

Mengevaluasi kehilangan darah.

Evaluasi: Darah yang keluar 150 cc.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih setiap 15
menitselama satu jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama
jamkedua pascapersalinan.

Evaluasi: tanda vital ibu dalam batas normal, kandung kemih kosong.
Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin  0,5%
untukdekontaminasi (10 menit). Mencuci dan membilas pakaian setelah
dekontaminasi.

Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan
ASI.Menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman dan makanan
yang diinginkan

Mendekontaminasi daerah yang digunakan dengan larutan klorin 0,5% dan
membilas dengan air bersih

Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, membalikkan
bagian dalam ke luar untuk merendamnya dalam larutan klorin0,5% selama 10
menit

Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir

Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang).

Evaluasi: Partograf terlampir.
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C. ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR / NEONATUS

ASUHAN KEBIDANAN PADA BY NY KBAYI BARU LAHIR NORMAL,
CUKUP BULAN, SESUAI UMUR KEHAMILAN, UMUR 1 JAM
DI PMB EMY LESTARI

TANGGAL/JAM : 8 Maret 2024 jam 17.29 WIB

Data Subyektif
1. Biodata:

a. ldentitas anak
Nama : By Ny K
Tanggal lahir : 8 Maret 2024 jam 16. 29 WIB

b. Identitas Orang tua (Ibu) (Ayah)
Nama "Ny K :TnH
Umur : 23 Tahun : 33 tahun
Pendidikan : SMA : SMA
Pekerjaan CIRT : Karyawan
Alamat : Tegarejo RT 1/ RW 3 Grabag

2. Data Kesehatan

a) Riwayat Kehamilan:
ANC 6 kali di Puskesmas dan PMB. Tablet tambah darah > 90 tablet.

Ibu tidak mengalami komplikasi selama kehamilan.

b) Riwayat Persalinan: Ibu melahirkan di PMB. Lama kala I : 5 jam, kala
I1 29 menit, Kala I11: 5 menit. Ibu tidak mengalami komplikasi selama
persalinan.

Data Obyektif
A. Pemeriksaan Umum

a) Keadaan Umum: Baik Kesadaran: compos mentis

b) Tanda-tanda Vital: Pernapasan 40 kali per menit, denyut jantung 130
kali per menit, suhu 36,5° C

c) Antropometri : BB: 3900 gram, panjang badan 48 cm, lingkar kepala
34 cm, lingkar dada 33 cm

d) Apgar Score: Penilaian ini dilakukan pada menit pertama, nilai 10
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B. Pemeriksaan Fisik Khusus

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

h)
i)
)
K)
1)

Kulit: Seluruh tubuh bayi tampak merah muda

Kepala: Fontanel anterior teraba datar, caput succedaneum (-)

Mata: Inspeksi mata bersih

Telinga: Daun telinga sempurna, lubang telinga (+)

Hidung: Tidak ada kelainan bawaan atau cacat lahir.

Mulut: bersih, tidak ada kelainan seperti palatoskisis maupun
labiopalatoskisis

Leher: simetris, tidak ada pembengkakan, dapat menggerakkan
kepalanya ke kiri dan ke kanan.

Klavikula: utuh tidak ada fraktur

Dada: Tidak ada retraksi dinding dada bawah yang dalam

Umbilikus: bersih, tali pusat sudah diikat

Ekstremitas: simetris, gerakan aktif.

Genetalia: labia mayora menutupi labia minora

m) Anus: lubang anus (+)

C. Pemeriksaan Refleks

Morro: (+), Rooting: (+), Sucking: (+), Grasping: (+), Startle: (+), Tonic
Neck: (+), Babinski: (+), Merangkak: (+)

Analisis

By Ny K, Bayi Baru Lahir, normal, cukup bulan, sesuai Masa Kehamilan,

umur 1 jam.
Masalah: tidak ada

Masalah potensial: Terjadi infeksi pada bayi baru lahir

Kebutuhan :

- Pemberian salep mata
- Pemberian vitamin K injeksi 1 mg

- Pemberian imunisasi hepatitis B
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Penatalaksanaan

1.

10.

Memberi tahu ibu dan keluarga bahwa bayi dalam keadaan sehat, normal
Evaluasi : Ibu dan suami mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan
Memberi KIE ibu dan keluarga tentang pentingnya pencegahan infeksi pada
bayi baru lahir yang meliputi pemberian salep mata, pemberian vit K 1 mg
untuk mencegah perdarahan pada bayi baik perdarahan dari tali pusat
maupun karena cidera lahir dan pemberian imunisasi hepatitis.

Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan dan bersedia
dilakuakn tindakan tersebut

Melakukan informed consent untuk pelaksanaan pencegahan infeksi yang
meliputi penyuntikan vit K, pemberian salep mata dan imunisasi Hepatitis
B

Evaluasi: Suami Ny K, telah menandatangani informed consent
Mempersiapkan alat, bahan dan posisi bayi

Melakukan pemberian salep mata cloramphenicol pada kedua mata bayi.
Melakukan penyuntikan vitamin K 1mg secara intra muskulair, pada 1/3
atas paha kiri bagian lateral

Evaluasi: Vit K telah disuntikkan pada jam 17. 29 wib

Pengukuran antropometri dan pemberian identitas

Merapikan bayi dan membungkus bayi dengan kain hangat dan motivasi ibu
untuk melanjutkan pemberian ASI.

Memberi KIE ibu tentang tanda bahaya bayi baru lahir seperti bayi kuning
dalam 24 jam pertama, bayi tidak mau menyusu, bayi demam/kedinginan.
Ibu harus segera memberi tahu petugas kesehatan.

Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan.

Mengajari ibu untuk melakukan perawatan tali pusat dengan menjaga tali
pusat tetap bersih dan kering. Sebelum merawat tali pusat, mencuci tangan
dengan sabun dan air bersih kemudian membersihkan tali pusat dengan
kapas dan dibungkus kassa, tidak perlu dioles cairan atau bahan apapun.

Tali pusat yang bersih dan kering akan menghindarkan bayi dari infeksi tali
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11.

12.

13.

14.

pusat dan mempercepat tali pusat terlepas. Tali pusat akan terlepas sendiri
kurang lebih 5-7 hari.

Evaluasi: Ibu mengatakan mengertipenjelasan yang diberikan.
Menganjurkan kepada ibu untuk memberikan ASI dan menyusui bayi
sesering mungkin, karena semakin sering menyusui maka akan merangsang
reflek let down (ASI yang dikeluarkan) meningkat dan produksi ASI (reflek
prolaktin) 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 mengerti penjelasan yang diberikan dan akan
berusaha untuk melaksanakan ASI eksklusif.

Menganjurkan kepada ibu agar bayinya mendapatkan imunisasi BCG
sebelum usia 3 bulan, dilanjutkan imunisasi lainnya (LIL) sebelum usia 1
tahun, memantau pertumbuhan dan perkembangan anak dengan melakukan
penimbangan setiap bulan di posyandu, dan melakukan stimulasi
perkembangan pada anak sesuai arahan petugas kesehatan.

Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan dan akan
melaksanakannya.

Melakukan penyuntikan imunisasi hepatitis pada paha kanan bayi di 1/3 atas
bagian lateral minimal 1 jam setelah vitamin K

Evaluasi: imunisasi hepatitis disuntikkan pada jam 18. 29 wib

Dokumentasi
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D. ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY K UMUR 23 TAHUN P1A0AH1
DENGAN NIFAS FISIOLOGIS HARI KE 2
DI PMB EMY LESTARI

Kunjungan nifas ke 1
Pengkajian :
Askeb Ibu Nifas Pertama

Pengkajian

Tanggal : 09-03-2024
Jam : 14.00 WIB
Data Subyektif

Keluhan Utama

Ibu mengatakan sudah bisa menyusui bayinya sambil duduk dan bayi mau
menyusu kuat. Ibu mengatakan sudah bisa beraktifitas berjalan ke kamar
mandi. Ibu merasakan nyeri pada luka jahitan.

Data Obyektif

1) Keadaan Umum

Keadaan umum : Baik

Kesadaran : Composmentis
2) Tanda-tanda vital

Tensi :110/70 mmHg

Nadi : 84x/menit

Suhu : 36,9%elcius

RR : 20x/menit

3) Pemeriksaan Obstetri
Mammae : membesar, puting susu menonjol, hiperpigmentasi areola,
ASI (+).
Abdomen : TFU 3 jari bawah pusat, kandung kemih kosong, kontraksi

uterus keras.
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Genetalia : lochea rubra, tidak berbau busuk, terdapat luka pada
perineum, masih basah. PPV % 10 cc.

Analisa
Ny.K umur 23 Tahun PLAOAhL, post partum hari ke 2 dengan nyeri
luka jahitan perineum

Penatalaksanaan

1. Memberitahu ibu bahwa hasil pemeriksaan baik, TD : 110/70 mmHg,
TFU 2 jari diatas simpisis, kandung kencing kosong dan pengeluaran
pervaginam berupa flek flek darah,dengan jumlah yang normal
Evaluasi: Ibu mengatakan senang mengetahui hasil pemeriksaan
baik,dan dalam kondisi normal.

2. Memberi penjelasan pada ibu tentang penyebab nyeri pada payudara
adalah karena adanya jahitan pada perineum.

Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan.

3. Memberi KIE pada Ibu tentang cara mengurangi nyeri pada perineum
dengan menggunakan kompres dingin yaitu air es yang di masukkan
plastik, kemudian dikompreskan pada luka selama 15 menit, bisa
dilakukan 3 kali sehari.

Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan dan akan
melaksanakannya di rumah.

4. Memberitahu ibu tentang tanda bahaya pada nifas yaitu perdarahan dari
jalan lahir, demam, sakit kepala hebat, kejang. Tanda bahaya pada bayi
baru lahir yaitu bayi tidak mau menyusu, kejang, demam, perdarahan tali
pusat. Ibu harus segera menghubungi tenaga kesehatan bila menemui
tanda tersebut.

Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan.

5. Memberi KIE tentang cara perawatan alipusat dan ASI eksklusif
Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan dan akan

melaksanakannya di rumabh.
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6. Menganjurkan ibu untuk kunjungan nifas pada hari ke 7, (petugas
kesehatan yang akan mendatangi rumah ibu)

Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan dan

Catatan Perkembangan

Kunjungan nifas kedua

Pengkajian tanggal 15 Maret 2024 jam 13.00 wib

Data Subyektif

Keluhan Utama
Kunjungan nifas kedua pada hari ke 7 di rumah Ny K. Ibu mengatakan masih
merasa nyeri pada jalan lahir. Ibu mengatakan tidak ada makanan pantang,
setiap hari ibu makan nasi 1 porsi, sayur hijau (daun katuk, bayam, kangkung
dil) telur rebus 1 butir/ ayam atau tahu dan tempe.

Data Obyektif
Keadaan Umum
Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis

Tanda-tanda vital

Tensi : 110/70 mmHg
Nadi : 84x/menit
Suhu : 36,9%elcius
RR : 20x/menit

Pemeriksaan Obstetri
Mamae : membesar, puting susu menonjol, hiperpigmentasi areola, ASI
(++).
Abdomen : TFU 3 jari diatas simpisis, kandung kemih kosong, kontraksi uterus
keras.
Genetalia : lochea sangueolenta, tidak berbau busuk, terdapat luka pada
perineum, masih basah. PPV % 10 cc.

Analisa

Ny K umur 23 Tahun, post partum hari ke 7 dengan nyeri luka jahitan perineum
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Penatalaksanaan

1.

Memberi KIE pada ibu cara mengurangi nyeri pada jahitan perineum dengan
kompres hangat. Cara melakukan kompres hangat yaitu dengan menggunakan
buli-buli panas yang ditempelkan pada perineum. Kalau Ibu tidak mempunyai
buli-buli panas, botol yang diberi air hangat dan dibungkus kain bersih.
Kompres daerah perineum selama 15 menit dan bisa dilakukan 3 kali sehari.
Selain itu Ibu juga bisa cebok dengan menggunakan air hangat

Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan dan akan
mencoba melaksanakan

KIE pada Ny K dan keluarga tentang gizi untuk ibu nifas untuk mendukung
ASI eksklusif, pencegahan stunting dan penyembuhan luka perineum yaitu
dengan mengkonsumsi telor rebus sehari 3-5 butir dan dengan gizi seimbang.

Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan dan akan
melaksanakan

Memberi KIE pada Ny K tentang kebersihan daerah kelamin, istirahat ibu,
perawatan payudara dan cara meningkatkan produksi ASI. Cara menjaga
kebersihan daerah kelamin yaitu dengan cara cebok dengan menggunakan air
hangat, cebok dengan arah dari depan ke belakang. Mengganti softek maksimal
6 jam sekali. Untuk istirahat Ibu disarankan tidur malam selama 7-8 jam dan
tidur siang 1 jam. Menggunakan waktu istirahat dengan menyesuaikan waktu
tidur bayi.

Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan dan akan
melaksanakan

Penatalaksanaan selanjutnya adalah memberi KIE pada Ibu dan keluarga
tentang perawatan payudara. lbu disarankan untuk menggunkan BH yang
menopang tidak boleh BH yang terlalu ketat.

Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan dan akan
melaksanakan

Memberi KIE tentang cara meningkatkan produksi ASlI, ibu disarankan untuk
sering mengkonsumsi daun katuk. Selain daun katuk, Ibu juga bisa

mengkonsumsi temu lawak. Menurut Kemenkes cara mengkonsumsi
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E.

temulawak untuk meningkatkan produksi ASI yaitu bahan ramuan
Temulawak 7 iris, Meniran 1/2 genggam, Pegagan 1/4 genggam, Air 3 gelas.
Cara pembuatan yaitu mencampurkan semua bahan kemudian direbus dalam
air mendidih selama 10 sampai 15 menit dengan api kecil. Diminum 2 kali
sehari, pagi dan menjelang tidur malam.
Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan dan akan
melaksanakan
Menganjurkan ibu untuk menjadi akseptor KB Pasca salin yaitu memakai alat
kontrasepsi sebelum 42 hari pasca persalinan
Evaluasi: Ibu mengatakan mengerti penjelasan yang diberikan dan akan
merencanakan KB pasca salin bersama suami

ASUHAN KEBIDANAN NEONATUS

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI NY K UMUR 16 HARI FISIOLOGIS

DI PMB EMY LESTARI

Kunjungan Nifas ke 3
Pengkajian tanggal 24 Maret 2024 jam 09.00 wib
Data Subyektif

Ibu mengatakan Bayi dalam keadaan sehat, menyusu kuat dan menangis kuat.
Ibu mengatakan sudah tidak nyeri pada luka jahitan sejak 1 minggu yang lalu

dan merasa nyaman dalam bergerak

Data Obyektif

1) Pemeriksaan Fisik Bayi
Pemeriksaan Umum
Keadaan umum: bayi sehat, gerakan aktif, menangis kuat, tonus otot baik
Denyut Jantung : 130x/menit  Suhu :37°C RR :60x/menit
Pengukuran Antropometri
BB  :4500gram Lingkar Kepala/LK :34cm
PB :50 cm Lingkar Dada/ LD  :33cm
2) Pemeriksaan fisik Ibu
Keadaan umum baik, kesadaran cm, tanda vital dalam batas normal

Pemeriksaan genetalia: luka jahitan sudah kering, kulit sudah menyatu.
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Analisis

By Ny K umur 16 hari fisiologis

Penatalaksanaan:

1. Memberitahukan ibu bahwa dari hasil pemeriksaan ibu dan bayi dalam
keadaan sehat. Luka jahitan ibu sudah sembuh dan baik.

Evaluasi: lbu mengatakan senang mengetahui dirinya dan keadaan
bayinya sehat.

2. Memberi KIE tentang imunisasi BCG dan menganjurkan ibu untuk
membawa anaknya ke puskesmas untuk mendapatnya imunisasi BCG
pada jadwal pelayanan imunisasi di jum’at pertama
Evaluasi: Ibu mengatakan dapat memahami penjelasan yang diberikan dan
bersedia membawa anaknya ke puskesmas untuk imunisasi BCG.

3. Menganjurkan ibu untuk meneruskan pemberian ASI eksklusif sampai
usia 6 bulan, pemberian makanan tambahan mulai usia 6 bulan dan
dilanjutkan ASI sampai usia 2 tahun.

4. Dokumentasi

F. ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY K UMUR 23 TAHUN P1A0AH1
DENGAN CALON AKSEPTOR KB
DI PMB EMY LESTARI

Kunjungan Nifas ke 4

Tanggal Pengkajian : 06 April 2024 jam 15.30

Data Subyektif
Pemantauan nifas selanjutnya menggunakan media whatsapp yaitu post
partum hari ke 29, Ibu mengatakan dirinya dan bayi dalam keadaan sehat,

tidak ada keluhan terhadap kesehatannya. Ibu mengatakan nifas belum selesai

140



dan berencana KB suntik 3 bulan. Ny K berencana menunda kehamilan
selama 5 tahun ke depan dan mempunyai 2 orang anak saja

Analisis

Ny. K umur 23 Tahun PLAOAhR1 calon akseptor KB

Penatalaksanaan :

1. Memberikan informasi kepada ibu tentang metode kontrasepsi selama
menyusui yang dapat ibu pilih. Ibu dapat menggunakan kondom, KB pil, suntik
3 bulanan, 1UD, dan implan. lbu juga dapat menggunakan metode alamiah
yakni MAL (Metode Amenorea Laktasi), pantang berkala, suhu basal, maupun
kalender. Setiap metode kontrasepsi mempunyai efektifitas yang beragam
dalam mencegah kehamilan.

Evaluasi: Ibu memutuskan untuk menggunakan KB suntik 3 bulan.

2. Melakukan konseling kepada Ny K tentang kontrasepsi KB suntik 3 Bulan
yang menjadi pilihan ibu. Konseling yang diberikan pada ibu meliputi cara
pemakaian, efektifitas, manfaat, dan kegagalan. Konseling yang diberikan pada
Ny K adalah bertujuan untuk meningkatkan keefektifan individu dalam
pengambilan keputusan secara tepat.

Evaluasi: Ibu mengatakan akan melanjutkan menggunakan KB suntik 3 bulan

dengan baik.
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LAMPIRAN : DOKUMENTASI FOTO PELAKSANAAN COC
GAMBAR, PARTOGRAF

4.

, LEAFLET, SAP

FOTO RUMAH NY K

PENDAMPINGAN
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BAYI NY K
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LAMPIRAN PARTOGRAF
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LAMPIRAN BUKU KIA
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LEAFLET ASI EXKLUSIF
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Baru
dipompa

Dipndahkan
dari freezer
ke lemari es

Dicairkan atau
dipanaskan,
tapi belum
diberikan
ke bayi

Selalu simpan ASI Perah dalam botol
atau wadah yang bersih dan
telah disteril.

*Waktu penyimpanan bisa bervariasi
untuk bayi prematur dan sakit.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
SATUAN ACARA PENYULUHAN KELUARGA BERENCANA

indikasi dan kontraindikasi

Judul Keluarga Berencana
Pokok Alat kontrasepsi
Bahasan
Sub pokok a. pengertian
bahasan b. jenis
c
d. cara pemakaian
Waktu 15 menit
Tempat Rumah NY K
Sasaran NY K dan suami
Tujuan :
TIK

keluarga berencana

TIU

: Setelah mengikuti penyuluhan KB

2. Mengerti tentang pengertian KB
. Mengerti tentang jenis alat kontrasepsi

3
4. Mengerti tentang indikasi dan kontraindikasi
5

. Mengerti tentang cara pemakaian

: Setelah mengikuti proses penyuluhan diharapkan memahami

Kegiatan

mengucap salam

Tahap Kegiatan Penyuluhan Media
Peserta
Pendahuluan | -Mengucapkan salam Menjawab leafleat
- Memperkenalkan diri salam,
- Mengingatkan kontrak dengan mendengarkan
pengunjung dan
- Menjelaskan tujuan memperhatikan
Penyajian -Menjelaskan definisi KB dengan baik
-Menjelaskan tentang pengertian
KB
-Menjelaskan tentang jenis KB
Menjelaskan tentang indikasi dan
kontraindikasi KB
Menjelaskan tentang cara
pemakaian KB
-Tanya jawab
Penutup - Menutup penyuluhan dengan
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memeube mupn Eo e uuhn i
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h_:hﬁ Tl privgan kewhion krlent sok
whclim s ass be mogetomes v b
KK sclorrmk chamdin. Saren v ang dep i ddbersdon
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rerre calon pemgmbn (cain | paks walih ke
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rread st Eerhent k ond o K ek e an En e K ons
(KK ) don damparry
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ABSTRACT

Nuraeal problens are coc of e sdoot cosses of musemal and child mormley which cm be
peeventad. The condium of pecgaat womes wilh CED & at sk of doroneg muscle st tha
Belps the deldivery peoccss, Bt & cas reslt s fooal death (muocar age), promanae bash, bash defeces,
o Darhs wcgaa Babics and cven et desh, The desge wied 5 guumarne wilh 4 cross-sotonal
appecach wik univarate and boamne sealys by usey e (hi-Squue e The populition were all
pec it womes who dud progancy check o Pl Dok Pblic Healh Conter 8 2000, The

wiad the Random Sanpleg ochaigue. This recach wis coaductad Apal 2021 « Purd Do Pubdic
Health Conter ey secondury doma from ety of progmst wosien eximssaton dessg 2000, The
rendts showad tat were gnes supploncatey foodey [7T9% aad st gnca® 32.0% The respoadonts
who egerioncad weght 2ais wese 55_9% and dad ot c@orionce weht zas were 15% The aeles of
sumszacal teit ae povalee <0005, whach mcams thre 6 ool onslup Botw oo Sepgiic me sy Foodng
wih we gt mm of pecgaant women with CED & Potds Dob Public Healkih Conter asea 200, k &
expated Sut helh warkes will cary oo pocnl momtoriyg of prgaant women wilh (ED =
o ey supploncntary foadig and balasce d sutitonal Dads

Keywards : Sapplonn stavy Faod, Progrant women witk CED, Weight of pregrant wonen

ABSTRAK

Maralah g monupakas saloh sos pooychad komatus Be dos ssok ccen dok begang yong
schenamya mah dopat dicegah. Koadisi de hand KEK bessiko monususkos eluates oo yasg
mombaty pooaes posalags scheyaa dopat mongniobaioan wogadey s Komatie jees (Roguguems ),
pecauner, kb cacat, bayi bomt kive condoh (BELR) badiian kemonaes buy L Desan yong dqunakos
dalaw pencligs i adaluh kuosonnd desgan monode pondekote Crous Sections] dongan sallss
eanane des brvarsne mesgausakon sl Chi Squave. Popelinn dalam pesclaos s adikh sonam B
Bamdl yong mckiekos pomorisanas kehamdun &i Pusieanes Potd Dobd pada mbus 020 dengan
pengambilan sampe | mesgaueaian ki Ravdom Sompligg. Posclings o dilaookos pada Dol Aprd
2025 i Peskeanas Pad Dob denmgon moggenion dou sckunder sy s pomcrisas de ol
sl i 2000, Hasd ponclaues Sporcieh doma yoy diberdoos PMT schasyak 17,99 das yang tadak
diderian schanyak §2)% Respondens yang mogtalans posimgioon s borit Dadas o by ik 55.5% dus
yung tadak mh-hlﬂhﬂﬁqtuxmlqmﬂuﬂpmm
youg ateya ada Mabesgas amum PMT demgos Kesalios Box Badis pads Ihe hamd KEX &
Peskcamns Pul Dod wbes 2000, Ddwapians kpud petems keschotes melikukon pomastan
kihesus pada e hand KEK diken mengloasums: PMT doe mokaus 20 scinbang.
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L PENDAHULLAN

Mamalah ibo bamil KFK mengpaian

saloh sat fols pabation dan menpdi
silgh su indiimor Linega  pecgram
Kementenan imrera
berdoswrkon Riet Keehomn Dear
(R sk scdas) tobem 3013, prevalersi ns oo
KEK pada it bamil (1549 mhen) masih
culmp  tmgmi yoim scheswr 24.1%
emajp (1519 whun) sehear 38 3%
ditendingion dengan kelompok kehih aa
(24 tabwm) sehemar 30,0% Indimer
i hamil KEK
munun sebesar 3% siop wbaravya. Pada
mwval penode fabam 2013, pementase ibo
bamil KB diorgsion sdak melshihi
dan di aidhir

pady whem 3019, moksimal dw homil
dengan nsiko KEK adabh selesar 18,2%.
[nsar peretapan pesertase boamil KEK
mengacy kepads hosil Rikesdas mbun
H003 (Kemenkes, H19)

Gizi orong pada ibu hamil sion
mcmpoguenk ey immbnk brsbue
Jjanin yang hensioo kelahiran bhavi barm
bhir rendah mau BRLR (Kemenkes Rl
008 Usrsvewa  kondisi  serselwn
diovali dergon kpdian ‘risike’ KEK
Vg d.lmh.l :l:l:ln:nﬂ:l:q. cadangan

mms ( Lilaf, { Kemenkes, X019}

Kondisi i bamil KFK bemsibo
SRS Aehumin nlu:l VAng
h.llrn;ul:lﬂlm i:i:piln].nh:nlnn

janin {kegugaran), prematur, lahir cacat,
I:q.'j bemi bbhir rendih (BELE) bobian
kemsion bovi. lbo homil dengan msikon
KEE mengEangd  {umibuh
kembang janin yamu pesiumbuban fisik
durwaing), obk dan metsholisme yang
menyehabion peryalol merubr di wa
dewasa | Kemmnkes, 2019)
PMT adalsh suplementi giz beropa
hislooi lopks vang ditwnt dengan fioem ol
v don diforififimsi dengan vitamin dan

Jwrmaal W tersiias Adsga b QYA N ABEY AH)
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biskuit bapis per hari dan padh ibu humil

e baban berm badin atm lila pada ibu
il {Kem emikces R, 301E)

Selres dengan bosil panelmion vang
dilsidianoleh Amaei (015) dengan bodul
hutungan pemberion mokonan  @mbhahan
pemmulifon dengan kndar Hb dan keradian
BE im homid d Pokems  Jdk
Kobapaten Jamber tahun 2018 dengan hasil
wndgur hubungan vang ben amaa
pemberian PUT peoalifan dangan kerafan
hhemi badan i hamil KEE.

Berdrarkon  hasil e swvey  vang
dilaiian, pads ks 300 i Kabapaen
Tamgzaemes diket s jumbak fw hasi yang
e lalivalicon pem ariicaon sehamyak 3409 [
[Ptz kzamas Pt Do dikoe s v resdapen 404
i bl varng mebbokon  onjungan
pemenis ann h:h-:hn, 36 il I:l.l:.l
dianuammya kdourangan anergi
hmu:klh’.”qd.lmhnttp:hlﬂ:u
lengan mas <138 on dm bemion bers
hadan vangiidak sesui dengan pemam hahan
i ksamilon, Adap sujumn peneliion ini
itk i H Pemberian
Makonan Tombabon Jbo Homil dengan
Keadian Berat Badin lbo Homil KEK di
[Ptz kzamas Pt Dhok sakean 2000

IL ¥METODE PEXELITIAN



Talbed 2 Disiribsi Fre boemd Kemikan Beral
Hadan

ooyt v i g, I emgpoma bon . ranc angan -
srvey analwk dengan pendekaman cross Jbio Kemshan BH ______ Frekowws (W)
" I !Lln- K ermnde an HH Frok ucrma

. s AdaPozenbalen HE 192 985
wrsenal,  Permedizon i ﬂm T Tadak P 15
Ph l-:lml 1.9 .ll.[l:I e v . pereaniuh an
Padkesmas  Paih [hoh Kobupasen Naial 300 1]

Tangzamme. Populasi dillamn penelitan i
adalki sdurah o Romil KEEK yamg
me Laiuian mn  hamil  di
Podkesmas Path Dob pada sk 500

Haxil pemelition didapaion babvoa dan
0l dbw heenil, esdape Y€ dbu homil
yvang menzalimi peningioton bera hadan

Eserjumil o 404,
Samgpeldalim pered tianin adalgh feg unalia Bbaria
hamil K EK vang melioukon jkemn  labdl 3 Hubungsn Pemberian blaksnsn
kctamilan di Puskesmas Puith Doh pada Tambshsn  (FMT)  Dengan
ki 200 yang ditersukan dengan nees koensikan Bersd Badsn Db Hamil
Slovin seharyok 301 msponden. Telkmik kER
pezmbibin senpd dolomn penedition in Bo Hos F&IT Tadeh ™ F
adalih samdor kritesia Bl L
inkhusi Ibu Hami TM 11 & 111 yang L Tk M % A5
melivian pemenksan di Peskieomas H R H M
hﬁhﬂpﬁﬂlﬂm T Sak 33 [67 65 #3437 98 (00
Jemizs dma yang digomion dalam -~ Tk 3 R % B LI
penelition ini adaloh dwn sekunder yang T 36 18 M5 830 1IN W
bheazal diri rdmp bpomn e egang . .
pecegram gizi LIFTT) Puskesmas Putih Dob Hael o amliss hubergan astea

Taben 2030 awalicis waiveriar deajikan
dalam beniuk dowiem feicersi dan
Aralisi bivariat vang digumian adalak
Ol Euare.

I, FASTL DAY FEMBAHASAN

Aumalia 1 mia raal
Tabe | Dissribacd Freboeid Pember n

Hamil KER
"o Fonberen | chascrmn Frown oo
Sl on (1]
Wi B
L b an ] 174
2 Tadek Diberdon |45 .1
Taid i (1]

Hasil penelition didapatkon babwa dari
201 b haami, terdiapat £2,1% fbva hamilvang
tidak i berikan PMT.
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Pemberion  Malonan  Tambahan
kemian Bemi badanm Mo Hamil KEK
diperoleh bata ada sebhamak 33 (16, ™)
ibn  hamil KEK yamg dibesian PMT
darmmn fw yang diterion PMT ada
sehamak 2 (100%) yvang tidek mengzal s
iemmiian berm badan Hasill uy sosse
diperaleh P wfue 0005 (p=00d) moim
dape disinpulion ada hubungan ansam
pemberan PMT dengon  kemian oot
hadan

PEMBAHASAN
Pemherian Ylakanan | ambhahan

PT adaloh soplemenmos gizi besopa
hiskwit lops yong diboad dengan fiomm ol
v, dan difiom ifiies | demgan viemin dan
mingal yang diberikon kepada iba ool
demgan  kmtegoni Komng Energi Kmomis
(KEK) wok mencoiopi kebowban gimi
Tiap kemasan primer terdin duni 3 kepi g0
SaEm  vang mengandung minimesn 20



o llcar, v i v & g ol L, N B
1} gram lemak don dipedaya dengan 11
e am vitamin (A, DVE, BI, BX, B3, B, Bé,
BiL, G, Fols) sera T macnm mmeral | Besi,
Koluuw, Nariuw, Smy bdiuw Fosior,
Selemive )| Kemenies, 01T}

Hasill penelian im sejplm degan
pend mian yang dilabokon Hennmoagi (201£)
ierang Hobongan Peambaion Aakonon
Tambalun pada 1o Hamil dengan Kuomng

i bromis di wilayah kenja Puskoe smas
Ihrohim  Adjie Kot Pondong Do bl
pendiion  dibeobai  babwa  sehamak
TiAE% dw homi difenkn  maloan
ambaban selma 4 bulan G dam 26 32%
tidaic ke i mskonen selamma 4 bl on il

Mmoo penditi, pembaion maioan
ambahan sdoma } buolen yang dibagian
kepada ibw hamil dengan sams g yang
g ek ol sh b b tepat karera elab
sesui dengan poirsip dasar am AT
ok e e feculoapan g it ol
KEE.Unsuk is, diompion ada pemanisan
bednl werhadp o hemil KEK yang
diteriian FIT agor sams gixi ibo hamil
KEE mengalami peningiomn.
koensikan Berat Badan

Frerubaban yang iegadi seloma kebamilan
endor dibm bevafon bom hadon dbo
Agar bayi yang dilshidkan dobom kondisi
mormal (labir bidup, coloop balan dan berad
lakir colioop] i el mmem basabion energi
dam i gin optimal sang dipesodeh mel s
]:l.l.]l:nl:nl:jlutn;mclhpmﬂ;iuhn
mqmmp:qnﬂnnm.l:heﬂ
eqmi wer kebomilbn dan by Ii:u'
sehalbu hami TM 11 dam 0] secora feani
mengalemi peninginton bemt badan yang
signifilon  dilnndingian pada TM L
Peambann hee bodw sdoma ol
sefomar 10 = 12 kg, dimama pads mimesier |
pesiomnban bmmng dari 1 kg, rimesier 1
selomar 3 kg, dn wimesier 111 seloiar & kg
Perambabnn bemi badan ini g seioliges
( Kemenies R, D013

Hasil penelman imi sejplm dengan
pendion  Chandodewi (2015) tentang
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Pengasah Pembearin Maloran Tombahan
Tedadsy Penngimon Berat Badan bu
Hamil KEK (Korang Enesgi Kromsp di
‘Wilayoh Kenp Posiesmas Labwan Lombok,
vang dilsiodion pada i bomil KEK vang
diberiln P T henopa bi siosti sandwich bpis
sehma 90 hari [ori hasidl  penditon
dikembai bakoa tajpdi peningioan b
badmn pada iba hamil KEK pada bl ampok
interversi yang dibenkon bisbol Seacheich
ditandingian kemrol. Romm-
ren kermilan hemt badm pads fodl ampok
intervensi sdhesar 8002 2007 kg sedangian
pada keoergok konerod sehear 3,13 2 1,17
kz

Dolemmmo oo i peneliti, 5 i i KEK
vang diakmi fw hamil erjadi scbat pola
maian yang tdk ok os pokorsgs.
Kondisi ini semakin dipapamnb s T™ |,
h:hanp:qm:nhlrn;dmjnnlnml:
yang herlehihan don tidak rafeo makon yang
memyehabion ibu menjpdi kesalion dalem

Hiu bt mgam 1% mibveran Ylak wnin
Tamhahan (PMWT) Dengan  Rensikan
Berat Baden lha Hamil KEK

Miki magon  boiobesi  maionan
asmiha e (| Iviskoui o) ot Roceremumsi
enexgi adalah 23 44% (300 3£ Kkal )2 1 38%
(3347 Kial), sedanghon edaday koroumri
nodal prodedn adalah 36 99 (15,53 gram) 2
i H-,I:E gram) Berdoswrion pedoman
pemberon mokaron wmbdhan permliban
180 3000 iien | dam 17

imndungan enargi
|:l'|:iu:| (Kemenkes, H1XL Hml mei

protein <29% dapm
hems badan it hamil vang mendenn KEK
(Arwar, ef ol 300} ddom Chandrdew,
it 1

Hal mi sgjolan dengan perelfion yong
dilddon Andnoni, dk (018) emang
Pemberion Bt Sandh kol bani
Berm badan B Hamil Berkiko Korang
Ereszi Konis yang dilakooskon 50 ibw
bamil KEE Graiin (Kehorga Misin) dan 31



It Hamil KEE non Gakin yang dibenikan
hiskuil sandhrich sdama 90 hori Hasil wji
nmﬂdi:eﬁh.upmlutl,l:ﬂl ].'n.n;ntl:q.n

badw i bamil KEK korea PMT besapa
b kun e rupakan mukanan taemtahan vang

makan dan asapan motnisi yang baik bagi da
Fhamil dengan memanadon hakhan makoran
yang tersedia sesumi keanifon loiml diwil sakh
Prursicesm s Prastih Dok

I¥. PEXLTLF

Ada hobongan  besmola anam
pemberan PMT dengan keradan Berat
Badan pada o bamil KK di Posibesmas
Prumih Dhobhy b B0 dengan mili pevebue
0,008
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