LAMPIRAN CONTINUITY OF
CARE



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 Kehamilan Pada Ny. N Usia 30 tahun G2P1A0AH1
di PMB Hajaroh Hidayati

TGL/JAM : 19 Januari 2024/10.00 WIB

Identitas pasien Identitas Suami
Nama :Ny. N Tn. N

Usia : 30 tahun 34 tahun
Pendidikan  : SMK SMK
Suku/bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/Indonesia
Pekerjaan : Karyawan Swasta Buruh

Alamat : Daleman RT 04, Sanden, Bantul

DATA SUBYEKTIF
1. Keluhan Utama
Ibu mengatakan sering BAK
2. Riwayat Pernikahan :
Menikah 1 kali Usia 23 tahun dengan lama + 7 tahun

3. Riwayat Menstruasi:

Usia menarche : 12 tahun

Siklus : 28 hari

Lama haid :+4-5 hari

Keluhan : terkadang nyeri haid pada hari pertama
Keputihan : tidak ada

4. Riwayat Kehamilan ini
a. Riwayat ANC
1) HPHT : 16 Mei 2023



2) HPL
3) Frekuensi ANC

Trimester I: 1 kali

: 20 Februari 2024

Trimester I1: 4 kali

Trimester I11: 3 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, mengasuh anak
2) lstirahat/Tidur :
Siang: 1-2 jam  malam: 7-8 jam
e. Personal Hygiene
1) Kebiasaan mandi 2 kali/hari
2) Kebiasaan membersihkan alat kelamin setiap selesai BAB, BAK dan
setiap mandi
3) Kebiasaan mengganti pakaian dalam setiap mandi dan jika dirasa sudah
lembab
4) Jenis pakaian dalam yang digunakan katun

5. Riwayat Persalinan yang lalu



Hamil Persalinan Nifas
ke Tgl UK Jenis Penolong | Komplikasi Jenis BB Laktasi | Komplikasi
lahir | (mg) | Persalinan Ibu | Bayi | Kelamin | Lahir
| 2018 | aterm | Spontan Bidan - - L 3300gr Ya
hamil
ini
6. Riwayat Kontrasepsi
No Tahun Pakai Metode Tahun Lepas Alasan Keluhan/komplikasi
1. 2020 Suntik 3 bulan 2022 Promil tidak ada

7. 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

1)
2)
3)

4)
5)

Merokok

: ibu dan suami tidak mempunyai kebiasaan merokok

Minum jamu jamuan: ibu tidak mempunyai kebiasaan merokok

Minum-minuman Keras: ibu dan suami tidak mempunyai kebiasaan

minum-minuman keras

Makanan/minuman pantang: tidak ada

Perubahan pola makan (termasuk nyidam, nafsu makan turun, dan lain-
lain) : tidak ada

8. Riwayat Psikososial dan spiritual

a. Kehamilan ini tidak direncanakan namun ibu dan suami bersyukur dengan

kehamilan ini. Ibu mengatakan mertuanya sangat menerima dengan baik




dan tidak ada tekanan yang ia rasakan selama kehamilan ini dengan tinggal
bersama mertua

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 mempunyai jaminan kesehatan, menyiapkan tabungan,
transportasi, calon pendonor darah adalah suami dan memilih PMB Wiwiek
Kasongan sebagai tempat persalinan karena dekat dengan rumah ibu
kandungnya

Hubungan ibu dengan suami, keluarga serta lingkungan sekitar baik.

DATA OBYEKTIF

1. Pemeriksaan Umum

a. Keadaan umum : Baik
b. Kesadaran : Composmentis
c. Tanda Vital
TD  :114/72 mmHg N:84 x/menit
S :36,2° R: 20 x/menit
d. BB sebelum hamil :59 Kg
BB saat ini 167 Kg
e. LLA :29cm
f. TB :163Cm

IMT  : 22,26 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, belum 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



I. Palpasi:

Leopold | : 3 jari dibawah px (29 cm), Teraba bulat lunak tidak
melenting (bokong) di fundus uteri

Leopold Il : Teraba keras seperti papan pada bagian kanan Ibu

Leopold 111 :teraba bulat keras, melenting di atas

Leopold IV : Tangan convergen

TBBJ 1 (29-12) x 155 = 2635 gram

DJJ (+) 148 x /menit

J. Pemeriksaan Penunjang Tanggal : 2 Agustus 2023

1) Laboratorium
Hb : 10,4 gr/dl Protein Urin : Negatif
HIV : Non Reaktif Urin Reduksi : Negatif
HbSAG : Negatif

ANALISA
1. Diagnosa
Ny. N Usia 30 tahun G2P1A0AH1 Usia Kehamilan 35 minggu 3 hari Janin
Tunggal Hidup Intrauterine Preskep dengan anemia ringan
2. Masalah
ketidaknyamanan sering BAK dan anemia ringan
3. Kebutuhan
KIE tentang keluhan yang ibu alami dan KIE tentang penanganan anemia

PENATALAKSANAAN (tanggal 19 Januari 2024, pukul 10.30 WIB)

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa secara umum kondisi ibu dan janin
baik. Serig BAK yang dialami ibu merupakan salah satu ketidaknyamanan
yang wajar terjadi pada ibu hamil trimester 11I.

Evaluasi: ibu mengetahui kondisi janin dan dirinya

2. Memberi ibu KIE mengenai ketidaknyamanan kehamilan trimester 111 yaitu

nyeri punggung, keputihan, sering kencing, cepat lelah, sesak nafas, dan

kenceng-kenceng. Hal tersebut wajar terjadi pada ibu hamil trimester II.



Keluhan sering BAK yang ibu alami disebabkan karena progesterone dan
tekanan pada kandung kemih karena pembesaran rahim atau kepala bayi yang
turun ke rongga panggul.

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

Memberikan dukungan moril kepada ibu agar tidak mencemaskan
kehamilannya

Evaluasi: ibu merasa termotivasi dan merasa lebih tenang serta tidak cemas
pada kehamilan keduanya ini

Melakukan assesment sosial kepada ibu berkaitan dengan masalah psikososial
spiritual tentang kehamilannya. Memberikan penerapan tentang pemahaman
psikososial kepada ibu untuk menemukan ketenangan pada kehamilannya,
apabila mendapatkan tekanan dari mertua karena tinggal serumah maka
dianjurkan ibu untuk sementara pindah ke rumah pribadinya.

Evaluasi: ibu bersedia mengikuti anjuran bidan

Memberikan assesment spiritual kepada ibu tentang kehamilannya yang
berjarak dekat dengan memberikan pemahaman bahwa dengan dukungan
suami, keluarga dan senantiasa berdoa kepada Allah SWT maka akan terasa
lebih mudah.

Evaluasi: ibu bersedia mengikuti anjuran bidan

Memberikan assesment psikis kepada ibu dalam menghadapi kehamilannya
dan persalinannya nanti, bahwa apabila ibu menjalaninya dengan rileks dan
senantiasa melakukan obrolan dengan bayi yang dikandungnya maka akan
mengurangi ketakutan dan stres serta diharapkan dapat lahir secara lancar.
Menganjurkan ibu untuk melakukan posisi Knee chest 3-4x perhari sebagai
upaya untuk mengubah posisi janinnya sehingga kepala berada dibawah.

Evaluasi: ibu bersedia mengikuti anjuran bidan



10.

11.

12.

13.

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 yaitu
keluar cairan berbau dari jalan lahir, sakit kepala yang hebat disertai pandangan
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.
Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi tablet Fe 1x1 serta vitamin yang
diberikan secara rutin serta ditambah dengan mengonsumsi sari kacang hijau
dan sari kurma untuk membantu mempercepat kenaikan kadar hb ibu
dikarenakan ibu mengalami anemia ringan

Evaluasi: ibu bersedia mengonsumsi tablet Fe serta vitamin dan sari kurma atau
sari kacang hijau sesuai anjuran

Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang satu minggu lagi
Evaluasi: ibu mengerti dan bersedia melakukan kunjungan ulang sesuai jadwal
Melakukan dokumentasi

E: Telah dilakukan dokumentasi



CATATAN PERKEMBANGAN

Kunjungan ANC Il Tanggal : 29 Januari 2024

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan

(@) Pemeriksaan Umum

kesadaran compos mentis,
TD: 100/70mmHg, N: 82x/m, RR: 20x/m, S: 36,2 C BB: 48 kg,

pemeriksaan abdomen menunjukkan hasil palpasi

Leopold | : 3 jari dibawah px (30 cm), Teraba bulat tidak
melenting (bokong) di fundus uteri

Leopold 11 : Teraba keras seperti papan pada bagian kanan Ibu.
Leopold HI . teraba bulat, keras melenting di atas simfisis,

belum masuk PAP

Leopold IV : Tangan Convergen
TBJ: (30-12) x 155 = 2.790 gram
DJJ (+)144 x/menit teratur

A Diagnosa: Ny. N usia 30 tahun G2P1A0AHL1 usia kehamilan 36 minggu 3
hari janin tunggal hidup intrauterine preskep keadaan umum ibu dan janin
baik.

Masalah: tidak ada

Kebutuhan: KIE

P 1.

Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa saat ini ibu dan janin dalam
keadaan baik

Evaluasi: Ibu mengerti kondisi kesehatan dirinya

Mengingatkan ibu tanda bahaya kehamilan

Evaluasi: ibu mengerti

Memberikan KIE tanda — tanda persalinan

Evaluasi: ibu mengerti

Menganjurkan ibu rutin minum tablet FE dan vitamin yang diberikan
Evaluasi: ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran bidan

Menjadwalkan kunjungan ulang 1 bulan lagi atau jika ada keluhan




Evaluasi: ibu mengerti dan bersedia melakukan kunjungan ulang

sesuai jadwal atau jika ada keluhan.

Kunjungan ANC 111 Tanggal : 9 Februari 2024 Pkl 11.00 WIB

S Ibu mengeluh sudah mulai kenceng-kenceng tapi belum teratur

0] Pemeriksaan Umum

kesadaran compos mentis,

TD: 109/70 mmHg, Nadi: 92 x/menit, Pernapasan : 20 x/menit, Suhu
: 36,5°C BB: 52 kg,

pemeriksaan abdomen menunjukkan hasil palpasi

Leopold | : TFU pertengahan px-pusat (31 cm), teraba bulat,
lunak tidak melenting di fundus uteri

Leopold 11 : Teraba keras seperti papan pada sisi Kiri 1bu.
Leopold 11 . Teraba bulat keras melenting (kepala) di atas

simfisis, sudah masuk PAP
Leopold IV : Tangan divergen
TBJ: (31-11) x 155 = 3100 gram
DJJ (+)148 x/menit teratur

Hb 12,1 gr/dl

A Diagnosa: Ny. N usia 30 tahun G2P1A0AH1 uk 38 minggu Janin

tunggal hidup intrauterine preskep keadaan umum ibu dan janin baik.
Masalah: ketidaknyamanan kenceng-kenceng

Kebutuhan: KIE cara mengatasi ketidaknyamanan




=

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu dan janin baik
serta posisi janin sudah bagus dengan presentasi kepala

Evaluasi: Ibu mengerti

Memberikan KIE tentang ketidaknyamanan kenceng-kencengi yang
ibu rasakan dan cara mengatasi ketidaknyamanan yaitu dengan teknik
relaksasi

Evaluasi: Ibu mengerti

Mengingatkan tanda bahaya kehamilan

Evaluasi: Ibu mengerti

Menganjurkan ibu tetap rutin minum tablet FE dan vitamin yang
diberikan karena Hb ibu sudah baik dan anemia pada ibu sudah
teratasi

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran
Menjadwalkan kunjungan ulang atau jika ada keluhan

Evaluasi: ibu mengerti dan bersedia melakukan kunjungan ulang

sesuai jadwal atau jika ada keluhan.




LAMPIRAN SOAP PERSALINAN
Tanggal : 12 Februari 2024 Pkl 19.15 WIB

S

Ny. N datang ke PMB Wiwiek Dwi Kasongan pukul 19.15 dengan
keluhan mules dan kenceng-kenceng yang semakin teratur sejak tanggal
12 Februari 2024 pukul 16.00 WIB, keluar lendir darah dari jalan lahir
sejak pukul 18.30 WIB. Gerakan janin masih dirasakan aktif. Tidak ada
pengeluaran air ketuban.

Ibu makan terakhir pada 12 Februari 2024 pukul 15.00 WIB
Ibu minum terakhir pada 12 Februari 2024 pukul 19.00 WIB
BAB terakhir pada 12 Februari 2024 pukul 13.00 WIB
BAK terakhir pada 12 Februari 2024 pukul 18.30 WIB

Berdasarkan data yang tertulis di buku KIA dilakukan pemeriksaan
dengan hasil: Palpasi abdomen didapatkan TFU 31 cm, teraba lunak tidak
melenting di fundus uteri, teraba punggung janin di sisi Kiri ibu, teraba
bulat keras dan melenting di atas simfisis (preskep), kepala sudah masuk
PAP.

Bayi lahir pukul 22.35 WIB dengan jenis kelamin laki-laki, bayi langsung

menangis, kemerahan, tonus oto kuat, tidak ada komplikasi atau penyulit







LAMPIRAN SOAP BAYI BARU LAHIR

Tanggal : 12 Februari 2024 Pkl 19.15 WIB

S

Ny. N lahir tanggal 12 Februari 2024 pukul 22.35 lahir spontan menangis
kuat, kulit kemerahan, gerakan aktif, jenis kelamin laki-laki AS 9/10.
Dilakukan pemotongan tali pusat dan Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
selama kurang lebih satu jam. Setelah IMD, dilakukan pemeriksaan
antropometri dan pemeriksaan fisik pada bayi 1 jam setelah bayi lahir.
Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital Nadi bayi Ny. N baik.

Berdasarkan catatan di buku KIA dan keterangan dari Ny. N:

Hasil pemeriksaan antropometri by. Ny. N menunjukkan hasil berat badan
3170 gram, panjang badan 48 cm, LK 35 cm, Ld 34 cm, dan LLA 12 cm.
Bayi Ny. N berjenis kelamin laki-laki. Pemeriksaan fisik bayi
menunjukkan bayi dalam keadan normal, tidak ada kelainan maupun
kecacatan. Bayi belum BAK dan BAB. Hasil Pemeriksaan refleks
menunjukkan hasil, reflek Moro/terkejut (+), Rooting/menoleh pada
sentuhan (+), Swallowing/Menelan (+), Suckling/menghisap (+),
Grapsing/ mengenggam (+), Babinski/gerak pada telapak kaki (+), tonik
neck refleks (+)

By. Ny. N sudah diberikan salep mata dan vit K kemudian diberikan
Imunisasi HB 0 pada paha kanan secara I.M 1 jam setelah pemberian
injeksi Vit K

By. Ny. N usia 2 jam Cukup Bulan Normal




CATATAN PERKEMBANGAN

KUNJUNGAN NEONATAL I (KN 1)

Tanggal

: 13 Februari 2024 Pukul 08.30 WIB

S

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada 13 Februari 2024
Pukul 08.30, Bayi Ny. N Usia 1 Hari. Ibu mengatakan Bayi sudah BAB
dan BAK. Ibu mengatakan bayi menyusu kuat + 2 jam sekali tidak
terjadwal. Ibu mengatakan ASI sudah keluar namun masih sedikit.
Berdasarkan hasil pemeriksaan didapatkan Keadaan umum bayi baik,
tanda-tanda vital dalam batas normal. BB 3170 gram, PB 48 cm, Lingkar
Kepala 34 cm, Lingkar Dada 33 cm, Lingkar Lengan Atas 12 cm. Hasil
pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan. Tali pusat masih basah dan
tidak ada tanda infeksi

o

By. Ny. N usia 1 hari neonatus normal







KUNJUNGAN NEONATAL Il (KN 11)

Tanggal

: 17 Februari 2024 Pukul 10.30 WIB (KN II)

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 3200 gram

PB 48 cm.

Pemeriksaan fisik: tali pusat belum lepas, sudah mulai kering, bersih,
tidak kemerahan dan berbau

Tidak ditemukan adanya tanda-tanda bahaya bayi baru lahir

By. Ny. N usia 4 hari neonatus normal

1.

Memberitahu Ny. N hasil pemeriksaanya bahwa secara umum keadaan
bayinya baik.

Evaluasi: Ibu mengerti

Menganjurkan Ny. N untuk terus menyusui banyinya kapan saja bayi
ingin. Jika bayi tidur lebih dari 2 jam maka dibangunkan untuk
menysusu

Evaluasi: Ibu mengerti

Mengingatkan kembali tentang perawatan tali pusat dan perawatan
bayi sehari hari.

Evaluasi: Ibu mengerti

Mengingatkan pada ibu tentang tanda tanda bahaya bayi baru lahir.

Evaluasi: Ibu mengerti




Mengingatkan ibu tentang ASI eksklusif

Evaluasi: Ibu mengerti

Mengingatkan ibu untuk selalu menjaga kehangatan suhu tubuh bayi
Evaluasi: Ibu mengerti

Menjadwalkan kunjungan ulang.

Evaluasi: Ibu bersedia kunjungan ulang.

KUNJUNGAN NEONATAL 1 (KN 11T)

Tanggal : 24 Februari 2024 Pukul 11.00 WIB (KN I11)
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.
- Polatidur 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
- PB50cm.
- Pemeriksaan fisik: tali pusat sudah lepas, kering, bersih, tidak
kemerahan maupun berbau
A By. Ny. N usia 21 hari neonatus normal




Memberitahu Ny. N hasil pemeriksaan bahwa secara umum keadaan
bayinya baik. Ibu mengerti

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

Menginagtkan ibu tentang perawatan bayi sehari hari. Ibu mengerti
Menginagtkan ibu tanda tanda bahaya bayi baru lahir. ibu mengerti
Memberitahu ibu untuk imunisasi BCG pada tanggal 25 Februari di

PMB Hajaroh Hidayati. Ibu bersedia imunisasi bayi sesuai jadwal.




LAMPIRAN SOAP NIFAS (KF 1)

Tanggal : 13 Februari 2024 Pukul 08.30 WIB

S

Pada tanggal 13 Februari 2024 pukul 08.00 WIB. Ibu dan suami sangat
senang dengan kelahiran anak keduanya. Demikian juga dengan orang tua
dan mertuanya serta anak pertamanya. Ibu mengatakan perutnya masih
sedikit mulas, jahitan pada jalan lahir masih terasa nyeri, pengeluaran
darah nifas masih ada. Ibu sudah BAK tetapi belum BAB setelah

melahirkan.

@) Hasil pemeriksaan di PMB Wiwiek menunjukkan bahwa ibu dalam
kondisi baik dan sehat, ttv dalam batas normal.

A Ny. N P2ABOAH2 postpartum spontan Nifas 1 Hari normal

P Penatalaksanaan yang diberikan di PMB Wiewik antara lain memberitahu

ibu hasil pemeriksaan bahwa saat ini kondisi ibu masih dalam batas
normal dan keluhan yang dirasakan juga masih dalam batas normal,
memberikan KIE tentang personal hygiene dan perawatan luka perineum,
memberikan KIE untuk memberikan ASI sesering mungkin kapan saja
bayi ingin menyusu (on demand), memberikan KIE teknik menyusui yang
benar dengan posisi dan perlekatan yang benar, Melibatkan suami untuk
turut membantu ibu selama masa nifas, melibatkan keluarga untuk

memberi dukungan pada ibu untuk menyusui eksklusif

KUNJUNGAN NIFAS 11 (KF IT)

Tanggal

: 17 Februari 2024 Pukul 10.30 WIB (KF II)

S

Saat ini ibu mengatakan kadang masih terasa nyeri pada luka jahitan tapi
sudah jauh lebih berkurang. Ibu merasa sedikit kurang istirahat karena
harus sering menyusui anaknya terutama pada malam hari. Produksi ASI

Ibu sudah semakin banyak karena ibu menyusui bayinya 1-2 jam sekali




atau sesuai keinginan bayi. lbu belum melakukan hubungan seksual

dengan suami setelah melahirkan karena masih dalam masa nifas. Ibu

mengatakan sejauh ini ia merasa nyaman dengan kondisinya, suami dan

keluarga mendukung sepenuhnya dalam merawat bayinya. Ibu merasa

sangat senang atas kelahiran putra keduanya ini, suami dan anak

pertamanya ikut andil dan membantu dalam merawat bayinya.

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 sudah mulai mengering, tidak ada jahitan
yang terbuka,

tidak teraba massa/benjolan abnormal disekitar genitalia, tidak oedem
dan tidak ada tanda infeksi.

Anus tidak ada haemoroid.

Ny. N Usia 30 tahun P2ZABOAH2 Nifas hari ke-4 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




6.

Menganjurkan ibu kunjungan ulang. Ibu mengerti

Tanggal

CATATAN PERKEMBANGAN
: 5 Maret 2024 Pukul 11.30 WIB (KF I11)

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. N Usia 30 tahun P2ZABOAH2 Nifas hari ke-21 normal

1.

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa secara umum keadaan ibu
baik.

E: Ibu mengerti

Mengingatkan ibu tentang nutrisi ibu nifas.

E: Ibu mengerti

Memberikan KIE untuk istirahat cukup.

E: Ibu mengerti




4. Mengingatkan ibu tanda bahaya masa nifas .
E: Ibu mengerti

5. Menjadwalkan kunjungan ulang 3 minggu lagi

E: ibu bersedia kunjungan ulang

CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN KELUARGA BERENCANA
(KB)

Tanggal : 13 Februari 2024

S Pengkajian data dilakukan melalui whatsapp. Ibu sudah berdiskusi dengan
suami dari masa kehamilan dan memilih metode IUD. Ibu mengatakan
sejauh ini dirinya merasa nyaman menggunakan IUD. 1UD dipasang pada
tanggal 12 Februari 2024 sesaat setelah melahirkan di PMB Wiwiek.

o

A Ny. N usia 30 tahun P2A0AH2 Akseptor Baru KB IUD pasca salin

P Memberikan KIE pasca pemasangan KB IUD diantaraya:

- Memberikan KIE untuk ibu melakukan kontrol 1UD sesuai dengan
jadwal

- Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan area genetalianya
dengan selalu mengeringkan setelah buang air

- Memberitahu ibu jika ditemui perdarahan hebat dan tidak teratur untuk

segera menemui bidan atau dokter

LAMPIRAN INFORMED CONSENT
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INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

ot : Nuryad
Tempat Tanggal Lahir : Bantul, § -5 - 1991
Alamat : Dalerran RT 04

Bersima ini menyatakan kesediaan sebagai subjek dalam praktik Continuity of Care (COC)
pda mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Bidan T.A. 2023/2024. Saya telah menerima
pajelasan 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,

). Pemberi asuhan telah menjelaskan bahwa ia akan berusaha sebaik mungkin untuk

melafkan asuhan kebidanan dan menghindarkan kemungkinan terjadinya risiko agar

diperoleh hasil yang optimal.

3. fSemua penjelasan tersebut di atas sudah saya pahamn dan dijelaskan dengan kahmat

~ yang Mggamenm asuhan dan tindakan yang diberikan kepada
saya. Dengan demikian terdapat kesepahaman antara pasien dan pemberi asuhan
untuk mencegah timbulnya masalah hukum di kemudian hari.

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

dipergunakan sebagaimana mestinya-
Yogyakarta, .. ‘6 f Cbﬁm . " 1"
Mahasiswa Klien
A%- .
Nuryati |
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Nutritional factors for anemia in
pregnancy: A systematic review
with meta-analysis

Jing Zhang"*', Guanhong Li**, Ying Song'~, Liping Fang*®,
Lei Huang™® and Yu Sun*~*
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Background: Anemia in pregnancy is a serious threat to matermal and child
health and is a major public health problermn. Howsver, the nsk factors
astocisted with its incidence are unclesr and controversial.

Methods: PubiMed, Craid Embase, Web of Science, and Cochrane databases
were systernatically ssarched linception 1o June 27, 2022). The screening of
search results, extraction of relevant data, and evaluation of study quality were
performed independently by two revieawers.

Results: & total of 51 shudies of high quality (NOS score = 7] wers included,
including 42 cross-sectional studies, six case-control studies, and thres cohort
shudies. Meta-analbysis showed that infacted parasite, histony of malarisl attack,
tealooffes after meals, meal frequency = 2 times per day, frequency of eating
meat = 1 trme per week, frequency of eating veqetables = 3 times per wesk,
rmultiple pregrancies, multiparous, low household income, no antenatal care,
rural residence, diet diversity soore = 3, have more than 3 children, history of
rmenarrhagia, underseight, family size = 5 middle upper arm circurmferance =
23, second trimaster, third trimaster, birth interval = 2 year wers all risk factors
for anemia in pregnancy.

Conclusions: Preventon of anemia in pregnancy s essential to promote
rmaternal and child health. Sulficient attenton should be paid to the above rsk
factors from the social level and pregnant wormen's own aspects to reduce the
occurrence of anemia in pregnancy.

Systermatic  review  registration:  RitpsSeewenscrd york ac ukiprosperod,
identifier: CRO42022344937.

EENWORDS

arerla, pregnancy, systematic review, nutritional fectors, evidence

Background

As a global public healih problem. anemia in pregnancy has heen shown to be
an independent risk factor for adverse maternal and infant cutcomes such as blood
tramshsion, posipartum hemorrhage, cesarean section, hivsterectomy, preterm hirth, and
imfections diseases (1) [t directly threatems the health of abowt 32 mallion pregnamnt
women arousd the world. Especually in developing countries, 5% of pregnant women
wre affected by it (2, 3). Anemis in pregnancy s a global concern as it imvpairs physical

it Trrum b e ros
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Efektivitas Jus Kurma { Phoenix dactylifera L.) dan Sari
Kacang Hijau (Phaseolus radiatus L.) terhadap Peningkatan
Kadar Hemoglobin Ibu Hamil

Eli Irmawani!, Rizki Natia Wiji‘, Rini Hariang?
'Program Snedi FKebidanan Program Sarjana Terapan, STTRes Al Insyirah, Riau, Indonesia
IAkhad Salma Fisk SukSn]ndm.pum Riaw, Indonesia
“Program Stadi Gixi, Fakultas Imu Keseh Ui iras Si hangsa Karawang,
Jawm Emr., Indonesia, email: rini hardan{Edfikes. ursikaac.id

Abserace

The stwdy mimed fo compare the gfectivenen of doe poler and smang beow fuice on
fervaning bemeplobin wpels G preguand wosin v the workiny area of Tapang Health Ceter, It
mar @ geai-esgertnenial with o son-randamiged comfrd prost desige favoleiug 24 prgean
womer, 12 fu e experfmerial groap (sien date palee feice) ond 12 fu the confrol prosh (giver
Jreen fean fudce), sach given for fever drys, The dota war ciafyged aith fral The ooty dhowed
i fcreanse i the average HE fevel affer being given dade fuice frome 9,72 fo 10.06, and green bean
faice with aw wverager Hb feved of 215 fo 1022, The ressit by paived -fest obizived a prvalee =
OLO04 that indicater the effectiveneds of date palm fuie in fncreasing Hb feoele of prapmamt wesmen
in e experimental group, ar sel ar i prepsant wemes wihe were given mang bean putce, wlied
findlicates i imerease i Hb feels (poale = 0.004), Convmpiion of sng bean fuice by anesic
Jerspeand mosmen {5 more gfective in fnereaeing ther Hb ol than dove Pl forice.

Keyword: anemia, baemoplotin, prepuarnd momen, dales fnice, gresn bear exctrodd

Absirak

Penclitian ini bertujuan entuk mengemhuoi efekiivitas jes korma dan sar
kacang hijan werhadap peningkatan kadar hemoglobin pada ibo hamil di wilayah
ketja Puskesmas Tapung, Jenis penclition guard eperimrents’ dengan pendekaran sos-
randnmized contrel gronp dedgn dengan 24 sampel ibo hamil yang dibag ke dalam 2
kelompok perlakuan, yakni 12 jbo hamil kelompok chaperimen (diberi jus kurma)
dan 12 ibu hamil kelompok kontrol (diberi sad kacang hijau). Intervensi secara rutin
selama 7 hari di masing-masing kelompok. Analisis dara dilakukan dengan ffeet
Hasil uji staristik menunjokkan babwa rerjadi peningkatan rerata kadar Hb setelab
diberi jus kurma dasi 972 o /dL menjadi 10,06 g/dl. Begioe jugn unoek sari kacang
hijan denpan rerara Hb dari 9,15 g/dl menjodi 1022 g/dl. Hasil uji statsk
menggunakan paired freir diperoleh nilai p= 0,004 yang menunjukkan keefekeivan jus
kurma dalam meningkatkan kadar Hb ibu bamil di kelompok ekspetimen, dan entuk
ibu hamil yang diberi sari kacang hijau jega diperoleh nilad p= 0000 yang
menenjukkan adanya peningkaran kadar Hb, Konsomsi san kacang hijau oleh ibu
hamil anemia lebib efekif dalam meningkatkan kadar Hb dibandingkan jus korma

Kata bunei: anermnia, hemoplobin, iba hamil, jus komma, sard kacang hijan

1558 25283070 {peinscd mmedal; 15884 2541-5921 [ealine muodia)) Hutri-Sains
Bimpey’ M jrremnalwalisong.se dd firde s g B uie-Soams 1

LAMPIRAN JURNAL 3



Afrida, 2022 Jurnal Mutiara Eebidanan. [9) 1. 11-17

PENGARUH TEENIE RELAKSAS] NAFAS DALAM TERHADAF PENURUNAN NYERI
PERSALINAN KALA 1 FASE AKTIF DI KLINIK ALISAH
TAHUN 2022

THE EFFECT OF BREATH RELAXATION TECHNIQUES IN REDUCING PAIN OF LABOR
PAIN IN ACTIVE PHASE 1 AT ALISAH CLINIC
YEAR 2022

Afrida Yelni, 35T, M.Keb
Stikes Senlor Medan

Email: yelniafridadés@gmalil com

ABSTRAK

Paralinan merupakan proses pergerakan kelnarma jamin, plasenta, dan membeane dari mhim eelabni jalan
lahir Masalah yang paling sering mu=scel pada thu beralin adalah nyer pemalinas. Apabila masalab mryea
tidak di atzui akan meminbmlkan kecamasan, ketalcatan serta stress pada the yang tidak akan memingiaticsn
lagi infensitas myer yang dirssakan Twjuan penslitian ini untok melihet apakah ada pengaroh tekmik
relaksasi zafas dalam tezhadap peneroman oyeri persalnes kala I fase akdf di Elixk Abisah Tabem
1022 Penslittan imi marnpakan peoelitin quasi expericsnt demgan desain case contrel. Pepalas: dalam
peoslitian ini adalah selereh jbu bersalin kala I sebazyak 32 crang. Sampsl dipercleh sebazyak 32 oramg
dengan mengrunakan teknik Towa Seepies Pengolaban data dinmlai dari editing coding.sntry Cleaning
data dan Tabulating data Analisi data terdini dari amalisis univariat dan bivariak deagen Uji T barpaangan,
esupakan nji parametrik (dstibusi data norzal) diperclsh Sigr2-tanfed) P ownlue (000 <0, 05schingga nj
mi memmmjuidran hasil yang barmakna ada pengarnb tekmik relaksasi nafas dalam terhadap pennmnan wysrd
pearializan kala I fase aktif Diharapian kepada responden untuk lehih aktif mencan informai dam
emmamheh wawaan dari media mengenai pammrunan myer saat djhhkmhh.ikrdzt+dnaial dalar
pada saat prosss pamalinam,

Ears Knzd :Felalzasi Nafas Dalam, Nyeri Perzalinas

ABRSTRACLT

Labor iz the process of expolaon of the fefus, piecenta, ond membrones from the uieres through the
birth comal The probiem that most aften orzes e chifdbirth ir lsbor paie. IF the poin problen is mot
resofwed, & will couse anxiety, feor and stress in the motfer wibich will mo longer frorease the intewrsity
af tive pain felt The purpese of this study was to see {Fthere was an gffect of deep breathing redaration
technigees on reducieg labor pain in the active phase of the frt ftage of lobar ot Aliseh Qiwic in 2022,
This studly war o qursi-experimental study with o oase-control devign. The popwiation in thiy study were
2l mothers who gave birth in the first stage ar meny a5 32 people. Somples were obtoined as mony o5
22 people using the Toto! Sompling techoique. Dato processing storts from editing, coding, entry,
cleanimg dato and tobuleting deto. Deto coelysis consists of ueivariote and bhvariate amalysls with
paired T test, which Is o porameiric fext frormol dote distribution). Obtoined Sig. (2-tailed] P volue
D000« 008 so that this test shows shgniffcont results that there ls an affect of desp brecthing relexation
technigues on reducing lebor pein in the octive phase of the first stoge. It is expected thot respondents
will be more octive in seeiifng information ond edding insight from the mediv regerding pein redoction
when deep breatiing reloxotion techaigwes are used during the delivery process.

Keywords: Deep Breathing Relaxation, Labor Pein
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EFFECTIVENESS OF EARLY MOBILIZATION, EARLY
BEEASTFEEDING INITIATION, AND OXYTOCTIN MASSAGE

AGAINST UTERINE INVOLUTION
Vamyan Mukyami', Es Solihah®
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147} hidarifary Diplomna Progranens Faculty of Health Science
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1. Introduction
Indonesia’s development of Se bealth

contraction myometrinm. fils to contact.
Most cases found m 30-80%% of deliveries.

sector is still a concern. The gowsmment
shfegieos am prodbizmg efas o
improve catemal and children's health
in apects of pegmncy, childbath,
posipariom, and infands derng the
parimatal paricd. The program combmmes
to bo camied owt In the comkxt of
achigving goal thres from the 20015-
2030 Sastainable Developmsent Goak
{5D@), which & to samre bealtny Evea
and prmots well-baing for all ages ™!

Matemal moriality (MME) and Infant

\'[umlrr_'r M} useed 2 indicators
asvening bealth smatas of a
,:,n,m:l.-.ﬂl

Hamomhxgs is one of the cawses of
matezal  death which  arsem  from
weakness or abeence of combraction.
Hamombxgs alwo arses becaase of the

i Solitah' Fifectrwenes Of
= 1030550 ks w812, 1900, g1 162

Proper posipartum cane is sssemtial as ons
of the main pilars in reducing mabtemal
i P

Dimect and indimect couses cumse maternal
deaths. The direct canses of matemal death
wure hemomhage (31%), eclhopsi 26%,
mfoction 11%, obstucted labor, a=zd
complications of miscariage. The camses
of mfasd death were low birth wneight
[LBW) and asphyxia. Indimect camses 2z
anemi, which commonly foend in peopls
aged 15-24 years cld {18.4%).H1

H.nmmﬂup:l u major canse of cxaternal
death. Im West Java Provincs, the health
data anabysis report 2017 reported that the
most commeon cause of matemal death is
bemorrhage, sspecizlly in the postparme
pariod H Hemomhage is a major comse of
matemal death. In West Java Province,

Barhy Mohilization ... 9B



