LAMPIRAN CONTINUITY OF
CARE
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LAMPIRAN SOAP KEHAMILAN 1
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 37431

ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN
NY. T UMUR 34 TAHUN G2P1A0AH;: UK 38 MINGGU
DENGAN KEHAMILAN NORMAL
DI PUSKESMAS GODEAN 1

TGLNAM : 11 Januari 2024/10.00 WIB

Identitas pasien Identitas Suami
Nama "Ny. T n. R

Umur : 34 tahun 39 tahun
Pendidikan  : SMA SMA
Suku/bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/Indonesia
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga Karyawan Swasta
Alamat . Klangkapan, Margoluwih, Seyegan, Sleman

DATA SUBYEKTIF
1. Kunjungan saat ini:
Ibu mengatakan ingin memeriksan kehamilannya
2. Keluhan Utama
Ibu mengatakan sering BAK
3. Riwayat Pernikahan:
Menikah 1 kali umur 27 tahun dengan lama + 6 tahun

4. Riwayat Menstruasi:

Usia menarche : 14 tahun
Siklus : 28 hari
Lama haid . £ 4-5 hari
Keluhan : tidak ada
Keputihan : tidak ada
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5. Riwayat Kehamilan ini
a. Riwayat ANC
1) HPHT
2) HPL

: 18 April 2023
: 25 Januari 2024
3) Usia Kehamilan: 38 minggu
4) Frekuensi ANC
Trimester I: 2 kali
Trimester II: 3 kali
Trimester III: 5 kali

b. Pola Nutrisi Makan Minum
Frekuensi 3x/hari 10X/ hari
Macam Nasi, sayur, lauk Air putih
Jumlah Satu porsi sedang Satu gelas sedang
Keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada

keluhan

c. Pola Eliminasi BAB BAK
Frekuensi Ix/hari 9X/hari
Warna Kuning kecoklatan Kuning jernih
Bau Khas feses Khas urine
Konsisten Lunak Cair
Keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan

d. Pola aktivitas

1) Kegiatan sehari-hari:

Melakukan pekerjaan rumah tangga seperti memasak, mencuci,

menyapu,
2) Istirahat/Tidur:
Siang: 1-2 jam

e. Personal Hygiene

malam: 7-8 jam

1) Kebiasaan mandi 2 kali/hari

2) Kebiasaan membersihkan alat kelamin setiap selesai BAB, BAK dan

setiap mandi
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3) Kebiasaan mengganti pakaian dalam setiap mandi dan jika dirasa sudah
lembab

4) Jenis pakaian dalam yang digunakan katun

6. Riwayat Persalinan yang lalu

Hamil Persalinan Nifas
ke Tgl UK Jenis Penolong | Komplikasi | Jenis BB | Laktasi | Komplikasi
lahir | (mg) | Persalinan Ibu | Bayi | Kelamin | Lahir
| 2020 | aterm | Spontan Bidan - - P 3500 Ya -
1| Hamil
ini
7. Riwayat Kontrasepsi
No Tahun Pakai Metode Tahun Lepas Alasan Keluhan/komplikasi
1. 2020 IUD 2023 Ingin punya anak tidak ada

8. Riwayat Kesehatan

a.

Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita
Ibu mengatakan tidak sedang / pernah menderita penyakit sistemik seperti
DM, Asma, Jantung, HIV, dan Hepatits
Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga
Ibu mengatakan keluarganya tidak sedang / pernah menderita penyakit DM,
Asma, Jantung, HIV, dan Hepatits
Riwayat keturunan kembar
Tidak ada
Riwayat Alergi
Tidak ada
Kebiasaan-kebiasaan
1) Merokok : ibu dan suami tidak mempunyai kebiasaan merokok
2) Minum-minuman keras: ibu dan suami tidak mempunyai kebiasaan

minum-minuman keras
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3) Makanan/minuman pantang: tidak ada
4) Perubahan pola makan (termasuk nyidam, nafsu makan turun, dan lain-
lain): tidak ada
9. Riwayat Psikososial dan spiritual

a. Kehamilan ini adalah kehamilan yang diinginkan oleh ibu dan suami

b. Pengetahuan ibu tentang kehamilan
Ibu cukup paham tentang kehamilan dan perawatan kehamilan salah satunya
dengan datang memeriksakan kehamilannya

c. Pengetahuan ibu tentang kondisi/keadaan yang dialami sekarang
Ibu mengerti tentang perubahan yang dialami selama hamil.

d. Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini
Ibu menerima dan senang dengan kehamilan ini

e. Tanggapan keluarga terhadap kehamilan
keluarga mendukung kehamilan ini

f. Persiapan/rencana persalinan
Ibu dan suami sudah mempersiapkan kebutuhan untuk persalinan seperti
mempunyai jaminan kesehatan, menyiapkan tabungan, transportasi, calon
pendonor darah adalah suami dan memilih Puskesmas Sewon 1 sebagai
tempat persalinan.

g. Hubungan ibu dengan suami, keluarga serta lingkungan sekitar baik.

DATA OBYEKTIF

1. Pemeriksaan Umum

Keadaan umum : Baik
b. Kesadaran : Composmentis
c. Tanda Vital
TD  :111/65 mmHg N:89 x/menit
S :36,5°¢ R: 20 x/menit
d. BB sebelum hamil :52Kg
BB saat ini : 69 Kg

e. LLA :26.5cm
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f.
g.

TB  :158Cm
IMT  :20,83 Kg/m?d.

2. Pemeriksaan fisik

a.

Kepala
Rambut berwarna hitam, distribusi merata, kulit kepala bersih, tidak ada
alopesia tidak ada lesi, tidak ada benjolan atau massa
Muka
Simetris, tidak pucat, Tidak ada oedema
Mata
Konjungtiva berwarna merah muda, sklera berwarna putih,
Mulut
Bibir lembab, tidak ada inflamasi, tidak ada karies gigi
Leher
Tidak teraba pembesaran kelenjar limfe, tidak teraba pembesaran kelenjar
thyroid, tidak teraba bendungan vena jugularis.
Payudara
Simetris, ada hyperpigmentasi pada areola kanan dan kiri, puting susu
menonjol, tidak ada retraksi atau dimpling, Tidak ada nyeri tekan, tidak ada
benjolan atau massa, ada pengeluaran kolostrum pada payudara kanan dan
kiri.
Ektremitas atas dan bawah
Simetris, tidak ada varises, Tidak ada nyeri tekan, tidak ada oedema, Reflek
patella (+/+)
Abdomen
Tidak ada luka bekas operasi, ada linea nigra
Palpasi:
Leopold I : TFU 33 cm, teraba bulat, lunak tidak melenting
di fundus uteri
Leopold II : Teraba keras seperti papan pada bagian kiri ibu.
Leopold IIT  : Teraba bulat keras melenting (kepala), sudah masuk PAP
Leopold IV : Tangan divergen
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TBJ 1 (27-11) x 155 = 3233 gram
DJJ (+) 134 x /menit
j.  Pemeriksaan Penunjang

1. Tanggal: 25 Mei 2023

a. USG: GS (+)

b. Laboratorium
Hb : 11,9 gr% Protein Urine : Negatif
HIV  : Non Reaktif Urin Reduksi : Negatif
HbSAG: Negatif Sifilis: Non reaktif
Golongan darah: B GDS: 60 mg/dL

2. Tanggal 20 November 2023
a. Laboratorium
Hb: 12,1 gr% Protein Urine: Negatif
3. Tanggal 29 Desember 2024
a. USG: janin tunggal, preskep, placenta di korpus uteri,
air ketuban cukup, TBJ: 2140 gram, Jk: laki-laki, DJJ (+)

ANALISA

1. Diagnosa
Ny. T Umur 34 Tahun G2P1A0Ahl Umur Kehamilan 38 minggu, Janin
Tunggal Hidup, Intrauterine Preskep k/u ibu dan janin baik.

2. Masalah
ketidaknyamanan sering BAK

3. Kebutuhan

KIE tentang keluhan yang ibu alami.

PENATALAKSANAAN
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa secara umum kondisi ibu dan janin
baik. Sering BAK yang dialami ibu merupakan salah satu ketidaknyamanan
yang wajar terjadi pada ibu hamil trimester III.

Evaluasi: ibu mengetahui kondisi janin dan dirinya
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. Memberi ibu KIE mengenai ketidaknyamanan kehamilan trimester III yaitu
nyeri punggung, keputihan, sering kencing, cepat lelah, sesak nafas, dan
kenceng-kenceng. Hal tersebut wajar terjadi pada ibu hamil trimester II1.
Evaluasi: ibu mengerti tentang ketidaknyamanan yang dirasakan

. Menganjurkan ibu kurangi minum setelah makan malam atau minimal 2 jam
sebelum tidur, menghindari minum yang mengandung kafein, jangan
mengurangi kebutuhan air minum, perbanyak minum pada siang hari, dan
lakukan senam kegel.

Evaluasi: ibu bersedia mengikuti anjuran bidan

. Menganjurkan ibu untuk memperbanyak nutrisi dengan makan teratur dan
bergizi

Evaluasi: ibu bersedia mengikuti anjuran bidan

. Memberikan KIE pada ibu tentang tanda-tanda bahaya pada kehamilan
trimester III yaitu keluar cairan berbau dari jalan lahir, sakit kepala yang hebat
disertai p andangan kabur, muntah yang berlebih sehingga tidak mau makan,
bengkak pada kaki tangan dan wajah, nyeri yang hebat pada bagian perut
bagian bawah, menggigil dan demam tinggi, gerakan janin berkurang atau
tidak terasa.

Evaluasi: Ibu dapat menyebutkan 5 dari semua tanda yang disebutkan.

. Memberikan KIE pada ibu mengenai tanda-tanda persalinan diantaranya yaitu
adanya kontraksi yang terus menerus, teratur dan semakin kuat, keluarnya atau
pecahnya ketuban, adanya lendir darah yang keluar melalui jalan lahir.
Evaluasi: ibu dan suami mengerti tanda persalinan

. Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi tablet Fe serta vitamin yang diberikan
secara rutin.

Evaluasi: ibu bersedia mengonsumsi tablet Fe serta vitamin yang diberikan
secara rutin

. Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang satu minggu lagi yaitu
pada di Poli KIA Puskesmas Godean I.

Evaluasi: ibu mengerti dan bersedia melakukan kunjungan ulang sesuai jadwal

. Melakukan dokumentasi
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CATATAN PERKEMBANGAN

Kunjungan ANC 2 Tanggal: 20 Januari 2024

S Ibu mengatakan kenceng kenceng pada perut namun masih jarang.
0] Pemeriksaan Umum
- kesadaran compos mentis,
- TD: 106/66mmHg, N: 97x/m, RR: 20x/m, S: 36,2C BB:69 kg,
- pemeriksaan abdomen menunjukkan hasil palpasi
Leopold 1 : TFU 33 cm, teraba bulat, lunak tidak melenting di
fundus uteri
Leopold 11 : Teraba keras seperti papan pada bagian kiri Ibu.
Leopold 11 : Teraba bulat keras melenting (kepala), sudah
masuk PAP
Leopold IV : Penurunan kepala 2/5
- TBIJ: (33-11) x 155 =3233 gram
- DIJ (+) 152 x /menit
- ekstremitas tidak terdapat oedem, tidak ada varices, kuku bersih tidak
pucat.
A Diagnosa: Ny. T Usia 34 tahun G2P1A¢Ah; uk 39*2 janin tunggal, hidup,
intrauterine, preskep, k/u ibu dan janin baik.
Masalah: ketidaknyamanan kenceng pada perut namun jarang
Kebutuhan: KIE mengenai ketidaknyamanan
P 1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa saat ini ibu dan janin dalam
keadaan sehat.
Evaluasi: Ibu mengerti kondisi kesehatan dirinya
2. Memberitahu ibu tentang ketidaknyamanan yang dirasakan yang mana

kenceng atau nyeri perut yang dirasakan merupakan his palsu. Yang
mana salah satu ketidaknyamanan kehamilan trimester III adalah
Kontraksi Braxton Hicks yaitu kontraksi sesekali, tidak teratur, dan
seringkali tanpa rasa sakit yang terjadi beberapa kali dalam sehari,

dirasakan sebagai pengetatan atau tekanan. biasanya mulai pada usia
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kehamilan sekitar 28 minggu dan meningkat secara teratur dengan
bertambahnya usia kehamilan.

Evaluasi: ibu mengerti tentang ketidaknyamanan yang dirasakan

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

Evaluasi: ibu mengerti

. Mengingatkan tentang tanda-tanda persalinan

Evaluasi: ibu mengerti

. Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang satu minggu lagi
atau jika ada keluhan maupun tanda persalinan.

Evaluasi: ibu mengerti dan bersedia melakukan kunjungan ulang

sesuai jadwal atau jika ada keluhan.

110




LAMPIRAN SOAP PERSALINAN
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

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

ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN

NY. T UMUR 34 TAHUN G2P1AcAH: UK 39 MINGGU 5 HARI DENGAN

PERSALINAN NORMAL
DI PUSKESMAS GODEAN 1

TANGGAL /JAM  :23-01-2024/23.00 WIB

Identitas pasien Identitas Suami
Nama "Ny. T n. R

Umur : 34 tahun 39 tahun
Pendidikan  : SMA SMA
Suku/bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/Indonesia
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga Karyawan Swasta
Alamat . Klangkapan, Margoluwih, Seyegan, Sleman
KALA |

DATA SUBYEKTIF

1.

Keluhan Utama

Pada tanggal 23 Januari 2024 pukul 23.00 WIB di Puskesmas Godean 1 Ny T
datang dengan keluhan mules dan nyeri pada pinggang menjalar ke perut sejak
tanggal 23 Januari 2024 pukul 18.00 WIB, keluar lendir darah dari jalan lahir
sejak pukul 22.00 WIB. Gerakan janin masih dirasakan. Tidak ada pengeluaran
air ketuban.

Riwayat Pernikahan:

Menikah 1 kali umur 27 tahun dengan lama + 6 tahun

Riwayat Menstruasi:

Usia menarche  : 14 tahun

Siklus : 28 hari
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Lama haid : = 4-5 hari
Keluhan : terkadang nyeri haid pada hari pertama
Keputihan : tidak ada

Riwayat Kehamilan ini

a. Riwayat ANC
1) HPHT
2) HPL

: 18 April 2023
: 25 Januari 2024

3) Usia Kehamilan: 39*° minggu

4) Frekuensi ANC
Trimester I: 2 kali
Trimester II: 3 kali
Trimester III: 5 kali

b. Pola Nutrisi
Frekuensi
Macam
Jumlah

Keluhan

c. Pola Eliminasi
Frekuensi
Warna
Bau
Konsisten
Keluhan

d. Pola aktivitas

Makan

3x/hari

Nasi, sayur, lauk
Satu porsi sedang
Tidak ada keluhan

BAB

Ix/hari

Kuning kecoklatan
Khas feses

Lunak

Tidak ada keluhan

1) Kegiatan sehari-hari:

Minum

10X/ hari

Air putih
Satu gelas sedang
Tidak ada
keluhan

BAK

9X/hari
Kuning jernih
Khas urine
Cair

Tidak ada

keluhan

Melakukan pekerjaan rumah tangga seperti memasak, mencuci,

menyapu,

2) Istirahat/Tidur:

Siang: 1-2 jam malam: 7-8 jam

112



5.

6.

7.

e. Personal Hygiene

1)
2)

3)

4)

Kebiasaan mandi 2 kali/hari

Kebiasaan membersihkan alat kelamin setiap selesai BAB, BAK dan

setiap mandi

Kebiasaan mengganti pakaian dalam setiap mandi dan jika dirasa

sudah lembab

Jenis pakaian dalam yang digunakan katun

Riwayat Persalinan yang lalu

Hamil Persalinan Nifas
ke Tgl UK Jenis Penolong | Komplikasi Jenis BB | Laktasi | Komplikasi
lahir | (mg) | Persalinan Ibu | Bayi | Kelamin | Lahir
I 2020 | Aterm | Spontan Bidan - - P 3500 Ya -
I Hamil -
ini
Riwayat Kontrasepsi
No Tahun Pakai Metode Tahun Lepas Alasan Keluhan/komplikasi
1. 2020 IUD 2023 Ingin punya anak tidak ada
2

Riwayat Kesehatan

a. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita

Ibu mengatakan tidak sedang / pernah menderita penyakit sistemik seperti

DM, Asma, Jantung, HIV, dan Hepatits

b. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga

Ibu mengatakan keluarganya tidak sedang / pernah menderita penyakit

DM, Asma, Jantung, HIV, dan Hepatits

c. Riwayat keturunan kembar

Tidak ada

d. Riwayat Alergi

Tidak ada

e. Kebiasaan-kebiasaan
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1) Merokok - ibu dan suami tidak mempunyai kebiasaan merokok

2) Minum jamu jamuan: ibu tidak mempunyai kebiasaan merokok

3) Minum-minuman Kkeras: ibu dan suami tidak mempunyai kebiasaan
minum-minuman keras

4) Makanan/minuman pantang: tidak ada

5) Perubahan pola makan (termasuk nyidam, nafsu makan turun, dan lain-

lain): tidak ada

8. Riwayat Psikososial dan spiritual

a.

b.

Kehamilan ini adalah kehamilan yang diinginkan oleh ibu dan suami
Pengetahuan ibu tentang kehamilan

Ibu cukup paham tentang kehamilan dan perawatan kehamilan salah satunya
dengan datang memeriksakan kehamilannya

Pengetahuan ibu tentang kondisi’keadaan yang dialami sekarang

Ibu mengerti tentang perubahan yang dialami selama hamil.

Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini

Ibu menerima dan senang dengan kehamilan ini

Tanggapan keluarga terhadap kehamilan

keluarga mendukung kehamilan ini

Persiapan/rencana persalinan

Ibu dan suami sudah mempersiapkan kebutuhan untuk persalinan seperti
mempunyai jaminan kesehatan, menyiapkan tabungan, transportasi, calon
pendonor darah adalah suami dan memilih Puskesmas Godean 1 sebagai
tempat persalinan.

Hubungan ibu dengan suami, keluarga serta lingkungan sekitar baik.

DATA OBYEKTIF

1. Pemeriksaan Umum

a.
b.

C.

Keadaan umum : Baik

Kesadaran : Composmentis
Tanda Vital

TD :121/72 mmHg N:84 x/menit
S :36,5°C R: 20 x/menit
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.

f.

g.

BB sebelum hamil : 52 Kg

BB saat ini : 69 Kg
LLA :26,5cm
TB :158Cm

IMT: 20,83 kg/m?.

2. Pemeriksaan fisik

a.

Kepala

Rambut berwarna hitam, distribusi merata, kulit kepala bersih, tidak ada
alopesia tidak ada lesi, tidak ada benjolan atau massa

Muka

Simetris, tidak pucat, Tidak ada oedema

Mata

Konjungtiva berwarna merah muda, sklera berwarna putih,

Mulut

Bibir lembab, tidak ada inflamasi, tidak ada karies gigi

Leher

Tidak teraba pembesaran kelenjar limfe, tidak teraba pembesaran kelenjar
thyroid, tidak teraba bendungan vena jugularis.

Payudara

Simetris, ada hyperpigmentasi pada areola kanan dan kiri, puting susu
menonjol, tidak ada retraksi atau dimpling, Tidak ada nyeri tekan, tidak
ada benjolan atau massa, ada pengeluaran kolostrum pada payudara kanan
dan kiri.

Ektremitas atas dan bawah

Simetris, tidak ada varises, Tidak ada nyeri tekan, tidak ada oedema,
Reflek patella (+/+)

Abdomen

Tidak ada luka bekas operasi, ada linea nigra

Palpasi:

LeopoldI  : TFU 33 cm, teraba bulat, lunak tidak melenting

di fundus uteri
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Leopold IT  : Teraba keras seperti papan pada bagian kiri Ibu.
Leopold III : Teraba bulat keras melenting (kepala), sudah masuk PAP
Leopold IV : Penurunan kepala 3/5
TBBIJ :(32-11) x 155 = 3.255 gram
DJJ (+) 143 x /menit
His : 2x10 menit lamanya 35 detik intensitas sedang

J-  Genetalia
terdapat pengeluaran lendir campur darah, tidak ada pengelluaran air,
Tidak ada oedema pada vulva tidak ada pembesaran kelenjar bartolini dan
skene.

k. Pemeriksaan dalam, tgl. 23-01-2024 pukul 23.00 WIB
vulva tenang, dinding vagina licin, portio tipis dan lunak, pembukaan 3-
4cm, selaput ketuban (+), presentasi kepala, UUK jam 1, penurunan kepala
Hodge 11, dan STLD (+), Air Ketuban (-)

l. Pemeriksaan Penunjang

Tidak dilakukan
ANALISA
1. Diagnosa

Ny. T Umur 34 Tahun GzP1AcAh; Umur Kehamilan 39*° Minggu, janin
tunggal, intrauterine, hidup, presentasi belakang kepala dalam persalinan kala
| fase aktif.

2. Masalah
rasa nyeri pada pinggang yang menjalar ke perut

3. Kebutuhan

KIE pengurangan rasa nyeri

PENATALAKSANAAN
1. Memberitahu hasil pemerksaan bahwa ibu sudah dalam persalinan pembukaan
3-4 cm.

Evaluasi: ibu mengetahui hasil pemeriksaannya
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10.

Memberi tahu ibu untuk mobilisasi jika masih kuat dan istirahat dengan tidur
miring kiri agar aliran oksigen dari ibu ke janin lancar dan tercukupi.

Evaluasi: ibu mengerti

Memberikan KIE pengurangan nyeri dengan mengatur pernafasan atau tehnik
relaksasi.

Evaluasi: ibu mengerti

Memberi motivasi dan dukungan kepada ibu agar ibu tidak merasa cemas dalam
melalui persalinan.

Evaluasi: ibu merasa termotivasi

Mempersilahkan keluarga untuk mendampingi ibu selama proses persalinan.
Evaluasi: keluarga bersedia selalu mendampingi ibu

Menyampaikan pada ibu untuk tidak mengejan terlebih dahulu karena
pembukaan belum lengkap.

Evaluasi: ibu mengerti

Menyarankan ibu untuk makan dan minum

Evaluasi: ibu bersedia makandan minum

Memantau kemajuan persalinan diantaranya Denyut jantung janin diperiksa
setiap 30 menit, kontraksi uterus setiap 30 menit, nadi setiap 30 menut, tekanan
darah setiap 4 jam, suhu dan produksi urin setiap 2 jam serta pembukaan portio
setiap 4 jam atau jika ada indikasi

Evaluasi: pemantauan kemanjuan persalinan telah dilakukan
Mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada partograf

Evaluasi: hasil pemeriksaan telah didokumentasikan pada partograf

Lakukan persiapan persalinan

Evaluasi: Alat dan obat pertolongan persalinan sudah disiapkan
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CATATAN PERKEMBANGAN KALA 11

Hari, Tanggal: 24 Januari 2024 jam 01.50 WIB

S

Ibu mengatakan keluar air dari jalan lahir dan ibu mengatakan seperti ingin

BAB, kenceng-kenceng semakin sering dan kuat.

KU: baik, Kesadaran: Compos Mentis

Tanda-tanda vital: TD: 121/72 mmHg; N: 84x/menit; R: 20x/menit;
S:36,5°C

DJJ: 143x/menit

Periksa dalam:

vulva tenang, dinding vagina licin, portio tidak teraba, pembukaan
10 cm, selaput ketuban -, presentasi kepala, UUK jam 12, penurunan
kepala hodge I1I. STLD (+), Air Ketuban (+) jernih.

Djj 142 x/m, his 4x 45 detik dalam 10 mentit.

Vulva anus membuka dan perineum menonjol

Ny. T umur 34 tahun G,P1A¢Ah; hamil 39*° minggu, janin tunggal, hidup,

intrauterine, presentasi belakang kepala dalam persalinan kala 11

1.

Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan pembukaan
sudah lengkap dan sudah boleh mengejan sesuai instruksi bidan.
Evaluasi: Ibu mengerti.

Meminta ibu untuk mengatur posisi senyaman mungkin untuk
mengejan.

Evaluasi: Ibu sudah dalam posisi nyaman.

Memberitahu ibu untuk mengejan efektif saat ada kontraksi yaitu
dengan menarik nafas panjang kemudian mengejan tanpa suara,
mengejan dengan kekuatan kebawah, mata terbuka melihat perut dan
dagu ditempel dada.

Evaluasi: Ibu sudah mengejan efektif.

6. Melakukan pertolongan persalinan sesuai 60 langkah APN
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Evaluasi: Tanggal 24 Januari 2024 jam 02.05 WIB Bayi lahir
spontan, menangis, gerakan aktif, kulit kemerahan, jenis kelamin

laki-laki. AS:8/9
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CATATAN PERKEMBANGAN KALA 111

Hari, Tanggal: 24 Januari 2024, jam 02.15 WIB

S Ibu mengatakan ibu merasa lega.
@) KU: baik, Kesadaran: Compos Mentis
TFU sepusat, tidak ada janin kedua.
Kandung kemih : kosong
Kontraksi : keras
A Ny. T umur 34 tahun P2AboAH> dalam persalian kala 111
P 1. Memberitahu ibu bahwa akan disuntik oksitosin di bagian paha
luar secara IM. Ibu bersedia disuntik

2. Menyuntikan oksitosin 10 IU secara IM di paha luar. Oksitosin
sudah disuntikkan.

3. Melakukan jepit, potong tali pusat. Tali pusat telah dipotong dan
dijepit dengan klem tali pusat.

4. Membersihkan kepala dan badan bayi dengan kain bersih dan
kering. Bayi telah dikeringkan.

5. Membantu ibu melakukan IMD dengan meletakkan bayi diantara
payudara ibu dan menghadapkan kepala ke salah satu sisi dan
meminta ibu untuk memegang bayi selama IMD. IMD sedang
berlangsung.

6. Melakukan PTT dan tekanan dorsokranial saat ada kontraksi. Ada
tanda pelepasan plasenta yaitu ada semburan darah, tali pusat
memanjang, uterus globuler.

7. Melahirkan plasenta dan meminta ibu untuk sedikit mengejan.
Plasenta lahir spontan jam 02.15 WIB

8. Memeriksa kelengkapan plasenta. Plasenta lengkap.
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CATATAN PERKEMBANGAN KALA IV

Hari, Tanggal: 24 Januari 2024, jam 02.30 WIB

S

Ibu mengatakan merasa mules

0]

KU: baik, Kesadaran: Compos Mentis
TD: 112/81 mmHg, N: 80x/menit, RR: 20x/menit S; 36,6°C
Kontraksi keras, TFU 2 jari dibawah pusat.

Terdapat Robekan Peineum ruptur derajat 2.

Ny. T umur 34 tahun P2AboAH. dalam persalian kala 1\ dengan ruptur perineum

derajat 2

1.
2.

Memberitahu ibu bahwa bayi dan ari-ari sudah lahir. Ibu mengerti

Menyiapkan lidokain, memasukkan kedalam spuit dan injeksi pada area yang
terdapt laserasi kemudian dilakukan heacting. Laserasi telah terjahit.
Memastikan tidak ada barang, kasa dan benang yang tertinggal. Tidak ada yang
tertinggal.

Merapikan dan membersihkan ibu. Ibu telah bersih dan berganti pakaian.
Merapikan dan mendekontaminasi alat. Peralatan persalinan telah
didekontaminasi.

Memberitahu ibu bahwa kontraksi yang baik adalah saat uterus keras. Meminta
ibu untuk selalu memantau kontraksi uterus, apabila terasa uterus lembek, dan
darah yang keluar terasa deras segera melapor ke bidan. Ibu mengerti
Melakukan observasi meliputi nadi, tekanan darah, kontraksi, TFU, pengeluaran
darah, kandung kemih dan suhu tiap 15 menit sekali dalam satu jam pertama dan
setiap 30 menit sekali pada satu jam kedua.

Evaluasi: Pukul 12.40 WIB TD: 112/81mmHg, N: 80x/menit, S: 36,6°C,
kontraksi keras, TFU 2 jari dibawah pusat, perdarahan dalam batas normal,

kandung kemih kosong.
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LAMPIRAN SOAP BAYI BARU LAHIR
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIRBY. NY. T
DI PUSKESMAS GODEAN 1

TANGGAL /JAM  :24-01-2024/03.05WIB
Identitas BAyi
Nama Pasien :BayiNy. T
Umur 1 jam
Alamat . Klangkapan, Margoluwih, Seyegan, Sleman
DATA SUBJEKTIF
a. Keluhan Utama
Bayi lahir spontan tanggal 24 Januari 2024 Pukul 02.05 WIB Jk laki-laki.
b. Pola nutrisi makan: Bayi sudah menyusu 1x lamanya +10 menit
c. Pola eliminasi: BAB dan BAK belum
DATA OBJEKTIF
a. Keadaan umum : baik
b. Kesadaran : composmetis

c. Tanda-tanda Vital

Nadi : 123x/menit
Suhu :36,5°C
Respirasi : 49x/menit.
Antropometri

BB : 3.350 gram
PB : 50 cm

Lingkar kepala :31 cm
Lingkar Dada  :30 cm
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Lingkar Lengan Atas: 10 cm

d. Pemeriksaan Fisik

a. Muka: simetris ( + ), pucat ( - ), kelainan ( - )
b. Ubun — Ubun: Caput Suksedenum ( - ), Chepal Hematoma ( - ), UUB Datar ( +),
Molase ( -), Pembengkakan ( -),Daerah yang cekung pada kepala (-), Kelainan(-)
d. Hidung: pernapasan cuping hidung ( - )
e. Bibir: sianosis ( -),labioskisis ( - ), palatum lunak ( - ), palatoskisis (-),
labiogenatopalatoskisis ( -)
f. Telinga : kelainan ( -), letak sejajar dengan kontus mata ( +)
g. Leher : pembengkakan ( - ), dapat digerakkan ke kiri dan ke kanan ( +)
h. Dada : simetris ( +), puting susu normal (+ ), retraksi dinding dada ( -), bunyi nafas
pada paru-paru kiri dan kanan sama (+), respirasi normal (+), bunyi jantung normal (+)
1. Abdomen :simetris (+ ), perdarahan tali pusat (-)
J- Punggung : pembengkakan (spina bifida dan okulta) (-)
k. Genitalia : Jenis kelamin (L ), Kelainan ( -)
. Anus : Berlubang ( +)
m. Ekstremitas
Atas : Gerakan normal (+), jumlah jari normal (+ ), trauma lahir (-), sianosis pada kuku
-)
Bawah: Gerakan normal (+), simetris (+), jari kaki normal (+), sianosis pada kuku (-)
2. Refleks
Refleks Moro i+
Refleks Rooting i+
Refleks Grasping i+
Refleks Sucking i+
Refleks Tonik Neck i+
3. Eliminasi
Miksi : belum
Defekasi : belum

4. Pemeriksaan Penunjang (tidak dilakukan)
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ANALISA

Diagnosa : Bayi Ny. T umur 1 jam cukup bulan, sesuai masa

kehamilan, normal

Masalah : risiko hipotermi

Kebutuhan : KIE ibu cara menjaga kehangatan tubuh bayi

PENATALAKSANAAN

1. Memberitahu Ny T hasil pemeriksaanya bahwa secara umum keadaan bayinya baik.
E: Ny T mengerti

2. Memberikan salep mata pada kedua mata bayi dan Vit K 1 Mg IM pada paha kiri bayi.
E: bayi telah diberi salep mata dan Vit K

3. Membedong bayi dengan kain bersih serta memberikan bayi kepada orang tuanya
E: bayi telah dibedong dan diberikan kepada orang tuanya

4. Memberikan KIE pada ibu dan keluarga cara menjaga kehangatan tubuh bayi
E: Ny T mengerti

5. Memberikan KIE tehnik menyusui yang benar,
E: Ny T mengerti

6. Memberikan KIE ASI eksklusif,
E: Ny T mengerti

7. Memberikan KIE pada ibu tentang tanda tanda bahaya bayi baru lahir,
E: Ny T mengerti

9. Memberikan injeksi imunisasi Hb 0 1 jam setelah pemberian Vit K

E: Ny T mengerti
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CATATAN PERKEMBANGAN

Tanggal: 25 Januari 2024 Pukul 08.30 WIB (KN 1)

2.

S Ibu mengatakan Bayi sudah BAB dan BAK, bayi menyusu kuat + 2 jam sekali tidak
terjadwal, ASI sudah keluar namun masih sedikit.
@) Keadaan umum: baik
Kesadaran : CM
BB sekarang : 3.350gram
PB:50 cm
Denyut jantung: 123x/menit, Suhu : 36, 5 cm, respirasi 49x/menit
A By. Ny. T usia 1 hari neonatus normal
P 1. Memberitahu ibu hasl pemeriksaan bayinya. Ibu mengerti

Melibatkan ayah untuk ikut serta membantu ibu merawat bayi sehingga tercipta
bonding antara kedua orang tua dan bayi. Ayah bersedia membantu ibu merawat

bayinya

. Mengingatkan ibu untuk menyusui bayi secara on demand atau tidak terjadwal.

Ibu mengerti
Memberikan KIE perawatan tali pusat dan perawatan bayi sehari-hari. Ibu

mengerti

. Memberikan KIE pada ibu tentang tanda tanda bahaya bayi baru lahir. Ibu

mengerti

Menjadwalkan kunjungan ulang 3 hari lagi. Ibu bersedia kunjungan ulang.
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CATATAN PERKEMBANGAN

Tanggal: 27 Januari 2024 Pukul 09.30 WIB (KN I1I)

S - Ibu mengatakan bayi sehat, menyusu kuat 1-2 jam sekali tidak terjadwal.
- Bayi BAK sekitar 6-8 x/hari, warna dan bau khas, tidak ada keluhan.
- BAB 4-6x/hari, warna dan konsistensi normal, tidak ada keluhan.
- Pola tidur sekitar lebih dari 15 jam sehari, sering bangun di malam hari untuk
menyusu atau ganti popok.
@) - keadaan umum baik
- suhu 36,7°C
- nadi 124x/menit
- respirasi 46 x/menit
- BB 3430 gram
- PB50cm.
- Pemeriksaan fisik: tali pusat belum lepas, sudah mulai kering, bersih, tidak
kemerahan dan berbau
A By. Ny. T usia 3 hari neonatus normal
P 1. Memberitahu Ny T hasil pemeriksaanya bahwa secara umum keadaan bayinya baik.
Ibu mengerti
2. Menganjurkan Ny T untuk terus menyusui banyinya kapan saja bayi ingin. Ibu
mengerti
3. Mengingatkan kembali tentang perawatan tali pusat dan perawatan bayi sehari hari.
Ibu mengerti
4. Mengingatkan pada ibu tentang tanda tanda bahaya bayi baru lahir. Ibu mengerti
5. Menjadwalkan kunjungan ulang 1 minggu lagi. Ibu bersedia kunjungan ulang.
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CATATAN PERKEMBANGAN

Tanggal : 7 Februari 2024 Pukul 09.00 WIB (KN 111)
Tempat :Rumah Ny T
S - Ibu mengatakan bayi sehat, menyusu kuat 1-2 jam sekali tidak terjadwal.
- Bayi BAK sekitar 6-8 x/hari, warna dan bau khas, tidak ada keluhan.
- BAB 4-6x/hari, warna dan konsistensi normal, tidak ada keluhan.
- Pola tidur sekitar lebih dari 15 jam sehari, sering bangun di malam hari untuk
menyusu atau ganti popok.
@) - keadaan umum baik
- suhu 36,5°C
- nadi 128x/menit
- respirasi 44x/menit
- BB 3.790 cm.
- Pemeriksaan fisik: tali pusat sudah lepas, kering, bersih, tidak kemerahan maupun
berbau
A By. Ny. T usia 14 hari neonatus normal

1.

memberitahu Ny T hasil pemeriksaan bahwa secara umum keadaan bayinya baik.
Ibu mengerti

Menganjurkan Ny T untuk terus menyusui banyinya kapan saja bayi ingin, ibu
mengerti

mengingatkan ibu tentang perawatan bayi sehari hari. Ibu mengerti

menginagtkan ibu tanda tanda bahaya bayi baru lahir. ibu mengerti

memberitahu ibu untuk imunisasi bayi yaitu imunisasi BCG dan Polio 1. Ibu bersedia

imunisasi bayi

127




LAMPIRAN SOAP NIFAS (KF 1)
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA NIFAS
NY. T UMUR 34 TAHUN P.AocAH, DENGAN NIFAS 1 HARI NORMAL
DI PUSKESMAS GODEAN 1

TANGGAL /JAM : 25-01-2024/08.00 WIB

Identitas pasien Identitas Suami
Nama "Ny. T n. R

Umur : 34 tahun 39 tahun
Pendidikan : SMA SMA
Suku/bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/Indonesia
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga Karyawan Swasta
Alamat . Klangkapan, Margoluwih, Seyegan, Sleman

DATA SUBYEKTIF
1. Keluhan Utama
Ibu mengatakan perutnya masih mules serta nyeri pada jahitan perineum
2. Riwayat Pernikahan:
Menikah 1 kali umur 27 tahun dengan lama + 6 tahun

3. Riwayat Menstruasi:

Usia menarche : 14 tahun

Siklus : 28 hari

Lama haid : +4-5 hari
Keluhan : tidak ada keluhan
Keputihan : tidak ada
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4. Riwayat Persalinan yang lalu

Hamil Persalinan Nifas
ke Tgl UK Jenis Penolong | Komplikasi | Jenis BB | Laktasi | Komplikasi
lahir | (mg) | Persalinan Ibu | Bayi | Kelamin | Lahir
| 2020 | aterm | Spontan Bidan - - P 3500 Ya

5. Riwayat Kontrasepsi

No Tahun Pakai Metode Tahun Lepas Alasan Keluhan/komplikasi
1. 2020 IUD 2023 Ingin punya anak tidak ada
2

6. Pola fungsional Kesehatan
a. Nutrisi : Makan 3 kali sehari porsi sedang, jenis nasi, lauk, sayur, buah,
minum air putih £ 8 gelas, teh dan susu, tidak ada pantangan makanan.

b. Eliminasi  : belum BAB, BAK 7-8 kali tidak ada masalah

c. lstirahat - Tidur siang + 1 jam, malam + 7-8 jam

d. Aktivitas sehari-hari : sebagai ibu rumah tangga dan mengurus anaknya.

e. Pemberian ASI: tidak terjadwal, 1-2 jam sekali

f. Mobilisasi : ibu sudah bisa duduk, berdiri serta berjalan sendiri ke kamar mandi.

g. Konsumsi Obat-obatan : Asam mefenamat 500 mg 3x1/hari, amoxicillin 500 mg,

3x1/hari, Tablet Fe 1x1/hari, Vit A 200.000 U 1x1/hari

7. Personal hygiene: ibu sudah mandi dan berganti pakaian serta mengganti pembalut sebanyak
4 Kkali, darah yang keluar satu pembalut tidak penuh.
8. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita ibu: tidak ada
9. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga: tidak ada
10. Riwayat Alergi: tidak ada alergi baik obat, makanan maupun zat lain
11. Kebiasaan merokok/ jamu/ miras/ pantangan makanan-minuman: ibu dan suami

tidak mempunyai kebiasaan merokok
12. Riwayat Psikososial dan spiritual

Ibu, suami, anak dan keluarga sangat senang atas kelahiran anak ketiganya karena ini

kehamilan yang diharapkan.
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DATA OBYEKTIF

1. Pemeriksaan Umum

a.
b.

C.

Keadaan umum : Baik

Kesadaran : Composmentis
Tanda Vital

TD :110/78 mmHg N:88 x/menit
S :36,5° R: 20 x/menit

2. Pemeriksaan fisik

a.

Kepala

Rambut berwarna hitam, distribusi merata, kulit kepala bersih, tidak ada alopesia tidak ada
lesi, tidak ada benjolan atau massa

Muka

Simetris, tidak pucat, Tidak ada oedema

Mata

Konjungtiva berwarna merah muda, sklera berwarna putih,

Mulut

Bibir lembab, tidak ada inflamasi, tidak ada karies gigi

Leher

Tidak teraba pembesaran kelenjar limfe, tidak teraba pembesaran kelenjar thyroid, tidak
teraba bendungan vena jugularis.

Payudara

Simetris, ada hyperpigmentasi pada areola kanan dan kiri, puting susu menonjol, tidak ada
retraksi atau dimpling, Tidak ada nyeri tekan, tidak ada benjolan atau massa, ada
pengeluaran kolostrum pada payudara kanan dan kiri.

Ektremitas atas dan bawah

Simetris, tidak ada varises, Tidak ada nyeri tekan, tidak ada oedema, Reflek patella (+/+)
Abdomen

TFU dua jari di bawah pusat kontraksi keras, kandung kemih kosong.

Genetalia

luka laserasi masih basah, tidak ada infeksi, terdapat pengeluaran lokhea berwarna merah
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ANALISA

1. Diagnosa
Ny. T Umur 34 Tahun P2AoAh; Nifas 1 Hari Normal.

2. Masalah
mules pada perut serta nyeri pada jahitan perineum.

3. Kebutuhan
KIE tentang mules yang dirasakan dan perawatan luka perineum

PENATALAKSANAAN

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa saat ini kondisi ibu masih dalam batas normal dan
keluhan yang dirasakan juga masih dalam batas normal
E: ibu mengerti

2. Memberikan KIE tentang personal hygiene dan perawatan luka perineum
E: ibu mengerti

3. Memberikan KIE untuk memberikan ASI sesering mungkin kapan saja bayi ingin menyusu
(on demand)
E: ibu mengerti

4. Memberikan KIE teknik menyusui yang benar dengan posisi dan perlekatan yang benar
E: ibu mengerti

5. Melibatkan keluarga untuk memberi dukungan pada ibu untuk menyusui eksklusif
E: ibu mengerti

6. Menganjurkan kepada ibu agar selalu mengonsumsi makanan yang mengandung zat gizi yang
baik selama masa nifas agar dapat mempercepat proses pemulihan ibu.
E: ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran bidan

7. Menganjurkan ibu untuk tidak takut bergerak atau mobilisasi
E: ibu bersedia mengikuti anjuran bidan

8. Memberi KIE tanda-tanda bahaya masa nifas
E: ibu mengerti

9. Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi obat dan vitamin yang diberikan

E: ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran bidan
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10. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang dua hari lagi pada tanggal 27 Januari 2024
E: ibu bersedia kunjungan ulang
11. Melakukan dokumentasi

E: Telah dilakukan dokumentasi
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CATATAN PERKEMBANGAN

Tanggal : 27 Januari 2024 Pukul 09.30 WIB (KF I11)
Tempat : Puskesmas Godean 1
S Ibu mengatakan masih terasa nyeri pada luka jahitan daerah genitalianya.

Produksi ASI Ibu sudah semakin banyak karena ibu menyusui bayinya 1-2 jam sekali
atau sesuai keinginan bayi.

Pola nutrisi: makan sehari 3x/hari dengan porsi banyak, terdiri dari nasi, sayur, lauk,
buah kadang-kadang. Minum air putih sehari kira-kira 8-10 gelas, tidak ada keluhan.
Pola eliminasi: BAB 1-2x/hari konsistensi dan bau normal, tidak ada keluhan. BAK
7-8x/hari konsistensi dan bau normal,

Pola istirahat, tidur siang kurang lebih 1-2 jam/hari, dan tidur malam kurang lebih 6
jam/hari meskipun bangun saat bayi ingin menyusu.

Pola personal hygiene: mandi 2x/hari, ganti baju 2x/hari, dan ganti pembalut 4-5x
sehari.

Ibu belum melakukan hubungan seksual dengan suami setelah melahirkan karena

masih dalam masa nifas

keadaan umum baik

TD 110/70 mmHg

suhu 36,5°C

nadi 84x/menit

respirasi 20x/menit

Pemeriksaan fisik:

payudara simetris, tidak ada benjolan, puting menonjol, ASI (+) lancar,
TFU pertengahan pusat-sympisis, kontraksi uterus keras,

lochea sanguinolenta (merah kecokelatan) dengan warna dan bau khas,
jahitan perinuem bersih dan agak basah, tidak ada jahitan yang terbuka,
tidak teraba massa/benjolan abnormal disekitar genitalia, tidak oedem dan tidak ada
tanda infeksi.

Anus tidak ada haemoroid.
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Ny. T usia 34 tahun P2AoAH> Nifas hari ke-3 normal

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa secara umum keadaan ibu baik. Ibu
mengerti

Mengingatkan Kembali ibu tentang perawatan luka perineum. Ibu mengerti
Mengingatkan ibu tentang nutrisi ibu nifas. Ibu mengerti

Memberikan KIE untuk istirahat yang cukup. Ibu mengerti

Memberikan KIE tanda bahaya masa nifas. Ibu mengerti

A

Menganjurkan ibu kunjungan ulang 1 minggu lagi. Ibu mengerti
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Tanggal

Tempat

CATATAN PERKEMBANGAN

: 7 Februari 2024 Pukul 09.00 WIB (KF I111)
: Rumah Ny.T

S

Ibu mengatakan tidak ada keluhan

Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada pola nutrisi selama masa nifas.
tidak ada keluhan pada pola eliminasi

istirahat malam kurang karena sering terbangun saat bayi ingin menyusu.
Pola personal hygiene mandi 2x/hari, ganti baju 2x/hari, pembalut 4x/hari,

hubungan seksual belum dilakukan.

keadaan umum ibu baik

kesadaran composmentis

TD 114/72 mmHg, Nadi 82 x/menit, Suhu 36,5C Respirasi 20x/menit

payudara tidak bengkak dan tidak kemerahan, putting lecet (-), Pengeluaran ASI
(+/+) lancar,

TFU 2 jari atas simfisis, kontraksi uterus keras, lochea serosa (kuning kecokelatan)
dengan warna dan bau khas,

jahitan perinuem kering dan bersih, tidak ada tanda infeksi.

Anus tidak ada haemoroid.

Ny. T usia 34 tahun P2AoAH> Nifas hari ke-14 normal

1.

o > N

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa secara umum keadaan ibu baik. Ibu
mengerti

Mengingatkan ibu tentang nutrisi ibu nifas. Ibu mengerti

Memberikan KIE untuk istirahat cukup. Ibu mengerti

Mengingatkan ibu tanda bahaya masa nifas. Ibu mengerti

Menjadwalkan kunjungan ulang 1 bulan setelah bersalin. Ibu mengerti
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Tanggal
Tempat

CATATAN PERKEMBANGAN

: 23 Februari 2024 Pukul 15.30 WIB (KF 1V)
:Rumah Ny T

S

Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan.

Tidak ada keluhan pada pola nutrisi dan eliminasi.

Ibu mengatakan istirahat cukup.

Pola personal hygiene: mandi 2x/hari, ganti baju 2x/hari, dan ganti celana 2x/hari.
Ibu belum melakukan hubungan seksual dengan suami setelah melahirkan

Ibu tidak mengalami kesulitan menghadapi masa nifas dan merawat bayinya karena
dibantu suami, anak dan orang tuanya

Ibu mengatakan masih belum memutuskan metode KB yang akan digunakan

keadaan umum: baik

kesadaran: composmentis

tekanan darah: 110/70 mmHg, nadi: 86 x/menit, pernapasa: 20 x/menit, suhu:
36,6°C.

Hasil pemeriksaan fisik tidak ditemukan adanya tanda kelainan

payudara simetris, tidak ada benjolan, puting menonjol, ASI (+/+) lancar,

TFU tidak teraba, lokhea alba (putih), jahitan perinuem kering, tidak ada tanda

infeksi. Anus tidak ada haemoroid.

Ny. T usia 34 tahun P2AoAH2 Nifas hari ke-30 normal

1.

Memberitahu ibu hasil pemeriksaannya.

E: Ibu mengerti

menganjurkan untuk tetap memberikan ASI eksklusif hingga 6 bulan
E: ibu bersedia memberikan ASI eksklusif

. memberikan KIE tentang KB.

E: ibu memutuskan untuk menggunakan KB IUD
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CATATAN PERKEMBANGAN

Tanggal: 4 Maret 2024

S

Pengkajian data dilakukan melalui whatsapp. Ibu mengatakan belum haid
semenjak melahirkan tanggal 24 Januari 2024 dan belum melakukan hubungan
seksual. 1bu sudah berdiskusi dengan suami dan berencana menggunakan
Metode 1UD. Ibu berencana ingin melakukan pemasangan KB I1UD di
Puskesmas Godean 1.
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LAMPIRAN INFORM CONSENT

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama o (17118 &llf;ymti

Tempal/ Tgl Lahir  : oq /o5 / 1990

Alamat . kldu,\(a;m ; mrgol\/w"" / $cy¢g¢m y (leman:

Bersama ini menyatakan kesediaannya sebagai pasien pada Asuhan Kebidanan
Berkesinambungan Keluarga pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Profesi Bidan
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta Tahun Akademik 2023/2024. Saya telah
menerima penjelasan sebagai berikut :

1. Setiap tindakan yang dipilih bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan pada
keluarga dalam rangka meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental
keluarga. Namun demikian, setiap tindakan mempunyai risiko, baik yang telah diduga,
maupun yang tidak diduga sebelumnya.

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

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

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

W

(. Hlisabeth, kinda, Hapan (I, ST Loah |
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Surat Keterangan Selesai COC

SURAT KETERANGAN
Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Pembimbing Klinik  : Nurmaniah, 8§71

Instansi : Puskesmas Godean |

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa : Elisabeth Linda Hapsari

NIM : POT124523233

Prodi : Pendidikan Profesi Bidan

Jurusan : Kebidanan Polickkes Kemenkes Yogyakarta

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka prakiik
kebidanan holistic Contimuity of Care (COC)

Asuhan dilaksanakan pada tanggal 11 Januari 2024 sampai dengan 4 Maret 2024,

Judul asuhan: Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny, T Usia 34 Tahun
G212Ab0AhT di Puskesmas Godean 1,

Demikian sural keferangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan

schagaimana mestinya.

Yug}fukﬂrh:, 04 Maret 2024
Bidan (Pembiming Klinik)

Nurmaniah, SST
NIP, 197309181992122002
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PENGARUH TEKNIK RELAKSAS] NAFAS DALAM TERHADAP PENURUNAN NYERI
PERSALINAN KALA | FASE AKTIF DI KLINIK ALISAH
TAHUN 2022

THE EFFECT OF BREATH RELAXATION TECHNIQUES IN REDUCING PAIN OF LABOR
PAIN IN ACTIVE PHASE | AT ALISAH CLINIC
YEAR 2022

Afrida Yelni, SST, M.Keb
Stikes Senlor Medan
Email: yelniafridai66iemall com

Persalinan merupakan proses pergerakan keluarsya jamin, plaseats, dan mambrane dari rabis melalul jalas
tdak & at2ui akan mezimbulkan kecemasan, ketakoatan serta stress pada tbu yang tidak akan meningikatian
relaksasi safas dalaxm techadap penurmman ayeri persalzas kala I fase aktf di Klimk Alisah Tabes
pozslitian ini adalsh seluruh jbu bersalia kala I sehosyak 32 orang Sampel diparoleh sebanyak 32 orang
data dan Tabalating data Analis: data terdin dani amalisis univariat dan bivarias deagan Uji T berpasangan,
merupakan uji parametrik (Ssebus: data normal) diperclel Sig (2-arled) P value 00000, 05schingss uii
ini seaugjukkas basil yaog bermakos ada pengarub tekaik solaksasi nafas dalam techadap pesurunas sy
pemalzman kala I fase akuf Dibarapias kepada respondea uotuk Jebik aktif mencan iformasi das
pada sast proses pemalines,

Kats Kusa :Relakzan Nafas Dalam, Nyeri Perzalinaz

ABSTRACT

Labor is the process of expulsion of the fetus, piocenta, and membranes from the uterus through the
birth camal. The probiem that most often arises in chiidbirth is iabor pain. If the pain problem is not
resoived, & will cause anxiety, fear and stress in the mother which will no longer increase the intensity
of the pain felt. The purpose of this study was to see if there was an effect of deep breuthing relaxation
techniques on reducing labor pain in the active phase of the first stage of labor at Alisah Clinic in 2022,
This study was o quasi-experimental study with o case-control design. The population in this study were
all mothers who gave birth in the first stage as many os 32 people. Somples were obtoined as many cs
32 people using the Total Sampling technique. Data processing starts from editing, coding, entry.
cleoning data and tabuleting dota. Dato anclysis consists of univariate and bivariate analysis with
paired T test, which is a porametric test (normol dota distribution). Obtained Sig. (2-tafled) P value
0.000< 0.05 so that this test shows significant results that there Is an effect of deep breathing reloxation
techniques on reducing iebor pain in the active phase of the first stage. It is expected that respondents
will be more active in secking information and adding insight from the medic regarding pain reduction
when deep breathing relaxation techniques are used during the delivery process.

Keywords: Deep Breathing Relaxation, Labor Paln
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PENDAHULUAN

Perzalian merupsian hal yang paling
CRtungsu-tungsu Oleh pers idu hamil, sedush
WBKEU yang sangat menyenangian, memun cisisi
lsin merupekan hal ysng mendedarkan. tetapi
persalinan jugs di sertsi rasa nyeri yang membuat
kedshgien yang di Samdakan ciiputi kedehegizen
yang i cambakan diliputi raza takut dan cemas.
Sebersps penelition menunjukan behws pade
macyarakst orimitive. mengaiami perzaiinan yang
ledih lama dan nyeri, zedangkan mazyarsket yang
telah maju berzafin tanpa raza nyeri can sebegian
besar [50%) persatnen cizertai raza nyen (E9y S,
2017).

Kam | persalinen normal, nyeri Biss
Ciskidattan oleh hontraksi volunter otot
uten Xontraksi cencerung dirasakan o pungEung
bswah pacs swal persalinenbawsh, yang
mencakup adcomen Jam punggung. Kontraksi
umumays Derisngsung sekitsr 43 sampsi SO
cetik Xetika perzalinan mengalami kemsjuan,
intensites setiop kontrskzimeningkat,
menghazilkan intensitas myeri yang lebin Sesar
(Astried, 2017)

Nyed persalinan dspat cikendalikan cengan 2
metode  yaitu  farmekologiz  dan non-
farmekoiogiz Metode penghilsng raza  nyeri
secars farmakodiogic adeiah Sengan menggunsian
obat-odetan kimiswi, sedangian metode non
formakoiogiz Ciskukan cecars sami  tanps
mengzunakan odst-odaten kimiawi ysitu dengan
meiskukan teknik relsksasi yaag mencakup
relskzas papa: Csiam, relaksazi otot, masace,
musik can sromaterapi(Evy S, 2017]

Menurut Worig Health Orgoniation (WHO)
pada tahun 2016, sedanyak 303,000 kematian idu
terjaci diseluruh dumis. Kemstien wanita usis
sudur ¢ Negaras miskin ciperkirakan sekitar 22-
30% penyetebnys acsish mazaish kesehatan,
perzalinan, dan nifas. AKI mash merupstan
mazaish kesehatan yeng senrivz Of  negare
berkemdang. Sederaps Negars memiliki AKX
cukwp tingsi sepert Afrika Sub-Sshara 179.000
jiwe, Acis Seiatan £3.000 jiwa, dan Asis Tenssars

16.000 jiwe.Angks kemstisn ibu o negera-negars
Asis Tengzars ysitu Inconesia 150 per 100.000
keishiran hidup, Vietnam 45 per 100,000,
Thailang 22§ per 100.000 kelahirsn hicup, Brunei
27 per 100.000 keishiran hidup, den Malsysia 29
per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2017).

Angia Kemation ibu [AXI) merupskan saleh
satu indikstor untuk melihat kedernasziian upsys
keschatan iDu.AKI acaieh rasio kematiam ibu
selame maza kehamilan, perssiinan, dsn nifac
ysng cizebadbian oleh kehamilsn, persalinan, can
nifsz stsu penseloisannys tetapi bukan karena
sebed-sebab lsin  seperti  kecemksan atau
incdental o setisp £00.000 kelshiran hidup
{kemenke: R1 2018).

Oi Incomesis peda tahun 2008 terdspat
373.000.000 idu hemii, dan yang mengsiami
xecemasan Caiam menghacepi proses per
ads zebamysk 107.000.000 (287%). Penelitian
0 menyedutian Sahwa DU hamil celem
menshacesi persafinan mengalami kecemassn
Derst sebamysk &7.7%, kecemazan sedang
sebanysk 16.9% cen k ringan yax
33,4% (Rociani, 2016).

Menurut  Survey demografi  Xesehstan
inconesis (SDKI) ai Provinsi Lampung paca tahun
2012 terjedi 172 kasus kemstian ibu dengan
penyedsd kematian masih gizedabkan oleh
ekiamzi 39 kazus, perdarshan 40 kazus, infeksi 4
kasuz dan sebab lain 71 kasus. Prevalensi ibu
Serzain yeng mengalami rupture penneum di
Inconesia 32% ai karenskan perzalinen dengsn
Derst bedan ishir cukup steu ledin (Fethuz, 2013;
utami, 2016).

Mazalsh yang paling zering muncul pacs ity
derzain scalah nyeri persalinan. Apadiia mazaish
nyeri tidsk di atasi sken menimbulken kecemasan,
ketakitan serta stress pacs ibu ysng tidsk akan
meningkatian lagi intensitas nyeri yang cirazakan,
Nyeri zelsms proses persalinen yeng disertai
dengen ketakutan skan memperiambat proses
perssinen. Nyen perzainan skan menimbulksn
hiperventimzi, meningkatkan konsumsi oksigen,
menimduikan aikslosis respiratorik, vazokontriksi
pembuiuh carah dsiam uterus dan 8sicozis pads

Jurnal Mutiara Kebidanan, Volume 9 Nomor 1. Oktober 2022 12
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fetuz.  Meningkatkan  noradrenaln  skan
menurunkasn dersh ke plasenta an menurunkan
komtraksi  wteruz  cehingga  mengpangsu
keselamatan ibu dan fetus dan Rkederhasisn
portuz pervaginam. (Hemd Setyowati, £ R, Kp, 5.
& Kes, M., 2015}

Nyesi yang peling cominan dirazakan pada
sast perzalinan terutams kals | per
Secara w. N’tﬂ persal muisi t
pada persalinen kais 1 faze isten Can fase ki
Timbulnys myeri cisededkan olen acsnys
kontrakzi uterus yeng mengakidatkan dilstasi dsn
r lr- ervikz. 5 o ser hay
maupun frekuens kontraksi wienss, nyen yang
cirasakan akan Dertamdsh kust can puncak nyeri
terfjaci paca faze aktif. Sebagan Desar nyeri
Ciekidatkan oleh silstazi serviks can regangsn
segmen o rahim, skibat distensi
meknin, regengan can robekan selama koneraksi
(Nurasin, 2016}

Berdagai upsys Cilskutan untuk menurunkan
mysn pacs perzainem, Daik zecars farmekciogi
MauPUR Non farmekologi. Manajemen nyeri scara
farmakologi ledih efekti? dibencing dengan
metode non farmskologi, memun metoce
farmskoiogi  ledih  mahal can  Derpotesi
mempunysi efek yang kurang beik, beik degi iy
maupun jamin. Segangian metoce

logi lebin h, zimple, efeltif dan
tanps efck  yeng merugiken can  cepat
meningiatian  kepuszan  seleme  persalinen
kerens idu Capat mengontrol perazaannys can
kekustannys [Biswan, novits, & Mazts, 2017)

Penelitian yang citskukan oleh Sukarts (2016).
tentang pengaruh teknik reisksazi nafes terhecep
tingkat nyeri persalinan idu inpartu kals face sktif,
Cisspatkan hasii sebelum dilakukan teknik
reiskzas nsfas yatu nyeri ringan sebanyak O

Teknik Nafs; Delam aceish 3, dengan SO
1,136 Tingkat Nyeri Persalinen terendeh adalah 2
can yang tertinggi adsiah 6. Masil estimasi
interval dapat gizimpulksn dahwe 33% diyakini
Sshwa reta-rate Tingkst Nyen Persainen Kais |
sezu00sh diden Teknik Nafas Dsiam aJaiah antars
3,16-4.3. Peneiitian yang dilskukan cleh Sukara
(2016}, cidapatkan hasil zeteish texnik reisksac
yeitu myeni fingan sedsnyek 18 responden (72.3%),
myeri secang sebanysk 3 responden (21,7%) cen
nyeri derat sedanyak O responcen.

METODE PENELITIAN

Jeniz Peneitian ind merupskan kusntitatit
dengen cesain quasi experi . Dents

in yarg cipskar caze comtol untuk

mengetahui pengaruh teknik relsksazi nafa:
calam terhadap pepurunan nyeri persalinan kais |
faze sktif di Klinik ASzsh Tahun 2022
terdiri atas obyek atu subyek yang mempunysi
kusitas cam  karakteristik tertenty yang
ditetspkan oleh penefiti untuk cipeisjari cen
kemudisn Gitarik kesimpuisnnys (Sugiyono, 2018).

Poguiasidalam penelitian ini acaiah sekirun
iou derzain kais | yang ada di Kinik Aszan
Serjumiah 32 orang Ceism rentan waktu Ssnueri-
Mei 2022

HASIL PENELITIAN

Adapun hasil penelitian pada penelitian in
adalah:

Tabel 1.Karakteristik Responden berdasarkan

o 3 nyeri ° yok 33 rezp
(63,2%) dan nyeri Derst sebanysk E responcen
(34.5%)

Untuk hazil tingkat nyeri zetelsh cimkukan
terspy relsksasi nafes Calam oieh Djsmaisdin can
Novikasari (2015). cicapatkan hazil reta-rate
tingkat nyeri perzalinan kala | sesucah cideri

usla
No Usia frokuenst Perseatase
(n) {

1 <20 7 219
tahan

Z |25 22 )
tahun

3 > 35 3 94
tahan
Jumiah 32 100

]
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3 I Earst 3 537
Tabel 2 Karakteristik Responden berdasarian
pendidikan Tots! 2 00
— Berdazarian tshel 4. mayoritas responden
N Pt Seims Pavese sebelum dibertkan tehnik relaksast nafas dalam
o = ifn) %) mengalaml ayeri persalinan kals | nyeri sedang
1 S 4 123 sejumizsh 25 responden (78.12%)Nyeri ringan
2 e 11 334 sejumizh 4 responden (125%)Nyeri berat
3 A X i sejmiak 3 responden (9.37%).
Tabel 5 m Teknik Ralaksasi MNafs Dalacs
4 035t 3 3.4 Pemrunan Nyeri  Pucsalimen
Jomish 32 100 %lumucmmm
- St P-
Eelomp M Seliazh S
Tabel 3 Karakteristik Responden berdasarikan &« N :' Megp  Devisti  Pal
paritas =4 [
- roents Sehelu
- ’ (m) (P.O) . 3 6 77
1 Pnmgmvica [T 3690 s ke
: magmin u 375 Sesn 3 0
3 Grance s 156 dak 3 2.
mustipers : 3 & 1.138
Jumian 32 100 -
Berdasarkan tabel di atas, dapat B e
diketahui bahwa mayoritas responden Pada bel 5 memunjukkan hasil i pairet test
berusia 20-35 tbun sejumlah 22 responden dara didapatkan rana-rac oven pada kelompok

(68.8 Selanjutnya, bila dilihat berdasarkan
karakterisnk  pendidikan,

responden berpendicikan SMA

xupudn (43.8%). Dan berdasarian pms
maveritas responden berparitas

sejumlah 13 responden (46.9%).

Tadel 4. Distribusi Frekuensi Nyeri Perzalinen
Kala | Fase ANKtif Sebelum Diberitan
Teknik Reisksasi Nafaz Dalam o Klinik

coatrol rata-rata myeri §.31, dan rata-rata oyeni
pada kelompok eksperimen 269, Setwlah
dilakukan uji paret test dikemahui nilai sig
0.00 pada kelompok comtrol dan kelompok
ekspenmen dibenkarn relaksasi mafas dalam.
Dimana nilai ini < 005 sehingga wi i
menunjukkan hasil yang bermakpa ada
pengaruh tehnik relaksasi nafas dalam

nyesi persaliman kala I fase akeif & klinik
alisah ahun 2022

Alissh Tahun 2022

PEMBAHASAN
ol By - Persen (5) Hazd peneiition ini sejelen dengan hasil
T Fingn r = peneftian yang diskukan oleh Ligia Fitri tahun
2013, cengan oUW “Hubungan Teknik Neps:
| 2 | Secang I 23 | Dsism Terhsdap Pengurangan Intensitaz Nyeri
Kala | Faze AKtif di Kinik Pratama Jamou Mawar”,
Jurnal Mutiara Kebldanan. Volume 9 Nomar 1. Oktober 2022 14
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bergasarkan  hasil  peneiition cspat  ortarik
kesimpuisn Dshwa teknik napes dalam cspst
menurunkan intensitas nyeri pads kals | faze aktif,
dimana sebelum dilskuksn intervensi nyeri
Dersds pacs skals 3,04 dengan stancer Cevissi
1,953 cen standsr error 02, Setelsh cimkukan
intervensi teknik napas dslam maka intensitss
nyer barads pada skals 4,07 can standsr ceviasi
1,163 cimans standar error 0.3. Hasil penelitian
memperiihstkon tercapet hubungan metode
teknik nape:s dalam terhadesp penurunan
intensitas nyesi berzalin fase aktif kaia |

#azil peneiitian ini jugs diperkust dengen
teori bahwa teknik reiskzasi Derfokus pada
pengontrolan  pernap g=n &
prozes pernspesan berfungsi cengan daik untuk
mencapsi kONGiS  fileks. Maksudnya  ketika
seluruh sstem cacsf, organ tubuh, dan panca
indra Deristirahat untuk melepazkan ketegangan
ysng acs, inciidu pecs cesarmya tetap sader
skan zalsh catu cars ysng peing umum
cigunakan ysitu kontrol pernspazan. Dengsn
menarik  napss  camm-csiam,  incivicu
mengairkan cksgen ke Jersh yeng kemucian
Cisfrian ke selruh dogian tubuh. Hasilnys skan
merazs lebih tenang can stabil Seorang ibu
berzafin ysng mampu melakukan teknik reiskzasi
napas calam selama kontraksi akan meraza letin
nysman selmms prozes  persslinannys
Penggunsen teknik reiskias naps: Selem yeng
bensr cepat ingkstksn kemamp ity
csism mengontrol raza myerinys, menurunksn
raza cemas, menurunkan kacer ketekolamin,
menstmulesi alirsn dersh menuj uterus, den
menurunkan keteganzan otot [Yulantun 2008,
calsm Astuti, 2019)

Teknik relskcasi napas calam merupekan
cara ysng paing muceh ciskukan calem
mMengontrol staupun Mengurangs nyen. Reisksasi
melibatkan sstem otot dan respirasi Can tidek
membutuhkan asist Bin zehingss mudsh
Cilskukan kapan saja 3ty sewaktu-walktu. Seisn
mudsh cikukan, teknik ini tidsk membutuhkan
benysk Disys dan konsentrasi yeng tinggi
(Trutlyen, 2013).

Relskzasi permapazan merupskan ssish
s8tu ketersmpiian yang osling bermsnfast untuk
relskzaci permapasan untuk mengatasi raza nyeri
ini capet Sigunsian seams persalinan sger depat
mengstasi perzainan dengen beik Serarti tidak
kewsishan stau panik s8st menghacsdi rangksisn
ronersksifars  wenits ysns  mengsunalan
keterampilan iné Dissanys Gcak mersza Degitu
sak  dibendingkan pars wanitz yeng tidak
mengzunskannys. Relekzazi  aceish  metode
pengenceian nyeri dukan farmakologic yang
paling sering di gunakan o inggriz, calam studi
yang dilaporkan oieh Steer pada tahum 1993
oshwa 34% wanita menggunakan teknik relsksesi
(Mancer, 2012}

Hudungan teknik reisksasi neoss calem
terhadap penurunan intensitas nyeri persafinan
menurut teori disedadkan karena teknik ini
membust keacsan sescorang terbebes deri
tekansn  staupun inys kezei gen
{equilitium). Teknik reisisasi nspas daism dapst
mencapei kesdsan reisksasi secara fizologis can
Kognitif yang ditancsi cengan penurunen kadar
epinefrin dan morepinefrin daiam carsh. Seisin
gspet nkan nyeri, teknik
relsksasi napas calam jugs dapst meningkatian
oksigenasi dersh sehingza kader oksigen casiam
carsh akan meningkat (Fitri, cak., 2019).

Sejalan dengsn hasil peneitian olkeh TRt
Astuti, cxk (2013) ysng merupakan penelitisn
tusntitat? gengsn cezsin quasi
experiment Sampel berjumish 64 responcen,
terdini can 32 rezponden keiompok imtervensi
dan 32 rezponden kelompok kontrol Ansiziz data
menss, uji tincep Rats-rats nyeri
perzainen kelompok intervensi 4,13 secangkan
Pade kelompok kontrol rata-rata nyerinys 3,72
Hesil up statistic Sidepatian ace perbedaan nyeri
perzaiinen entars idu  Derzalin  kelompok
intervenzi cengan kelompok kontrol (D value =
0,000} Hazil penelitisn ini menyimpukan bahwa
teknik relaksasi napas dalam paca ibu bersalin

py m ntens nyen per 3
kalst

|
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Peneftion lsin  yang  mendukung
cilskuken oleh Ligia Fitri, ckx. [2019) berjucul
hubungan teknik nepas Calam  termacep
pengursagsn intenstaz myeri kals 1 faze
sktifjeniz  peneftion  Ruantitatit  Gengan
pencekatan quasi  eksperiment Pengambiian
sampel demgan teknik non random assignment
yang <oagi menjeci kelompok komtrol cen
intervensi.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian mengena:

pengamuh  tekmik  relaksasi pafas dalam

terhadap penurunan myeri persalinan kala I

fase aktif di Klinik Alisah Tahun 2022

berikut :

1. Adanya pengaruh tekmik relaksasi nafas
dalams.  terhadap pemurunan  nyen
persaliman kala I fase akmf  setclah
dibenkan teknik relaksasi napas dalam

2. Adanva perbedaan teknik relaksasi nafas
dalam  terhadap pemunman  nyeri
persalinan kala I fase aknf.
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EFFECTIVENESS OF EARLY MOBILIZATION, EARLY
BREASTFEEDING INITIA N, AND OXYTOCIN MASSAGE
AGAINST UTERINE INVOLUTION
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bemorrhaze
The uterss' fulure to setwm o Sedr
2ormal state may cause compboasons

breasticeding
This statemmaent is retnforced by Des: et
al. (2011) previcus stady, which fousd
that Iactation can mflusace the process
of utering  mvelstos by releasing

the retwn of the uterus to its crigimal
shape. The movement halps to accelerate
blood cixculation 224 lockea

sxpeaditze. ™

Data on the Profile of the Bandung
Distmct Health Sarvice m 2017 revealed
that ¢ mcidence of obstemc
complications is stll kigh, nchuding sub-
mvoluton cases. The Xigh incidence of
obstetic complications must alio be
balanced with the speed and accuracy of
Teammeat sded. "'

Sclokan Feruk FHealth Ceamter is one of
Basx Neooczmatal Obstetnic
Services, alio called PONED. The
incidence of obstetnic complicatioas i
qum kigh a3 mamy as 245 cases
Morsover, Som 243, only 118 cawes
(48.16%) baadled ™

Based on this background, the amthors
were mterested and mmaded o camy
out a stady om Factors Rslated »
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Uterine Invointion in the Solokan Jeruk
Comzunity Hoakh Ceater

Aetkod

This study used a comelational method
wi 2 guai-sxperiment approach to 4§
poople. We used 3 contol gromp and a

cxe moup. The Case 0D Was postpartum
mmrﬂ”mmm

this growp was used as the commparison.
This smudy used involution wteri as the
dependent vanmable and sarly
mobdization, ealy broastfoeding
mitation, and oxywc masiage a5 a3
mdependent vamable. Collected data
analyzed using Shapuro Wilk to venfy e
sormality and for the effectiveness
analyzed usimg w=mpaived t-test and Mazn
Whitey U.

3. Remle: and Dizcuzsion

2. Correlacgos of Early Mobilization
with Utertne Involution
Tabel 1 Comlaton of Exdy
Mobilizas it Ut
Imvoksicn

Uterins Inoluticn sots

Mobiliztion Unmwched Mahed  Toml

£ %N T %

r.
Valw

Ne 4 609 9 391 2 1000
Yo 3 130 2 §70 3 10007

Mobilization ...

Table ! shows that most respondents
(87%:) 2ave pormal utenine mvolution &us
to easrly mobdization, and satistically, &
shows a significant comrelation (p-valie=
0.001).

e size befors preznancy or ae 20 Jooger
able to palpate. Many studies stated that 20
bolp spoed recovery. the mother could do
exiy omocbilizatica a3d puerpeal
gymmastics. 103 Early mobilization belp
mothar bealthiar and more energetic, =0
they can care for thear baby as soom as

o9
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possable.
thrombosis

It also Belps o provent
a=d drombosmbolism,

Mwmummdmdo
sarly mobilizaticn. ¥

b. Correlatiom of i
Early with Uterize Involucon

Tabel 2 Comslazon of Breasfiedng Exly
My'hthn:hd Masched  Toml
-f_?"-.f.‘a_n_?i_
Ne 12 522 11 478 23 1000
Yeu S 217 18 783 23 1000
Table 2 shows the Chi-quared test

mult obﬂn.dh‘p-'vaho (003").

storine imvolstion, This Snding s
cossissnt with some poovious stadies,
and they stated thar whan the baby
suckles, the nerve andings in the mpples

spur zlands
(ﬂmh)nopndnamzl The amoust of
prolactn secreted and the amount of
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coatact. ', Breastieedmg easiy mot oaly
belps to stmulate the process of uterine
Tvolitico faster but alio Delps the mother
boad with their babies. ™!

Broastfosdmg oxly iz o6 way ®
stimulate uterine imvolatios. Mazy stadies
stated that breastmilk is the most suitable
focd dor babies becamse it comtams
mumisats nseded by babies to zrow and
dovelep. A: day cne posppartzm the
uterine fundal bexght is ooe cm below the
zmavel Oz day Stk postparmm, the uteras
approxzately 13 Som Se sy=uphyus o
@e mavel Furthermors, on day ten, the

ize fundal is bard to palpabls. "™

TMJCdnlmoé’&)ﬁmhlsupnb
Utarine Imcamon )

00312

Utaring Ivolution 2xte

r
Value

£ % £ % a %
Ne 13 5635 10 43523 100

Y 4 174 19 82623 1000 2%

Cai- tost results cbnined p-valns =
0.006, ntbow:d:nﬂunuanguﬁm

- Oxytoczn
when the baby is smcking zipples. The
peseace of myoepidelial comtacticas
axromnd the hetiferous ducts accompanied

5-6 cosma spreads to e scapuls which
will accolarate the work of the
parsympathetic nerve w0 delwer
commands to the bmain to stmulwe the
secretion of oxytocim. Tais fndmg also
comsntent with Hamramami's previcus
wmmmmn-m

OXyTOCin masage Wik uNrme
:m‘ohmoa“"m"”

Oxytocia stmulates coamacton and
mofmomuhndhlpzb

m:h‘babm&m«phuo{

Mobilizxtion ... 100
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Hciluce blood coculation, and prevent @volitcs fster bur alic Balps the mother
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melzIDoz uterine comtractions Bremtiseding exly s ome way
which doectly belp stop the blesding and suamulate uNrne Sroiton. » stadies
=33 postp Decsombaz stated that breastmilk is She most suitable
Thersd boalth wockers focd Sor babies b® it X
zeed 20 emcwre that mothers need to do mmisat oesded by babses o zmow and
sxly mobclizasicn 3 dovalop. Ar day ome postpatzm  the
utering fundal besghe iz one cm below the
b. Correlation of Breastieeding mavel O= dyy 555 postparmam, the utaras
Early with Urerine Invelucon approximatsly 13 Som ®6 symphys 0
Tabel 2 Comslasos of Breanfieding Exrly the mavel Furthermoms, ca day tea, the
=it ing fumdal i Rard o palpable 7
: herns Iolunon mate
e it Mmced  Toal ,/uc Correlases of Oxywcis Masage
A W T ru?m‘“:““mmﬁ
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suckles, e Derve eadings in the nipples carmelation bu- oxy®Cin  masage
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secreted and the amount of and reduce bemamiage
mik produced iz related 0 the sucking Oxytociz sage mpplied %o
stSmulns,  zamely foquency. mothers by massaging Se spine umtil the
intemsity. and Jemzth of the baby sucks 3-6 costa d: w5 Se scapuls, which
poensous studies also s that will accelarate Se wock of the
the mors mothers breastfoeding her baby. zeve ® deliver
the more the prodnction of breast milk command: to the bmain o stmulwte the
would mcrease. secretion of oxytocm Taiz Sndmng alwo
Mosen who breastied carly will be able coniitent wi Famwamondi  provioms
o provide exclusive : o swady. ibe maned ar 2ars i 2 relatonchip
tez babiss successfully. Is  reality, botwesa CXYIOCEE IMIARG WIE uUNIme
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