LAMPIRAN



Lampiran 1 SOAP

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN

Ny. KUmur 39 Tahun G4P3AboAh, Usia Kehamilan 37 Minggu 4 Hari dengan
Kehamilan Normal di PMB Sri Mulyani

NO MR : 004/ INC/ 11/ 2024

TANGGAL/JAM : 19 Januari 2024/ 16.30 WIB

S : Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya dan saat ini tidak ada
keluhan

o) : KU baik, kesadaran composmentis, TD 140/80 mmHg, nadi 78 kali/
menit, respirasi 20 kali/menit, suhu 36,6°C, BB saat ini 62,45 kg, TFU 32
cm, punggung kanan, presentasi kepala, dan belum masuk panggul, DJJ:
150 kali/menit, teratur, tidak ada edema di ekstermitas

A : Ny. K usia 39 tahun G4P3AboAh; usia kehamilan 37 minggu 4 hari

dengan kehamilan normal

1. Memberi KIE aktivitas jalan-jalan pagi untuk membantu penurunan
kepala

2. Memberi KIE mengurangi makanan asin atau garam karena dapat
mempengaruhi tekanan darah tinggi

3. Memberikan obat berupa tablet tambah darah berupa etabion 10 tablet
diminum 2x1 dan kalsium 500 mg 10 tablet diminum 1x1

4. Memberi KIE pemenuhan zat besi melalui makanan bergizi dan
seimbang seperti daging merah, hati, kacang-kacangan.

5. Menganjurkan kontrol ulang 1 minggu lagi, tanggal 27 Januari 2024
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yoagyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN

Ny. KUmur 39 Tahun G4P3AboAh, Usia Kehamilan 38 Minggu 2 Hari dengan
Kehamilan Normal di PMB Sri Mulyani

NO MR : 004/ INC/ 11/ 2024
TANGGAL/JAM : 27 Januari 2024 / 13.30 WIB

S : Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya dan saat ini sedang
pusing

@) : KU baik, kesadaran composmentis, TD 130/80 mmHg, nadi 80
kali/menit, respirasi 20 kali/menit, suhu 36,7°C, BB saat ini 61 kg.
Berdasarkan palpasi leopold TFU 30 c¢cm, punggung kanan, presentasi
kepala, dan sudah masuk panggul. DJJ: 144 kali/menit, teratur, tidak ada
edema di ekstermitas

A : Ny. K usia 39 tahun G4P3AboAh; usia kehamilan 38 minggu 2 hari

dengan kehamilan normal

1. Memberi KIE memantau gerakan janin dan tanda-tanda persalinan
seperti kenceng kenceng teratur, keluar lendir darah atau cairan dari
jalan lahir, jika ibu mengalami tanda-tanda tersebut ibu bisa segera
datang ke fasilitas kesehatan dan membawa barang persalinan. Karena
pada dasarnya tanda utama persalinan berupa kontraksi atau his yang
dapat ibu rasakan seperti kenceng-kenceng sering, teratur dengan
nyeri dijalarkan dari pinggang ke paha, selanjutnya adanya
pembukaan, dan pecahnya ketuban beserta keluarnya lender yang

bercampur dengan darah (bloody show).
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2. Memberikan obat berupa tablet tambah darah berupa etabion 10 tablet
diminum 2x1, kalsium 500 mg 10 tablet diminum 1x1, dan
paracetamol 10 tablet diminum 3x1 untuk mengurangi pusing.

3. Menganjurkan kontrol ulang 1 minggu lagi pada tanggal 5 Februari
2024,
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yoagyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA PERSALINAN

Ny. KUmur 39 Tahun G4P3AboAh, Usia Kehamilan 39 Minggu 1 Hari dengan
Inpartu Kala | Fase Laten di PMB Sri Mulyani

NO MR : 004/ INC/ 11/ 2024
TANGGAL/JAM : 1 Februari 2024/ 20.00 WIB
S . Ibu mengatakan merasakan kenceng-kenceng, sudah keluar lendir

bercampur darah, belum ada keluaran air yang tak tertahan dari jalan
lahir dan gerakan janin masih aktif ibu rasakan

@) : KU baik, kesadaran composmentis, TD 130/80 mmHg, nadi 78
kali/menit, respirasi 20 kali/menit, suhu 36,7°C. His 2-3 kali dalam 10
menit 25 detik, DJJ 147x/menit, punggung kanan, TFU 30 cm.
Pemeriksaan dalam pada pukul 20.00 WIB dengan hasil vulva tenang,
dinding vagina licin, pembukaan 2 cm, portio lunak, selaput ketuban
utuh, tidak ada penumbungan tali pusat, penurunan kepala hodge I,
presentasi kepala, lendir darah (+), SLTD (+).

A : Ny. K usia 39 tahun G4P3AboAh; usia kehamilan 39 minggu 1 hari

dengan Inpartu Kala | Fase Laten

1. Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu sudah dalam proses
pembukaan persalinan

2. Menganjurkan ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan minum
saat tidak ada his

3. Memberikan dukungan dan afirmasi positif pada ibu

4. Mengajarkan ibu cara mengedan yang efektif
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Menganjurkan ibu miring Kiri ketika ingin beristirahat,

Melakukan pain relief dengan deep back massage saat ibu kontraksi
untuk mengurangi rasa nyeri ibu atau melakukan pijatan ringan
pada tulang belakang saat ibu kontraksi untuk mengurangi rasa nyeri
ibu. Hal ini bertujuan untuk mempermudah turunnya kepala ke
bawah panggul dan agar suplai oksigen dari ibu ke janin
tersalurkan  lebih  optimal.

Menganjurkan ibu untuk istirahat saat sedang tidak ada kontraksi
dan melakukan pemantauan keadaan , kesejahteraan  janin, dan
kemajuan persalinan.

Menganjurkan suami ataupun keluarga untuk  menemani ibu
selama proses persalinan. Hal ini selain membuat ibu lebih tenang,
keberadaan suami atau keluarga bisa membuat istri lebih siap
dalam menghadapi persalinan.

Menganjurkan suami atau keluarga yang mendampingi dapat dapat
membantu memberi makan minum, mengatur posisi ibu
senyaman mungkin, mengusap punggung ibu, membantu ibu
melakukan latihan  relaksasi, serta membantu kebutuhan ibu,
dan mendengarkan keluhann yang dirasakan ibu bersalin saat ada

kontraksi.
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CATATAN PERKEMBANGAN

Ny. KUmur 39 Tahun G4P3AboAh, Usia Kehamilan 39 Minggu 1 Hari dengan
Inpartu Kala | Fase Laten di PMB Sri Mulyani

1. Tanggal : 02/02/2024/ pukul 00.00 WIB

a. KU baik, kesadaran composmentis, TD 120/80 mmHg, nadi 78
kali/menit, respirasi 20 kali/menit, suhu 36,6°C. His 2-3 kali dalam
10 menit 30 detik, DJJ 149x/menit, punggung kanan, TFU 30 cm.

b. Pemeriksaan dalam dengan hasil vulva tenang, dinding vagina licin,
pembukaan 2 cm, portio lunak, selaput ketuban utuh, tidak ada
penumbungan tali pusat, penurunan kepala hodge IV, presentasi
kepala, lendir darah (+), SLTD (+).

2. Tanggal : 02/02/2024/ pukul 04.00 WIB

a. KU baik, kesadaran composmentis, TD 120/80 mmHg, nadi 78
kali/menit, respirasi 20 kali/menit, suhu 36,6°C. His 2-3 kali dalam
10 menit 30 detik, DJJ 149x/menit, punggung kanan, TFU 30 cm.

b. Pemeriksaan dalam dengan hasil vulva tenang, dinding vagina licin,
pembukaan 3 cm, portio lunak, selaput ketuban utuh, tidak ada
penumbungan tali pusat, penurunan kepala hodge IV, presentasi
kepala, lendir darah (+), SLTD (+).
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA PERSALINAN

Ny. KUmur 39 Tahun G4P3AboAh2 Usia Kehamilan 39 Minggu 1 Hari dengan
Inpartu Kala Il di PMB Sri Mulyani

NO MR : 004/ INC/ 11/ 2024
TANGGAL/JAM : 2 Februari 2024/ 09.00 WIB
S . Ibu mengatakan ingin mengejan, perut mulas yang semakin sering, kuat,

dan teratur.

o) : Pemeriksaan dalam dengan hasil vulva/uretra tenang, vagina licin, portio
tidak teraba, pembukaan 10 cm, air ketuban (+), presentasi kepala, hodge
IV, penunjuk UUK jam 11, selket (-), STLD (+).

A : Ny. K usia 39 tahun G4P3AboAh; usia kehamilan 39 minggu 1 hari

dengan Inpartu Kala 11

1. Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu bahwa ibu sudah dalam
proses persalinan menjelaskan tindakan yang akan dilakukan
yaitu melahirkan bayi.

2. Menganjurkan ibu untuk memilih posisi yang nyaman, dan bidan
sebagai penolong membantu memposisikan ibu dalam posisi dorsal
recumbent.

3. Mengajarkan ibu cara meneran yang baik dan benar yaitu melihat
ke arah perut dan jangan memejamkan mata saat meneran,
meneran saat kontraksi dan istirahat ketika kontraksi tidak ada.

4. Menganjurkan suami mendampingi ibu dan memberi dukungan
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serta semangat dalam menjalani proses persalinan.

Bidan memimpin persalinan sesuai standar 60 langkah APN hingga
bayi lahir.

Menganjurkan keluarga atau suami untuk memberikan Ny. Kmakanan
dan minum untuk membantu kekuatan atau power ibu agar bertambah.
Evaluasi : Bayi lahir pukul 10.30 WIB, jenis kelamin perempuan,

menangis kuat, tonus otot aktif, kulit kemerahan.
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yoagyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA PERSALINAN

Ny. K usia 39 tahun PsAboAhz dengan Inpartu Kala 111 di PMB Sri Mulyani

NO MR : 004/ INC/ 11/ 2024
TANGGAL/JAM : 2 Februari 2024/ 10.30 WIB
S . Ibu mengatakan merasa lega dan senang atas kelahiran bayinya. Ibu

mengatakan merasa mulas.

@) : Janin tunggal, terdapat semburan darah, uterus globuler, tali pusat
bertambah panjang.

A : Ny. K usia 39 tahun P4AboAhs dengan Inpartu Kala 111

1. Melakukan manajemen aktif kala 3.

2. penyuntikan oksitosin di paha kiri ibu 10 IU secara IM di bagian luar
ibu.

3. Melakukan Penegangan Tali Pusat Terkendali (PTT)
Evaluasi : Plasenta lahir lengkap pada jam 10.35 WIB.

4. Melakukan pemeriksaan dalam apakah ada sisa plasenta yang

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA PERSALINAN

Ny. K usia 39 tahun PsAboAhz dengan Inpartu Kala 1V di PMB Sri Mulyani

NO MR : 004/ INC/ 11/ 2024
TANGGAL/JAM : 2 Februari 2024/ 10.35 WIB

S . Ibu mengatakan ibu merasa lebih tenang dan lega.

@) : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, TD: 120/70 mmHg, N:
80 kali/ menit, R: 20 kali/menit, S: 36,6°C, TFU 2 jari di bawah pusat,
kontraksi uterus keras, kandung kemih kosong, perdarahan dalam batas
normal, tidak ada rupyure perineum.

A : Ny. K usia 39 tahun PsAboAhs dengan Inpartu Kala 1V

1. Melakukan observasi kala 4, diantaranya memantau tanda-tanda vital,
tinggi fundus uteri, kontraksi uterus, kandung kemih dan perdarahan.

2. Memberi KIE pemenuhan nutrisi dan cairan untuk mengembalikan
tenaga, selain itu

3. Menganjurkna ibu untuk tidak tidur selama 2 jam

4. Mulai memberikan ASI kepada bayinya
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR

By Ny. KUia 0 Jam BBL CB SMK Normal di PMB Sri Mulyani

NO MR : 004/ INC/ 11/ 2024
TANGGAL/JAM : 2 Februari 2024/ 10.30 WIB
S : Bayi lahir tanggal 2 Februari 2024 jam 10.30 WIB menangis kuat

: Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tonus otot dan gerakan
aktif, kulit kemerahan, APGAR 1 menit/5 menit/10 menit: 8/9/10
A : By Ny. Kusia 0 jam BBL CB SMK normal dengan bayi baru lahir 0 jam

1. Melakukan IMD kurang lebih selama satu jam.

2. Menjaga kehangatan bayi dengan mengenakan pakaian dan
melakukan asuhan bayi baru lahir normal.

3. Melakukan pemeriksaan antropometri.
Evaluasi : BB: 3500 gram PB: 47 cm LK: 33 cm LD: 32 cm LLA: 11
cm.

4. Memberikan salep mata pada bayi diberikan salep mata antibiotika
tetrasiklin 1% untuk mencegah infeksi pada mata

5. Memberikan injeksi vit K1 1mg intramuskular, dipaha Kiri

anterolateral untuk mencegah perdarahan
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yoagyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS

By Ny. KUsia 6 Jam Normal dengan Kunjungan Neonates ke | di PMB Sri

Mulyani
NO MR : 004/ INC/ 11/ 2024
TANGGAL/JAM : 2 Februari 2024/ 17.00 WIB
S : Bayi sehat
@) : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tonus otot dan gerakan

aktif, kulit kemerahan, menyusu kuat, tidak ada tanda-tanda infeksi

A : By Ny. Kusia 6 jam normal dengan kunjungan neonates ke |

1. Memberi KIE untuk menyusui bayi sesering mungkin atau 2 jam
sekali on demand

2. Memberi KIE menjaga kehangatan badan dengan menjauhi dari
sumber dingin seperti kipas.

3. Memberi KIE kepada ibu dan keluarga bahwa tidak perlu khawatir
apabila bayi menyusu sedikit karena bayi masih memiliki energi yang
tersimpan dalam tubuh. Pada jam-jam pertama energi didapatkan dari
perubahan karbohidrat. Pada hari kedua energy berasal dari
pembakaran lemak.
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yoagyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS

By Ny. KUsia 4 Hari Normal dengan Kunjungan Neonates ke Il di PMB Sri
Mulyani

NO MR : 004/ INC/ 11/ 2024
TANGGAL/JAM : 6 Februari 2024/ 10.00 WIB

S : Bayi sehat, menyusu kuat. Tidak ada masalah BAK dan BAB

@) : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tonus otot dan gerakan
aktif, kulit kemerahan, menyusu kuat, tidak ada tanda-tanda infeksi, tali
pusat bersih, belum puput, dan tidak kuning. Dilakukan pemeriksaan
antropometri BB: 3500 gram PB: 47 cm.

A : By Ny. Kusia 4 hari normal dengan kunjungan neonates ke Il

1. Memberi KIE untuk menyusui bayi sesering mungkin atau 2 jam
sekali on demand

2. Memberi KIE menjaga kehangatan badan dengan menjauhi dari
sumber dingin seperti kipas.

3. Memberi KIE kepada ibu dan keluarga untuk menjaga personal
hygiene dengan mengganti popok bayi apabila terasa basah dan
penuh.

Menjadwalkan imunisasi BCG di usia 1 bulan
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yoagyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS

By Ny. KUsia 4 Hari Normal dengan Kunjungan Neonates ke 11 di PMB Sri

Mulyani
NO MR : 004/ INC/ 11/ 2024
TANGGAL/JAM : 10 Februari 2024/ 10.00 WIB
S : Bayi sehat
@) : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tonus otot dan gerakan

aktif,menyusu kuat, sklera mata tidak ikterik, tali pusat telah puput pada
hari ke-5, tidak ada tanda-tanda infeksi.

A : By Ny. Kusia 8 hari normal dengan kunjungan neonates ke 11

1. Memberi KIE untuk menyusui bayi sesering mungkin atau 2 jam
sekali on demand

2. Memberi KIE menjaga kehangatan badan dengan menjauhi dari
sumber dingin seperti kipas.

3. Memberi KIE kepada ibu dan keluarga untuk menjaga personal
hygiene dengan mengganti popok bayi apabila terasa basah dan
penuh.

4. Memberi KIE kepada ibu untuk mengenai tanda bahay yang harus
diketahui berupa anak demam tinggi, menggigil, merintih, tidak mau

menyusu, memuntahkan segala yang masuk, dan bayi kuning.
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yoagyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA NIFAS

Ny. K Usia 39 tahun P4AAbOA3 Nifas hari ke 0 di PMB Sri Mulyani

NO MR : 004/ INC/ 11/ 2024
TANGGAL/JAM : 2 Februari 2024/ 17.00 WIB

S . Ibu sudah dapat mobilisasi.

@) : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, kontraksi uterus keras,
TFU 2 jari di bawah pusat, lochea rubra (merah) dalam batas normal, dan
ASI masih sedikit yang keluar (kolustrum). TD: 110/70 mmHg, N: 84
kali/menit, R: 20 kali/menit, S: 36,6°C. Tidak ada tanda-tanda infeksi.

A : Ny. K usia 39 tahun P4Ab0AN3 nifas hari ke 0.

1. Memberi KIE kebersihan diri dan daerah kewanitaan,

2. Memberikan ASI eksklusif agar tercipta bonding antara ibu dan bayi

3. Memberi KIE tanda-tanda bahaya nifas seperti perdarahan, demam,
badan menggigil, kejang

4. Memberi KIE pemenuhan nutrisi dan cairan. Mengkonsumsi
makanan seimbang untuk dan mencukupi cairan 3 liter sehari,

5. Memberi KIE menjaga pola istirahat sehingga ibu tidak merasa
kelelahan karena apabila ibu kelelahan dapat mempengaruhi
produksi ASI. Kebutuhan tidur ibu nifas dalam sehari kurang lebih
delapan jam pada malam hari dan satu jam pada siang hari.

6. Memberikan ibu 10 tablet paracetamol dengan dosis 3x500mg, 2
kapsul vit A dengan dosis 1x200.000 IU, serta tambah darah

dengan dosis 1x60 mg.
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA NIFAS

Ny. K Usia 39 tahun P4AAbOA3 Nifas hari ke 4 di PMB Sri Mulyani

NO MR : 004/ INC/ 11/ 2024

TANGGAL/JAM : 6 Februari 2024/ 10.00 WIB

S . Ibu sehat.

@) : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, TD: 120/80 mmHg, N:

82 kali/menit, R: 20 kali/menit, S: 36,6°C, puting susu tidak ada lecet,

TFU pertengahan pusat simfisis, pengeluaran darah kuning kecoklatan

(lochea sanguinolenta) dalam batas normal. Tidak ada tanda-tanda

infeksi.
A : Ny. K usia 39 tahun P4Ab0AR3 nifas hari ke 4 normal
P
1. Memberi KIE kebersihan diri dan daerah kewanitaan,
2. Memberi KIE menjaga kehangatan bayi,
3. Memberikan ASI eksklusif agar tercipta bonding antara ibu dan bayi
4. Memberi KIE tanda-tanda bahaya nifas seperti perdarahan, demam,

badan menggigil, kejang

Memberi KIE pemenuhan nutrisi dan cairan. Mengkonsumsi
makanan seimbang untuk dan mencukupi cairan 3 liter sehari,
Memberi KIE menjaga pola istirahat atau istirahat saat bayi tidur
sehingga ibu tidak merasa kelelahan karena apabila ibu kelelahan
dapat mempengaruhi produksi ASI. Kebutuhan tidur ibu nifas dalam
sehari kurang lebih delapan jam pada malam hari dan satu jam pada

siang hari.
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7. Menganjurkan agar suami ikut bergantian membantu merawat bayi

8. Memotivasi ibu untuk tetap ASI eksklusif selama 6 bulan pertama
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yoagyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA NIFAS

Ny. K Usia 39 tahun P4AAbOA3 Nifas hari ke 8 di PMB Sri Mulyani

NO MR : 004/ INC/ 11/ 2024

TANGGAL/JAM : 10 Februari 2024/ 10.00 WIB

S . Ibu sehat.

@) : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, TD: 120/80 mmHg, N:
82 kali/menit, R: 20 kali/menit, S: 36,3°C. Tidak ada tanda-tanda infeksi.

A : Ny. K usia 39 tahun P4Ab0AN3 nifas hari ke 8 normal

P

1. Memberi KIE personal hygiene

2. Memberi KIE tanda-tanda bahaya nifas seperti perdarahan, demam,
badan menggigil, kejang

3. Memberi KIE pemenuhan nutrisi dan cairan. Mengkonsumsi
makanan seimbang untuk dan mencukupi cairan 3 liter sehari,

4. Memberi KIE menjaga pola istirahat atau istirahat saat bayi tidur
sehingga ibu tidak merasa kelelahan karena apabila ibu kelelahan
dapat mempengaruhi produksi ASI.

5. Memotivasi ibu untuk tetap ASI eksklusif selama 6 bulan pertama

163



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

ASUHAN KEBIDANAN PADA NIFAS

Ny. K Usia 39 tahun P4Ab0Ah3 Nifas hari ke 42 di PMB Sri Mulyani

NO MR : 004/ INC/ 11/ 2024
TANGGAL/JAM : 16 Maret 2024/ Media WhatsApp
S . Ibu mengatakan masih bingung dalam memilih alat kontrasepsi dan

masih ingin berdiskusi dengan suami.

@) : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tidak ada tanda-tanda
infeksi.

A : Ny. Kusia 39 tahun P4Ab0Ah3 nifas hari ke 42 hari normal

P

1. Memberi motivasi ibu untuk selalu memberikan ASI ekslusif pada
bayinya

2. Memberi KIE menjaga pola aktivitas dan istirahat yang seimbang

3. Melaksanakan konseling pemilihan alat kontrasepsi, seperti
keuntungan, efek samping, dan keterbatasannya.

4. Melakukan penapisan awal penggunaan alat kontrasepsi.
Evaluasi : Ny. Kadalah ibu yang baru saja melahirkan sedang dalam

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA KB

Ny. Kusia 39 tahun P4AAbOAh3 dengan Akseptor Baru KB Implan di PMB Sri

Mulyani
NO MR : 004/ INC/ 11/ 2024
TANGGAL/JAM : 1 April 2024/ Media WhatsApp
S : Ibu mengatakan memilih untuk mengggunakan alat kontrasepsi implant

dan sudah menggunakan sejak tanggal 21 Maret 2024

@) : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tidak ada tanda-tanda
infeksi.

A : Ny. Kusia 39 tahun P4AAbOAh3 dengan akseptor baru kb implan.

P

1. Memberi KIE efek samping yang terjadi setelah pemasangan implan
seperti ada memar pada area luka karena prinsip pemasangan KB
implant adalah dipasang tepat di bawah kulit, diatas lipat siku, di
daerah lengan atas

2. Memberi KIE setelah pemasangan KB implan menghindari
membawa atau mengangkat beban yang terlalu berat pada lengan
yang dilakukan pemasangan alat kontrasepsi implant.

3. Memberi KIE petunjuk perawatan di rumah pada KB implan sebagai
berikut mungkin akan terdapat memar, bengkak atau sakit di daerah
insisi selama beberapa hari. Kemudian jaga luka insisi tetap kering
dan bersih selama paling sedikit 48 jam. Luka insisi dapat

mengalami infeksi bila basah saat mandi atau mencuci pakaian.
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Selanjutnya, jangan membuka pembalut tekan selama 48 jam dan
biarkan band aid di tempatnya sampai luka insisi sembuh (umumnya
3-5 hari). Ibu dapat segera bekerja secara rutin. Hindari benturan
atau luka di daerah luka atau menambahkan tekanan. Setelah luka
insisi sembuh, daerah tersebut dapat disentuh dan dibersihkan
dengan tekanan normal. Apabila terdapat tanda-tanda infeksi seperti

demam, daerah insis1 kemerahan danuas atau sakit
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Lampiran 2 Informed Consent (Surat Persetujuan)

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Khuduru Salsa Bila

Tempat/Tanggal Lahir :Gunung Kidul, 20 September 1984

Alamat : Tungul Timur RT 005 RW 023 Semanu,
Gunung Kidul

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

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

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

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

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

agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, 19 Janpari 2024
Kli

Mahasjsw,
if Salsa Bila

Paelina Dwi Rakhmawati Khu

167



Lampiran 3 Surat Keterangan Telah Menyelesaikan COC

SURAT KETERANGAN
Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Pembimbing Klinik : Sri Mulyani, S.Keb., Bdn
Instansi : PMB Sri Mulyani

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama MahasisWa : Paelina Dwi Rakhmawati

NIM : P07124523194

Prodi : Pendidikan Profesi Bidan

Jurusan : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka
praktik kebidanan holistik Continuity of Care (COC)

Asuhan dilaksanakan pada tanggal ............. sampai dengan ...........

Judul.asuhan: AS“&\QRWW\QMW a'\PaPJﬂ Ny K Uner 29 Tahuin
GulsPbobhy oli PME G Mutyani Semanu Gunung kiciu
(2}

Nog

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Y_ogyakay, ........ // .......... -
/ /
, s mbjlyb.mg Kﬁ!gmk)

7
'»‘,{";‘1(;, g o5
Mt "Kyéﬂd"
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Lampiran 4 Dokumentasi Pelaksanaan COC

DOKUMENTASI SELAMA PELAKSANAAN ASUHAN COC

Dokumentasi Kartu KB
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<€D nykhudurucoc xR <€D Nykhudurucoc xR

Assalamualaikum Bu Khuduru. Gimana
kabarnya Ibu7e

Alhamdulillah bagus mbk Wa'alaikumsalam

Alhamdulillah Bu Alhamdulillah sehat mbk O

20.56
Oiya Bu, adek gimana Bu minum ASl-nya Oow iya kulo lupa nk ken ngabari nk pun kb
lancar atau sempat ada kendala? ., 55 nggh O A

Kulo sampun kb implan mbk

Na'alaikumsalam
Alhamdulillah lancar mbk Alhamdulillah sehat mbk @

Alhamdulillah Bu

Alhamdulillah Bu g 5

a kulo lupa nk ken ngabari nk pun
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Mboen nopo nopo Bue

Berat adek terakhir berapa Bu? g 5

Oiya Bu berarti besok adek imunisasi di
usia 2 bulan nggih? 09.58

Kulo sampun kb implan mbk
Tanggal pinten Bu pasang kb? 5

Bulan kemaren 5,2kg ) ) Boleh minta tolong di fotokan kartu kb nya
tapi yang sekerang belum nimbang lagi Bue A

Nggh tgl 5

12.33 R © el Sl

(—e.“ Ny Khuduru-COC e RS

Tadinya mau yang implan mbk...tapi
dedeknya gendongan katanya kalau implan
1 minggu harus total mboten angsal ankat"

Besuk mau minta saran bu yani mawon
pripun sae ne &

Boleh kok bu ndak papa, gendongannya
nanti gantian sama lengan yang satunya
biar ngga terlalu lama nopangnya

Besuk u mint n bu yanim

pripun sae ne
Nggih ndak papa Bu ke Bu Yani saja biar
makin yakin@® 20,59 &

Nanti saya minta tolong dikabari nggih Bu
hasilnya bagaimanae

lya mbk

InsyaAlloh mbk

Dokumentasi Follow Up Pasien Melalui WhatsApp
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Lampiran 5 Jurnal

‘ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY.S DENGAN
ANEMIA RINGAN DAN PENERAPAN JALAN KAKI DI
PUSKESMAS MALANGBONG

Comprehensive Midwifery Care of Mrs. S With Mild Anemis and implementing
Walking in The Malangbong Health Center
Adella Fitri ™, Diyan Indrayani #
% Prodi DIll Kebidanan, Jurusan Kebidanan Eandung, Poltekkes Kemenkes Bandung .
Email: gdellafitn@student poltekkesbandung.acid .

ABSTRACT

Anemia iz ane of the hesith probiems in indonesis. Cases of anemis in pregnant women
are still mgh :and 6an cause compiicstions of pregnancy, childbirth and pusrperium. in
ion, the physical activity behavior of pregnant women in Indonesia is still low at
20 7% in 2015 Cne of the physicsl sctivities that is chesp, e3ay fo 6o and very bensfisisl
is walking. The purpose of thiz finai project report iz fo implement comprehenzive
obstetns care with mild anemia and the application of exercize to pregnant women by
walking. The method used in preparing the report is & case study, camisd cut from
February - March 2023 in the Malangbong heslth center srea. The subjects of this care
were Mrs. 5, age 36 years, G4F2AT, gestations! sge 36 weeks, snd newboms who were
given ongoing care uzing cbsteric care mansgement Dats collection technigues are
Cevamas e primary [ interview, chaenvation, and physical examination) snd secondsry
data (IA book and patient medical record). The results of comprehensive obstetric care
show that during pregnancy the mother experiences several problems inciusing mild
anemia, itehing on the bady and vaginal discharge. The author has done the upbringing
raing to the needs and problems of the giient by tesching how to reduce complaints
of itching and vaginal discharge. The mother consumes Fe ablets at & dose of 2x1 80mg.
every day. Mom did a Brisk walk every moming for 30 minutes. Labor proceeds normally.
Fosipartum and newbom visits are camied cut scoording fo the standard of 4 times. it
was found that in the process of Iactation and involufion the puerperium procesdes
normaily, and the baby was in normal condition. Trestment of snemia is very important
during pregnancy. Walking exercise at lesst 20 minutes a day and reguiary in pregnant
women is highly recommended sz an aitemative exercise option to improve the hesith
of mothers and babies.

Key words: Gomprehensive Midvfery Care, Anemis, Walk

ABSTRAK

Anemia merupsican salsh sty masslzh kesshatan o Indonesia. Kasus snemis pacs ibu
hamil masih tinggi dan dapat jan nifas.
Selsin ftu, perilzku skivitas fisik ibu hamil di Indonesia masih rondan yaitu ssbasar
30.7% tahun 2018. Salah satu skiivitas fisik yang mursh, mudah dilakukan dan sangat
barmanfast yaitu jsian kaki. Tujuan lporsn tugss akhir ini uniuk menerapkan asuhan
kebidanan komprehensd dengan anemia ringan dan penerapsn |atihan ads ibu hamil
engan beralan kaki. Matods yang digunskan Galsm panyusunan aporan sdalan studi
kasus, dari bulan Februari-Maret 2023 di wilayan mas Malzngkong.
Subjek dari asuhan ini yaitu Ny. S usia 35 tshun G4P2A1 usis kehamilan 33 minggu
serta biayi baru lshir yang Siberian ssunan sscars barselanuian dangan manggunskan

Teknik ata gidapat dari data primer
fwurbnzars. obaeras., dan pamarkassn falk) don sehunder (B KIA dan cotatan
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FENGARUH TERAPIJALAN KAKI 10 MENIT TERHADAFP
TEKANAN DARAH PADA FRIMIGRAVIDA

Ruri Vuni Astari', Ade Rita Nuriaels’
Prodi Kebidarn STIKes YPIR Majaler
Prodi Keperawatar & YPII Majalengha
Gemail - ruri_ vaiivahoo, oo id’, aderita smai

Abstrak

a Kematian Tou (AKI) di Indonesia masih tinggi, hal ini disebablkan kanena masih banyaknya ib hamil
n risike linz vanz salah satunva hiperersi dalam kebamilan (hinertensi sestasional). Hinertensi dalam
hehamilan adalah biperiensi yang berjadi pada bulan teskbic kehamilan dengan ickanan dasah mencan:
140490 mend Iz atam Iebib. Tujuan pergabdian masyarakal ini uniuk mengetshu pengarh lerapi jalan kaki 10
menil lerhatiap dckaman darsh pads i primigra akudan simalasi dan pendampingan
terapi jalam beaki 3 kali dalam saly minggu. Hasil pengabdion wasyarakal mesunjukkan babwa ratorals
tekaman darah pads iba primigravids sehelum lerapi jalan kaki 10 menit sebesar 1226 mally d
jalan kaki 10 menit schesar 1126 mmllz schingga terjadi penururan schesar 10 mmilz dibanding
sebelum teragi. Art engaruh lerapi julan kaki 10 menil lerhadap tekanan darsh pads ibu
primigravida. Terapi jalan kaki 10 menit dapat digunakan sehagai salsh salu aliernail suban pada ibu hamil
riens dan dismjurkan aniuk menjags pos hidup skt
terapi jalan kaki, lekaran darsh, primigravida
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Faktor-Faktor Yang B Dengan Minat Kunjungan Ulang
Antenatal Care Di Klinik Pratama Sahabat Bunda Tahun 2022

Amelia Erawaty Siregar !, Surbakti * 4
Rini Puspa Sari*, Devita Purnama Sarl
Stikes Mitra Husada Medan
Email: nmvlmmmmnvﬂr@mmmn ribursinagolu gmail com %, lwmrmumhuvmﬁzﬂﬁlwd com /|
ritialgmail com *, rimiprespasari?3 3iagmail com *,_devitapurnomeaseri | 29 gmail com

Karespondensi penalis: ribursinagafiigmail com

Latar Belakang: ANC merupakan program terencana bernpa observasi, eduhasi. dan
penanganan medik pada ibu hamil, dengan tufuan menjaga agar ibu sehat selama kehamilan,
dan persaltnan yang aman dan menuaskan memantau kemungkinan adanya resiko-resiko
kehamilan, merencanakan penatalaksanaan yang optimal terhadap kehamiian resiko tinggi
dan menurunkan morbilitas dan mortalitas ibu dan janin perinatal (Mufdilah, 2015). Metode:
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif, dengan rancangan cross sectional (potong
limtang). Pengambilan sampel dilakukan secara acak  sistematik (systematic random
sampling), dimana sampel pada penelitian ini 40 responden. Teknik pengumpulan date
menggunakan lembar kuesioner. Teknik analisis bivariat menggunakan uji che square. Hasil:
Dart hasil yang di dapatkan bakwa dari 40 responden yang memiliki pengetahuan kurang
terdapat 22 orang (35.0%), dari 22 orang responden yang berpengetahuan kurang yang
ntentpuiyai minat kunjungan ANC ulang sebanyak 16 orang (76,2%) dan yang tidak berminat
melakukan kunfungan ANC wlang sebanyak 6 orang (31,6%). Responden atau tbu yang
berpengetahuan baik ada 18 orang ( 45,0%) dan yang berminat kunjungan ANC ulang ada
sebanyak 3 arang (23.8%), dan yang vidak berminar melakukan kunfungan ulang ANC ada
sebanyak 13 orang (68,4%). 40 responden responden terdapat 6 Sikap tidak berminat kurang(31,6%)
dan 15 respan dengan kunjungan ulang berminat{7!,4%). Sedangkan Sikap baik terdapat 13 responden
(68.4%) Tiddak Berminat dan 6 responden (28,5%) Berminat. dari 40 orang remaja dengan pekerjaau
tidak bekerja terdapat 6 respanden (31,6%)dan yang minat 15 responden (71,4%) tidak berminat dan
tidak bekerja terdapai 13 orang (68,4%) yang bekerja dan minat 6 orang (28,6%) yang bekerja dari 40
responden terdapat 6 responden status ekonomi rendak (31,6%) adak berminat dan 17 responden
(30.8%) berminat. Sedangkan srtatus ekonami baik terdapar 13 responden (68, 4%) tidak berminat dan
4 respanden (19,0%) berminat dari 40) orang dengan dukungan suami tidak mendukung terdapat 6
responden (31,6%) mendukung den 16 responden (76.2%dukungan suami mendubun ik bermisat
terdapat 3 orang 63,126 dan S ara (23,84

Dari hasil dan ktor yang

Antenatal Care Klinik Pratama Sahabat Bunda Tahun 2022.

Dengan Minat Kunjungan Ulang

Kata Kunei : Fakior factor, Minat Kunjungan, 4nte Natal Care

ISSN 2656-7733 jumal.polanka.ac.id/index, cho/IKIKT
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IMPLEMENTASI ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN (CONTINUITY
OF CARE) DI TPMB J
PASAR MINGGU JAKARTA SELATAN TAHUN 2023
( y Care (C Of Care) at
TPMB J Pasar Minggu South in 2023)

Cahya Rani Yustisia Hidaystush Sholihah 1), Lisa Trina Arym?)

Fakuitas limu Kesehatan, Universitas Nasional,
JL. Harsona RM No. 1, Ragunan, Ps. Minggu. Jakarta Selatan, Jakaria 12520, Indonesia
“Koresponden Author : Cahya Rani Yustisia Hidaystush Sholinah
Email : cahyaraniyustisizEamail.com

ABSTRACT

Cantinuity of care (COC) is a comprehensive and confinuous activity stariing from the period of
pregnancy, bith, postparium, newborn and family pianning (KB) which is needed by every woman.
Continuty of care is camed oul by health workers (midwives) who have the am of imoroving
comprehensive and sustainable services. This study aims to analyze the results of implementing
sustainable and complementary midwifery care at TPMB J. This case study used the research
method i the form of midwifery care given to one respondent who was 34 years oid. the study
started from the third trimester with 37 weeks of gestation until 42 days postpartum. This study used
complementary care interventions in the form of pregnancy exercise, birth ball. axylocin massage,
breast care, and baby massage. The results of this case study show that care has been provided in
accordance with midwifery care standards. It is hoped that all midwives can carry out midwifery care
an an onoing basis.

Keywords: Continuity of Care, Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newborn

ABSTRAK

Cauntinuty of care (COC) merupakan kegiatan secara menyeluruh dan berlanjut dimulai dari periode
kehamilan, kelshiran, nifas, bayi baru lahir serta kelusrga berencana (KB) yang dibutuikan setisp
wanita. Couniinuty of care dilsksanakan oleh tenaga kesehatan (Bidan) yang memiliki tujuan untuk
meningkatkan pelayanan yang menyeluruh dan berkesinambungan. Penelitan ini bertujuzn untuk
menganalisis hasil penerapan asuhan kebidanan berkelanjutan dan komplementer di TPMB J. studi
kasus ini menggunakan metode penelitian berupa asuhan kebidanan yang diberikan kepada satu
respondan yang benusia 34 tahun, penalian dimulai dari trimester IIl dengan usia kehamilan 37
minggu hingga masa nifas 42 hari. Penelitan ini menggunakan inlervensi asuhan komplementer
berupa senam hamil. bith ball, piat oksitosin, breast care, dan pial bayi. Hasil studi kasus ini
menunjukkan asuhan telah diberikan sesuai dengan standar asuhan kebidanan, Diharapkan seluruh
bidan dapst melakukan asuhan kebidanan secara berkslanjutan.
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Kata kunci s Abstrak
Comizityofexs, Kehamilan dan kelchiran menpaican suatu hal yang Ssiologis, jika idsk di kelola
Mtipara Normal dengan baik dan benar alan menjadi patologis. Comtinuiy of Cars meliputi pelayanan

terpadu bagi ibu dan anak dari prakehamilan hingga persalinan, periode postnatal dan
masa kenakckanake Tujuan penelitian ini memberikan asuban berkesinzmbumzan padz

Eeywords : Continity
- ; . E wmr 32 tabum maltipara di MG Evi Apriani. Desain penclitian yang digunzkan

ofcare, Malipara,
Novmad yaity deskriptif dan studi kasus. Hasil penelitian menunjukdean asuban yang diberikan
dari mulai kehamilan, persalinan, nifas dan bayi beru lahir semua berjalan lancar sertz
Tnfo Artikel: kondisi i dan bayi baik dan sehat. Simpulan, setelzh diberikan asuban comtinaity of
care mulai dari kshamilan, persalinan, nifis dan bayi baru lshir semua berjalan lanear
Tangzal dikirion serta kondisi ibu dan bayi normual. Saran bagi tenaga kesshatan untuk mempertahan

bnsalitas pelavaman kesshatan sarta shrining awal uatk menentukan ssuhan hebidsnan

2 September 2023
ang berkasinambunzan dan muta pelayanan.

Continuity of Care Midwifery Care

Tanggal direvisi:
23 Oldober 2023
Abstract
Pregnancy 2ud childbirth s 2 physialogical thing, if ot managed properh and sorrectly
Tangeal diterim: it will become pathological Continuity o care includes integrated servicss for mothers
1 November 2023 and children from pre-pregnancy to childbirth, postnatal period and childhood The

purpose of this research providing contimuous care to Mrs. E azed 32 years multipara at
B\ Evi Apriani. The results showed that the care provided from pregnancy, childbirth,
postpartum nd newbom all went smoothly and the condition of mother and baby was
go0d and bealthy. Conclusion, aRer being given sontimity of care fom pregaancy
childbirth, postpartum and newbor l west smecthly znd the condition of the mothar
and baby was normal Sugzestions for bealth workers to maintain the quality of health
serviess and smly scresning to detenmine comtinucus obstetric cars and quality of
service.

DOI Arikel:
1033862 citradelima.

Halaman: 125132

ORIGINAL ARTICLE

IV)FI

Vol 6 No 3 (2020), P-ISSN 2303-1921, E-ISSN 2722-0443
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'SENAM LANSIA DI DESA SUMERTA KELOD DENPASAR TIMUR
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ABSTRAK
Seiring bertambahnya usia, terdapat berbagai perubahan fisiologis yang mempengaruhi tubuh, organ, sistem,
dan penurunan fungsional sehingga dapat mengubah fungsi dan kemampuan tubuh yang akhimya mengganggu
aklitas, kemandrian dan kualtas hcp. Penurunan akiias fisk lansia skan menyebabkan berkurangya range of
motion (ROM) dan kekuatan ofot sehingga terjadi penurunan efekivitas dan fleksit yang berdampak
{othadap keseimbangan pada lansia. Senam lansia menjadi saiah satu aKiiias olanraga yang diterapkan guna
membantu menghambat penuaan yang kemudian berdampak pada kemampuan mobilitas lansia dalam menjaga
keseimbangannya. Apabila fleksibilitas lumbal menurun, maka akan terjadi perubahan postural alignment pada pusat
gravtas!wbu yaits adanya kompensas pad pargeseran berat b ke aah verlkal kodepan timi seningga ok
berada pada landasan penunjan pakan dalam menjaga postur tubuh tetap
stabil ketika center of gravity (COG) mengalami pembahan yang % memorukah nforakel yang kompioKs aniara fartor
pusat dan perifer sensasi vestibular, d Tujuan penelitian
ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara fleksibilitas lumbal dengan keseimbangan dinamis pada lansia yang
‘mengikuti senam lansia. Penelitian ini adalah penelitian observasional analik menggunakan desain cross sectional.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling. Sampel sebanyak 36 sampel lansia usia antara 60-
74 tahun dan telah dipilin berdasarkan kriteria inklusi dan ekskiusi. Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan Chi
Square, nilai Asymptotic Significance (2-sided) atau p diperoleh sebesar 0,000. Terdapat hubungan antara fleksibilitas
lumbal dengan keseimbangan dinamis pada lansia usia 60- 74 tahun yang mengikuti senam lansia di Desa Sumerta
Kelod Denpasar Timur.
Kata kunci : fleksibilitas lumbal, keseimbangan, dinamis, senam lansia
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Lingkar lengan atas, indeks massa tubuh, dan tinggi fundus ibu hamil
sebagai prediktor berat badan lahir

Upper arm circumference, body mass index, and fundal height of pregnant women to estimate birth weight
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ABSTRACT

Background: Accuracy of estimated infant s birth weight is ane of the most importent measurements at the beginning of labor:
Some anthropomerric

deficency. body mass index (B for assessment of chronic o
Birah weight. However
study aimed 1o compare the capacity of MUAC, BM1, and fundal height ndicators ix predicting birth weight Methods: The type
of research is @ cross-sectional study carried out atthe Sadewa Maternal and Child Hospital in Yogyakarta in June-August 2018
with a 376 sample. The independent variables were MUAC. BAI, and fiendai heigh, and the dependent variable i birth weight
‘Bivariaie analysis using Pearson correlazion and AUC and ROC curve ests. Resuls: There s a reaiionship benween BT and the
undal eight ofprognan omen with i weghs, Th.AUICBA vl (AUC=0.319) s oo 10 b h ighs compared 10
the MUAC (AL cter capacity
for predicting. o weigh o MULAC and fundot htgh

KEYWORDS: BML: indal heigh low birth weight: MUAC: pregnant women
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Tbu Hamil dengan Resiko Tinggi Grande Multigravida
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ABSTRAK

Latar Belakang: Faktor resiko pada kehamilan merupakan keadaan ibu hamil yang mempunyai
resiko atau bahaya yang lebih besar pada kehamilan dan persalinannya dibanding dengan ibu ha
dengan kehamilan atau persalinan normal. Faktor resiko grande multigravida atau persalinan lebih
dari empat bisa menjadi kehamilan yang beresiko tinggi, karena dari kehamilan dengan Grande
dapat beragam yang dialami ibu baik selama hamil maupun
sant persalinan yaitu perdarahan. Perdarahan salah satu resiko besar yang harus dialami ibu yang
jumlah kehamilannya empat kali atau lebih, dibandingkan ibu bersalin yang kurang dari empat kali.
Maka dari itu, setiap ibu hamil memerlukan asuhan antenatal herkuzlua: selama masa kehamilannya.
Tujuan: nyata penulis
untuk memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan Resiko ngg. Grande Multipara di
Puskesmas Pekauman Banjarmasin.
Metode: Observasional Deskriptif dengan pendekatan Studi Kasus. Lokasi penelitian ini di
Puskesmas Pekauman Banjarmasin dan dilakukan sejak 11 Mei — 20 Juni 2016. Sasaran dalam studi
kasus ini adalah ibu hamil grande multigravida. Asuhan Kebidanan dilakukan menggunakan
Manajemen Kebidanan Varney dengan pendokumentasian SOAP.
Hasil: Ny. N GePsAg dengan risiko tinggi grande multipara. Tbu mengatakan lima kehamilan
sebelumnva tidak ada penvulit. Pada persalinan anak pertama. kedua. dan ketiga ibu dibantu oleh
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HUBUNGAN ANTARA LINGKAR LENGAN ATAS (LILA) DENGAN BERAT
BAYI LAHIR DI WILAYAH KERJA PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT SEI
LANGKAI (PUSKESMAS) KOTA BATAM TAHUN 2019

THE CORRELATION BETWEEN UPPER ARM CIRCUMFERENCE (LILA) AND
BABY BORN WEIGHT AT WORK AREA OF SEI LANGKAI COMMUNITY HEALTH
CENTER (PUSKESMAS) BATAM CITY IN 2019
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ABSTRAK : Pada kehamilan sccara global yaitu scbesar (35-75%). WHO juga mencatat (40%)
kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan kekurangan energi kronis. Tbu hamil yang
menderita gizi kurang seperti kurang energi kronik mempunyai resiko kesakitan yang lebih besar
dan olch karena itu kurang gizi pada ibu hamil harus dihindari schingga ibu hamil merupakan
kelompok sasaran yang perlu mendapat perhatian khusus. Adapun negara yang mengalami kejadian
KEK pada ibu hamil tertinggi adalah Bangladesh (47%), sedangkan Indonesia merupakan urutan
ke cmpat terbesar dengan prevalensi (35,5%) dan yang paling rendah adalah Thailand dengan
prevalensi (15 ~25%). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Lingkar Lengan
Atas (LILA) dengan Berat Badan Lahir Bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai Kota Batam
Tahun 2019. Penclitian ini bersifat Case Control (Retrospective), tempat penelitian di Wilayah
Kerja Puskesmas Sei Langkai Kota Batam dari bulan Agustus-September 2019, populasi penelitian
adalah ibu yang tercatat telah melahirkan di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai Kota Batam
pada bulan Juni 2019. Pengambilan sample degan tekhnik Total sampiing, jumlah sample 61
responden, instrumen yang digunakan untuk variabel independen dan variabel dependen
mengunakan lembar ceklis yang digunakan yaitu analisa chi-square. Hasil Bivariat yakni dari 61
responden hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa responden yang memiliki ukuran Lingkar
Lengan Atas (LILA) <23.5 cm scbanyak 4 responden (6,6%) melahirkan bayi dengan berat badan
lahir <2500 sram (BRI R) 4 (6.6%). Sedanskan resnonden vano memiliki inokar Tenpan Atas
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ABSTRAK

Latar Belakang: Fakior resiko pada kehamilan merupakan keadaan ibu hamil yang mempunyai
resiko atau bahaya yang lebih besar pada kehamilan dan persalinannya dibanding dengan ibu hamil
dengan kehamilan atay persalinan normal. Faktor resiko grande multigravida atau persalinan lebih
dari cmpat bisa menjadi kehamilan yang beresiko tingg, karena dan kehamilan dengan Grande
\1u|u..m ida dapat menyebabkan beragam komplikasi yang dialami 1bu baik sclama hamil maupun
linan yaitu perdarahan. Perdarahan salsh satu resiko besar yang harus dialami ibu yang
|umL\h kehamilannya empat kali atau lebih, dibandingkan ibu bersalin yang kurang dan empat kali
Maka dari itu. sctiap ibu hamil memerlukan asuhan antenatal mnu.m.. sclama masa kehamilannya
Tuju gkatkan k huan, & nyata penulis
untuk memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan Rnl\n Tinggi Grande Multipara di
Puskesmas Pekauman Banjarmasin
Metode: Observasional Deskriptif dengan pendekatan Studi Kasus Lokasi penclitian ini di
Puskesmas Pekauman Banjarmasin dan dilakukan scjak 11 Mei - 20 Juni 2016. Sasaran dalam studi
kasus ini adalsh ibu hamil grande multigravida. Asuhan Kcbidanan dilskukan menggunakan
Manajemen Kcbidanan Vamey dengan pendokumentasian SOAP.
Hasil: Ny. N GPiA, dengan risiko tinggi grande multipara. Ibu mengatakan lima kehamilan
schelumnya tidak ada penyulit. Pada persalinan anak pertama, kedus, dan ketiga ibu dibantu oleh
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Abstrak

Angka Kematian Tbu (AKI) di Indonesia masih tinggi, hal ini discbabkan Karena masih banyaknya ibu hamil
dengan risiko tinggi yang salah satunya hipertensi dalam kehamilan (hipertensi gestasional). Hipertensi dalam
kehamilan adalah hipertensi yang terjadi pada bulan (aakhw kduzmxlan d:ngnn tekanan darah mencapai
140/90 mmHg atau lebih. Tujuan engaruh terapi jalan kaki 10
menit terhadap tckanan darah pada ibu primigravida. Metode. ymg Giekukan siomulasi dan pendampingan
terapi jalan kaki 3 kali dalam satu minggu. Hasil pengabdian masyarakat menunjukkan bahwa rata-rata
tekanan darah pada ibu primigravida sebelum terapi jalan kaki 10 menit sebesar 122,6 mmHg dan sest dah
terapi jalan kaki 10 menit scbesar 112,6 mmHg schingga terjadi penurunan sebesar 10 mmHg diban
sebelum terapi. Artinya terdapat pengaruh terapi jalan kaki 10 menit terhadap tckanan darah pada |bu
primigravida. Terapi jalan kaki 10 menit dapat digunakan scbagai salah satu alternatif asuhan pada ibu hamil
dengan hipertensi dan dianjurkan untuk menjaga pola hidup sehat,

Kata kunci : terapi jalan kaki, tekanan darah, primigravida

Abstract
The Maternal Mortality Rate in Indonesia is high, because there are still many pregnant women with high risk
that one of the in pregnancy in pregnancy is the

hypertension that occurs in the last month of pregnancy with blood pressure reaching 740/90 mmtis or igher
than that. The purpose of our community service i to determine the effect of the 10 minute walking therapy on
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UNGAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG

TANDA BAHAYA KEHAMILAN DENGAN KEPATUHAN
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Abstract

Background: a mother's knowledge about the danger signs of pregnancy is one of the factors
that affect compliance in performing Antenatal Care (ANC). Good knowledge of mothers about
the danger signs of pregnancy will make mothers care and be motivated to check their
pregnancy. Compliance in the ANC visit aims to monitor the condition of the mother and fetus,

{0 detect problems carly and provide appropriate action or intervention, and find out f there
are in : This study aims to determine the relationship
between the level of knowledge of pregnant women about the danger signs of pregnancy with
adherence to ANC. Methods: PubMed and Google Scholar were used to search for publication
results with limitations on the cross sectional study design. Results: based on 10 articles that
have been analvzed with a sample of 639 pregnant women, it shows that there is a relationship
berween the level of knowledge of pregnant women about danger signs of pregnancy with
compliance with Antenatal Care (ANC). Conclusion: knowledge of mothers about danger
signs of pregnancy is very important in fulfilling ANC visits. . to improve the quality of life of
the mother and fetus

Keywords: Antenatal Care, Knowledge of Pregnant Women, Danger Signs of Pregnancy.

Abstrak
Latar Belakang: Pengetahuan seorang ibu tentang tanda bahaya kehamilan merupakan salah
satufaktor vane dalam Antenatal Carc(ANC).




