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LAMPIRAN
Lampiran 1. SOAP dan catatan perkembangan
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA KEHAMILAN PADA
NY. W UMUR 36 TAHUN G2P1AbOAH1 USIA KEHAMILAN 35 MINGGU 4
HARI DENGAN FAKTOR RISIKO USIA >35 TAHUN DAN TAKSIRAN
BERAT JANIN BESAR DI PMB ANITA NOVIYANTI

Hari/ Tanggal/ Jam  : Rabu, 10 Januari 2024 Pukul 10.00 WIB

SUBJEKTIF (S)

Identitas pasien Identitas Suami
Nama :Ny. W Tn.P
Umur : 36 tahun 37 tahun
Pendidikan : SMA SMA
Pekerjaan CIRT Wiraswata
Alamat : Desa Nibung, Kecamatan Koba
1. Keluhan Utama : ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan.
2. Riwayat Pernikahan : ibu menikah 1 kali dengan lama + 12 tahun

3. Riwayat Menstruasi

Usia menarche  : 12 tahun

Siklus : 28-30 hari teratur
Lama haid 1+ 7 hari
Keluhan : kadang-kadang disminorhea

4. Riwayat Kehamilan Ini

HPHT : 10-05-2023 HPL :17-02-2024
ANC sejak UK : 8 minggu
Tempat ANC : Puskesmas, bidan praktik dan dokter kandungan

Frekuensi ANC :TM I3 kali, TM Il 3 kali, TM 111 3 kali

UK saat merasakan gerakan janin: 4 bulan
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Gerakan janin dalam 12 jam terakhir: sering, > 10 kali gerakan

Pola fungsional Kesehatan

Nutrisi : makan 3 kali sehari porsi sedang, komposisi nasi, lauk, sayur,
kadang-kadang buah, minum air putih = 1,5 It (8 gelas), tidak ada pantangan
makanan.

Eliminasi : BAB 1-2 kali sehari, tidak ada masalah, BAK sering 7-8 kali
sehari, tidak ada masalah

Istirahat : tidur siang 1 jam, malam + 5 jam

Seksualitas: 1-2 kali seminggu, tidak ada keluhan

Aktivitas sehari-hari: ibu mengurus rumah, memasak

Personal hygiene: mandi 2 kali sehari, mengganti pakaian setiap mandi atau
jika kotor, mengganti pakaian dalam 2 kali sehari.

Riwayat Imunisasi: ibu telah mendapatkan imunisasi TT 5.

Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang lalu

Ibu mengatakan anak pertamanya lahir tahun 2013, spontan, dengan Bidan ,
BBL 3.420 gram , PB 50 cm, Jenis Kelamin: perempuan

Riwayat Kontrasepsi: ibu belum pernah menggunakan kontrasepsi jenis
apapun.

Penyakit sistemik yang pernah/ sedang di derita ibu: Pasien tidak pernah

menderita penyakit Asma, TBC, Jantung, Hipertensi dan Hepatitis B.

11. Penyakit yang pernah/ sedang diderita keluarga: tidak ada

12. Riwayat keturunan kembar: tidak ada

13. Riwayat Alergi: tidak ada alergi baik obat atau makanan

14. Kebiasaan merokok/ jamu/ miras/ pantangan makanan-minuman: suami tidak

merokok dan minum-minum jamu dan miras.

15. Riwayat Psikososial Budaya

Ibu, suami dan keluarga menginginkan kehamilan ini karena direncanakan,
ibu cukup paham tentang kehamilan karena ini kehamilan ibu yang keuda dan
ibu paham tentang perawatan kehamilan salah satunya dengan datang
memeriksakan kehamilannya, ibu dan suami sudah mempersiapkan kebutuhan

untuk persalinan seperti, menyiapkan tabungan, transportasi, calon pendonor
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darah dan memilih tempat persalinan yang nantinya akan digunakan untuk
bersalin, pendapatan ibu dan suami = 3.500.000 perbulan.

16. Riwayat ANC: dilakukan pemeriksaan laboratorium pada tanggal 10-01-2024
didapatkan hasil Hb 13,5 gr/dl, HBsAg negatif, HIV non reaktif dan syphilis
non reaktif.

OBJEKTIF (O)

Keadaan Umum : Baik,

Kesadaran : compos mentis

Vital sign:

TD  :100/70 mmHg

S :36,7°C

N . 82 x/ menit

R . 20 x/menit

BB sebelum hamil: 51 kg BB saat ini: 62 Kg (kenaikan 11 kg)
IMT sebelum hamil: 21.8 kg/m? (Normal)

TB:153cm  LiLA: 26 cm

Pemeriksaan fisik:

Muka : tidak oedema, tidak bengkak, tidak pucat

Mata : konjungtiva merah muda, sklera putih

Bibir : merah, tidak kering

Leher : Tidak ada bendungan vena jugularis, limfe dan pembesaran kelenjar
tiroid

Payudara: simetris, areola hiperpigmentasi, puting susu menonjol, Colostrum
keluar.

Abdomen: tidak ada luka bekas operasi

Palpasi:

Leopold 1 : TFU 31 cm, teraba bokong

Leopold 2 : teraba punggung Kiri

Leopold 3 : teraba kepala

Leopold 4 : kepala belum masuk PAP, konvergen
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TBJ Mc. Donald: (31-11) x 155 gr = 3100 gram

DJJ: 148 x/menit, teratur

His (-), Pemeriksaan dalam tidak dilakukan

Genetalia: tidak dilakukan

Ektremitas atas: tidak bengkak

Ekstremitas bawah: tidak bengkak, tidak ada varices, reflek pattela kanan (+) Kiri
(+)

Pemeriksaan Laboratorium = Hb 13,5 gr/dl.

ANALISA (A)

Ny. Wumur 36 tahun G2P1AbOAH1 hamil 35 minggu 4 hari, janin tunggal,
hidup, intrauterine, punggung kiri, belum masuk PAP dengan kehamilan preterm
Masalah : Usia berisiko >35 tahun, taksiran janin besar di kehamilan
preterm, jarak kehamilan >10 tahun

Kebutuhan segera : Merujuk ibu ke RS untuk kolaborasi asuhan dengan

dokter obsgyn dan melakukan edukasi agar ibu tidak khawatir

PENATALAKSANAAN (P)

1. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada pasien secara terperinci. Pasien mengerti
dengan penjelasan yang diberikan.

2. Menganjurkan ibu untuk menjaga protokol kesehatan yaitu selalu cuci tangan
dengan sabun, memakai masker dan jaga jarak.
Pasien mengerti dan akan mematuhi protokol kesehatan.

3. Menjelaskan pada pasien mengenai penyebab kondisi kehamilan ibu yang telah
lewat waktu pada pasien.
Pasien mengerti dengan penjelasan yang diberikan.

4. Menjelaskan bahwa harus dilakukan rujukan ke RS untuk mengetahui kondisi
ibu, kondisi janin, kondisi air ketuban dan kondisi plasenta.
Pasien mengerti dengan penjelasan yang diberikan.

5. Memberikan KIE kepada pasien tentang vitamin kehamilan.
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Pasien masih mempunyai vitamin kehamilan dan bersedia minum vitamin
sesuai aturan minum.

. Mengajurkan ibu untuk memberi tahu terkait diagnosa dokter dan hasil
pemeriksaan dari Rumah Sakit.

Pasien bersedia memberikan informasi terkait hasil pemeriksan di RS

. Melakukan dokumentasi.

Telah dilakukan dokumentasi.
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ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN
NY. W USIA 36 TAHUN G2P1AbOAH1 UMUR KEHAMILAN 37 MINGGU 2
HARI DENGAN DENGAN FAKTOR RISIKO USIA >35 TAHUN DAN
TAKSIRAN BERAT JANIN BESAR DI RSUD ABU HANIFAH

Hari, Tanggal : Senin, 22 Januari 2024
Jam : 10.00 WIB
*Data diambil dari pengkajian melalui Ny. W dan buku KIA

S | Ny. W sudah berada di RSUD Abu Hanifah sesuai anjuran dokter untuk
tindakan operasi sesar yang telah dijadwalkan tanggal 22 Januari 2024
dikarenakan TBJ besar, usia berisiko >35 tahun, dan jarak persalinan >10

tahun

Tidak dapat terkaji

Ny. W Usia 36 tahun G2P1AbOAH1 Umur Kehamilan 37 Minggu 2 Hari

belum dalam persalinan pro SC

P |1. Menjelaskan kepada ibu dan suami untuk mempersiapkan diri bahwa ibu
akan dilakukan tindakan bedah SC.

2. lbu sudah dianjurkan untuk berpuasa persiapan operasi sejak rawat inap
tanggal 21 Januari 2024 kemarin.

3. Kolaborasi dengan dokter obsgyn dalam pemberian terapi medikamentosa
dan tindakan terkait persiapan preoperasi.

4. Anjurkan ibu untuk memantau gerak janin dan waspada tanda bahaya.

5. Memastikan kembali kepada ibu bahwa ibu memiliki rencana untuk KB

pasca salin menggunakan AKDR.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI| BARU LAHIR
BY.NY. W UMUR 0 JAM LAHIR SC, BBLC, CB, SMK
DI RSUD ABU HANIFAH

Pengkajian Tanggal, Jam : 22 Januari 2024/ 12.05 WIB

Data diambil dari pengkajian melalui Ny. W dan buku KIA

Bayi lahir secara SC pukul 12.05 wib tanggal 22 Januari 2024. Bayi berjenis
kelamin laki-laki lahir sedikit merintih kemudian menangis kuat. Berdasarkan
data yang tertulis pada buku KIA bayi dalam keadaan normal dengan BB
3.400 gram, PB: 49 cm, LK: 33 cm, LD: 33 cm, LiLA: 12 cm.

O | Warna kulit: kemerahan, tidak ada sianosis

Ekstremitas: gerakan aktif
Dada: Tidak ada tarikan dinding dada, nafas teratur
Pusat: Ibu mengatakan masih basah, tidak ada kemerahan, tidak berbau, dan

tidak ada pengeluaran apapun

A | By. Ny. W umur 0 jam BBLC, CB, SMK, laki-laki, normal.

Pl

Memberitahu ibu bahwa dengan kondisi yang disampaikan ibu keadaan
bayinya sehat, hasil pemeriksaan fisik dan antropometri dalam batas
normal.

Ibu mengetahui dan mengerti

Memberitahu ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya yaitu dengan
cara memakaikan topi, selimut, serta segera mengganti popok yang sudah
basah.

Ibu bersedia menjaga kehangatan bayinya

Memberitahu ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin minimal 2
jam sekali, atau semau bayi dan juga melakukan ASI ekslusif selama 6
bulan.

Ibu bersedia menyusui bayinya sesering mungkin dan ASI ekslusif
Menyampaikan cara perawatan tali pusat.

Ibu merespon dengan baik.

Memberitahu ibu tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi yaitu bayi
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tidak mau menyusu, bayi terlihat kuning, demam tinggi, tidak sadar, dan
memuntahkan ASI yang diberikan. Apabila mengalami hal tersebut
sebaiknya ibu segera memberitahu bidan untuk mendapatkan pertolongan
segera.

Ibu mengerti tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi

Melanjutkan observasi dan melakukan dokumentasi tindakan

Tindakan telah didokumentasikan

Bayi telah mendapatkan suntikan Vit K pada tangal 22 Januari 2024 jam
13.05 WIB dan imuniasai Hepatitis B uniject pada tanggal 22 januari 2024
jam 17.00 WIB.
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CATATAN PERKEMBANGAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS

1. Kunjungan Neonatus 1
Pengkajian Tanggal, Jam : 23 Januari 2024/ 09.00 WIB (KN 1)
Tempat : RSUD Abu Hanifah, melalui whatsapp

S | Ibu mengatakan tidak ada tanda bahaya pada bayi, bayi menyusu dengan baik,

tali pusat sudah mulai kering.

O | KU: baik

Kesadaran: compos mentis

Hasil pemeriksaan fisik menunjukkan: warna kulit tidak ikterik, tidak ada
sianosis, pada dada irama nafas teratur, tidak ada tarikan dinding dada

Pusat: Masih basah, tidak ada kemerahan, tidak berbau, dan tidak ada

pengeluaran apapun.

By. Ny. W umur 1hari BBLC, CB, SMK, laki-laki dalam keadaan sehat

P |1

Memberitahu ibu bahwa dengan kondisi yang disampaikan ibu keadaan
bayinya sehat, hasil pemeriksaan fisik dalam batas normal.

Ibu mengetahui dan mengerti

Menganjurkan ibu menyusui bayi sesuai permintaan bayi atau minimal 2
jam sekali dengan teknik menyusui yang benar. Ibu bersedia, ibu mengaku
sudah diajarkan cara menyusui yang benar.

Menyampaikan cara perawatan tali pusat. Ibu merespon dengan baik, ibu
mengatakan sudah diajarkan oleh bidan rumah sakit serta diajarkan cara
memandikan bayi.

Memberitahu ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya yaitu dengan
cara memakaikan topi, selimut, serta segera mengganti popok yang sudah
basah.

Ibu bersedia menjaga kehangatan bayinya

Memberitahu ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin minimal 2
jam sekali, atau semau bayi dan juga melakukan ASI ekslusif selama 6

bulan.
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Ibu bersedia menyusui bayinya sesering mungkin dan ASI ekslusif

6. Menyampaikan cara perawatan tali pusat.

Ibu merespon dengan baik.

7. Memberitahu ibu tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi yaitu bayi
tidak mau menyusu, bayi terlihat kuning, demam tinggi, tidak sadar, dan
memuntahkan ASI yang diberikan. Apabila mengalami hal tersebut
sebaiknya ibu segera memberitahu bidan untuk mendapatkan pertolongan
segera.

Ibu mengerti tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi
8. Melanjutkan observasi dan melakukan dokumentasi tindakan

Tindakan telah didokumentasikan
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2. Kunjungan Neonatus 2
Pengkajian Tanggal, Jam : 29 Januari 2024/ 11.00 WIB

Tempat

: Kunjungan Rumah

S

Ibu mengatakan bayi sehat, dapat menyusu dengan baik, tidak ada tanda

bahaya bayi baru lahir.

Pemeriksaan umum pada bayi didapatkan hasil keadaan umum baik,
kesadaran: composmentis, N: 130 x/menit, S: 36,6°C, R: 45 x/menit, BB:

3.550 gram, PB: 49 cm, kulit kemerahan, tali pusat telah lepas dan kering.

Genetalia bayi bersih, tidak ada pembesaran testis

By. Ny. W umur 7 hari BBLC, CB, SMK, laki-laki, dalam keadaan sehat

1.

Memberitahu ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya yaitu dengan
cara memakaikan topi, selimut, serta segera mengganti popok yang sudah
basah.

Ibu bersedia menjaga kehangatan bayinya.

Memberitahu ibu untuk melakukan perawatan tali pusat dengan prinsip
bersih dan kering, tidak perlu ditambahkan ramuan apapun.

Ibu mengerti.

Memberitahu ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin minimal 2
jam sekali, atau semau bayi dan juga melakukan ASI ekslusif selama 6
bulan.

Ibu bersedia menyusui bayinya sesering mungkin dan ASI ekslusif.
Memberitahu ibu tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi yaitu bayi
tidak mau menyusu, bayi terlihat kuning, demam tinggi, tidak sadar, dan
memuntahkan ASI yang diberikan. Apabila mengalami hal tersebut
sebaiknya ibu segera periksa ke bidan atau dokter untuk mendapatkan
pertolongan segera.

Ibu mengerti tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi

Menganjurkan ibu untuk kontrol menimbang BB dan mengukur PB rutin
setiap bulan di posyandu terdekat untuk memantau pertumbuhan dan

perkembangan anak.
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Ibu bersedia mengikuti posyandu
6. Melanjutkan observasi dan melakukan dokumentasi tindakan

Tindakan telah didokumentasikan
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3. Kunjungan Neonatus 3
Pengkajian Tanggal, Jam : 8 Februari 2024/ 14.00 WIB

Tempat

: PMB Anita Noviyanti

S

Ibu mengatakan tidak ada keluhan, bayinya sehat, menyusu dengan baik. Saat

ini terjadwal untuk imunisai BCG di PMB Anita Noviyanti saat ini.

Pemeriksaan umum pada bayi didapatkan hasil keadaan umum baik,

kesadaran: Composmentis, N: 137 x/menit, S: 36,6°C, R: 44 x/menit, BB:

3790 gram, PB: 50 cm, kulit kemerahan. Keadaan genetalia bersih, tidak ada

pembesaran pada testis dan tidak ada tanda infeksi.

By. Ny. W umur 17 hari BBLC, CB, SMK, laki-laki, dalam keadaan sehat

membutuhkan asuhan neonatus 8-28 hari dan imunisasi BCG

1.

Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa bayi dalam keadaan
baik.

Menganjurkan kepada ibu untuk memantau KIPI pada bayi setelah
diimunisasi yaitu jangan diguyer atau dipecahkan apabila timbul bisul
pada bekas suntikan.

Menjelaskan kepada ibu tentang pentingnya ASI Ekslusif untuk
pemenuhan kebutuhan nutrisi bayi setiap 2 jam selama 6 bulan.
Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan bayinya dengan mandi
setidaknya 2 kali/hari.

Menganjurkan ibu agar menjaga dan mempertahankan suhu tubuh bayi
tetap hangat dengan menyelimuti dan pasang topi.

Menganjurkan ibu untuk rutin mengikuti kegiatan posyandu setiap bulan.
Memberitahu ibu tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi yaitu bayi
tidak mau menyusu, bayi terlihat kuning, demam tinggi, tidak sadar, dan
memuntahkan ASI yang diberikan. Apabila mengalami hal tersebut
sebaiknya ibu segera periksa ke bidan atau dokter untuk mendapatkan
pertolongan segera.

Menganjurkan ibu untuk kontrol menimbang BB dan mengukur PB rutin

setiap bulan di posyandu terdekat untuk memantau pertumbuhan dan
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9.

perkembangan anak.
Melanjutkan observasi dan melakukan dokumentasi tindakan

Tindakan telah didokumentasikan
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ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS

NY. W USIA 36 TAHUN P1ABOAH1 NIFAS NORMAL HARI KE 1 NORMAL

DI PMB ANITA NOVIYANTI

1. Kunjungan Nifas 1 (KF 1)
Tanggal/Jam : 23 Januari 2024/ 09.00 WIB
Tempat : RSUD Abu Hanifah

S

Ny. W mengeluh nyeri pada bekas luka operasi. Ibu mengatakan ASI-nya
masih sedikit. lbu juga sudah mampu duduk untuk menyusui bayinya. Ibu
merasa sangat senang atas kelahiran putranya dan lega karena persalinannya

berjalan lancar.

Keadaan umum: baik, Kesadaran: composmentis

TD: 118/76 mmHg, nadi: 86 x/menit, S: 36,5°C, RR: 21 x/menit Pemeriksaan
fisik: payudara teraba keras, puting susu bersih, ASI keluar lancar, kontraksi
uterus keras, TFU 1 jari di bawah pusat, pengeluaran darah merah kehitaman
(lochea rubra) +5-10 cc, plester pada jahitan SC tidak ada tanda infeksi,

ekstremitas tidak ada edema.

Ny. W usia 36 tahun P2Ab0OAH2 pospartum dengan SC dalam masa nifas hari

ke-1 dalam keadaan sehat

1. Menganjurkan ibu mencukupi kebutuhan makan minum dengan gizi
seimbang. Protein membantu penyembuhan luka, proses kembalinya
organ kandungan seperti sebelum hamil dan produksi ASI.

Ibu bersedia, ibu tidak ada alergi.

2. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan genetalia.

Ibu bersedia, ibu sudah dapat ke kamar mandi sendiri.

3. Menganjurkan ibu tetap menyusui bayi sesuai permintaan bayi atau
minimal 2 jam sekali dengan teknik menyusui yang benar.

Ibu bersedia, ibu mengaku sudah diajarkan cara menyusui yang benar.

4. Memberikan edukasi mengenai senam kegel untuk membantu mengurangi
rasa sakit karena jahitan.

Ibu mengerti dan bersedia.
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. Menganjurkan ibu kelola stress dan istirahat cukup.

Ibu bersedia.

. Memberikan KIE tanda bahaya nifas seperti perdarahan berlebih, demam,
pusing, dil.

Ibu merespon dengan baik.

. Menganjurkan ibu melanjutkan obat yang diberi bidan yaitu vitamin A
200.000 IU 1x1 (2 tablet), tablet tambah darah 1x1 (10 tablet), dan asam
mefenamat 3 x 500 mg (9 tablet).

Ibu bersedia.

. Menganjurkan ibu kontrol ulang sesuai jadwal.

. Melakukan dokumentasi asuhan.

Asuhan telah didokumentasikan.
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2. Kunjungan Nifas 2 (KF 2)

Tanggal/Jam : 29 Januari 2024/ 11.00 WIB
Tempat : Kunjungan Rumah
S | Ibu mengatakan nyeri bekas luka operasi sudah berkurang dan perban luka

operasi telah dilepas dan tampak luka SC sudah mengering tidak ada
perdarahan dan tanda-tanda infeksi. lbu mengatakan ASI-nya sudah lancar
dapat mencukupi kebutuhan bayinya. Ibu mengatakan sudah buang air besar
baru sekali sejak melahirkan dengan konsistensi agak lunak dan buang air

kecil 3-4 kali dalam sehari.

O | Keadaan umum: baik, kesadaran: compos mentis
TD: 115/75 mmHg, nadi: 78 Xx/menit, S: 36,5° C, RR: 20 x/menit
Pemeriksaan fisik: payudara tidak bengkak, puting susu bersih dan tidak ada
lecet, ASI keluar lancar, kontraksi sudah tidak teraba, pengeluaran
pervaginam loche sanguilenta, jahitan bersih, tidak ada tanda infeksi,
ekstremitas tidak ada edema.

A | Ny. W umur 36 tahun P2AbOAH2 pospartum dengan SC dalam masa nifas
hari ke-17 dalam keadaan sehat

P | 1. Memberitahu ibu untuk tetap menyusukan payudara secara bergantian.

Menyusukan sesering mungkin dapat meningkatkan jumlah ASI. Selain
itu, makan-makanan yang cukup untuk pemenuhan gizi ibu dan bayi.
Ibu mengerti.

2. Memotivasi ibu untuk pemberian ASI ekslusif.
Ibu bersedia.

3. Menganjurkan ibu menjaga pola makan gizi seimbang, jaga kebersihan
genetalia, kelola stress dan istirahat cukup.
Ibu bersedia.

4. Memberikan edukasi mengenai untuk menjaga jehitan SC tetap kering dan
bersih, supaya tidak terdapat infeksi. Jangan beraktivitas fisik yang
berlebih juga supaya jahitan tidak lepas.

Ibu mengerti dan bersedia.
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. Memberikan KIE tanda bahaya nifas seperti perdarahan berlebih, demam,
pusing, dil.

Ibu merespon dengan baik.

. Menganjurkan ibu melanjutkan obat yang diberi bidan.

Ibu bersedia, ibu melanjutkan vitamin tambah darah yang diberikan

. Menganjurkan ibu untuk segera periksa apabila ada ketidaknyamanan atau
tanda bahaya yang dialami.

Ibu bersedia.




3. Kunjungan Nifas 3 (KF 3)
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Tanggal/Jam : 20 Februari 2024/ 14.00 WIB
Tempat : Kunjungan rumah dan buku KIA
S | Ibu mengatakan jahitan bekas operasi sudah tidak terasa nyeri. lbu

mengatakan produksi ASI-nya cukup banyak. Ibu mengatakan tidak ada

keluhan, saat ini ibu datang untuk imunisasi BCG putranya sekaligus kontrol

nifas.

O | Keadaan umum: baik Payudara: puting bersih  menonjol, terdapat
Kesadaran: pengeluaran ASI
composmentis TFU sudah tidak teraba
TD: 114/73 mmHg Pengeluaran pervaginam yaitu lochea alba, jahitan
N: 80x/menit bersih, tidak ada tanda infeksi
S: 36.5°C Esktremitas: tidak ada edema
R: 20x/menit
ASI: +

A | Ny. W umur 36 tahun P1AbOAH1 pospartum dengan SC hari ke-29 dalam
keadaan sehat

P | 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan dalam batas normal.

Ibu mengerti dan mengetahui serta merasa senang.

2. Memberikan dukungan kepada ibu dan keluarga untuk tetap melakukan
ASI ekslusif. Ibu bersedia melakukan ASI ekslusif

3. Menganjurkan ibu tetap menjaga pola makan gizi seimbang, jaga

kebersihan genetalia, kelola stress dan istirahat cukup. Ibu bersedia.

4. Memberikan KIE mengenai

kemungkinan bisa terjadi. Apabila terjadi ketidaknyamanan,

dianjurkan untuk periksa ke PMB.

5. Melakukan dokumentasi asuhan.

Asuhan telah didokumentasikan

efek samping dari KB I1UD yang

ibu
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ASUHAN KEBIDANAN PADA KELUARGA BERENCANA
NY. W USIA 36 TAHUN P2ABOAH2 AKSEPTOR KB 1UD
DI PMB ANITA NOVIYANTI

Tanggal/Jam : 23 Maret 2024/ 09.30 WIB
Tempat : PMB Anita Noviyanti

S

Ibu mengatakan sudah selesai nifas namun belum mendapat haid. ibu sudah
tidak mengeluarkan flek-flek coklat dan sisa lendir berwarna putih. lbu

mengatakan suami mengeluhkan ada rasa mengganjal pada saat berhubungan

seksual.
O | Keadaan umum: baik, kesadaran: compos mentis
TD: 115/75 mmHg, nadi: 80 x/menit, S: 36,5°C, RR: 20 x/menit
Mata: sklera putih, konjungtiva merah muda
Payudara: bersih, puting menonjol, pengeluaran ASI lancar, tidak ada lecet
atau bendungan ASI
Abdomen: TFU sudah tidak teraba, luka jahitan bersih, sudah kering, tidak
ada tanda infeksi
Genetalia: tidak ada pengeluaran darah, tidak ada tanda infeksi
Ekstremitas: tidak ada edema
A | Ny. W umur 36 tahun PLABOAH1 akseptor KB 1UD.
P | 1. Mengapresiasi dan mendukung ibu karena telah melakukan KB. Ibu

senang.

2. Memberikan konseling ulang mengenai keuntungan, kerugian, syarat yang
harus dipenuhi pada KB IUD. Ibu mengerti.

3. Menjelaskan kembali apa itu AKDR, dan efek samping apa yang akan
dialami ibu sebagai akseptor seperti adanya perubahan siklus haid
(umumnya pada tiga bulan pertama dan akan berkurang setelah tiga
bulan), timbulnya spotting, dan darah haid lebih lama dan banyak.

4. Menjelaskan kepada ibu dan suami bahwa ketidaknyamanan yang
dirasakan pada saat berhubungan seksual adalah dikarenakan benang IUD

yang terlalu panjang, sehingga ibu dilakukan pemeriksaan dalam dan
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dilakukan pemotongan benang.

Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan diri dan genetalia, konsumsi
makanan yang bergizi terutama sebagai nutrisi untuk menyusui, anjurkan
ibu untuk kunjungan ulang 1 tahun lagi setelah pemasangan untuk kontrol
IUD.

Melakukan dokumentasi asuhan. Asuhan telah didokumentasikan.




Lampiran 2. Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR)
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3 FOENS, v, - vy
; } o oy VW, oy e

I 1 | Terlalu muda hamil I <16 Tahun

2 | Terlalu tua hamil 1 >35 Tahun

Terlalu lambat hamil I kawin >4 Tahun

T x

Terlaly lama hamil lagi =10 Tahun.
Terlalu cepat hamil kagi < 2 Tahun

Terlalu banyak anak. 4 atau lebih

Terlalu tua umur > 35 Tahun

Terlalu pendek 2145 em

003 (W a W

Pernah gagal kehamilan

Pemah melahirkan dengan
a.terikan tang/vakum

b. uri dirogoh

. diberi infus/transfuse

JUMLAH SKOR
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Perencanaan Persalimnan Aman - Rujukan Terencana

KEHAMILAN |

KEHAMILAN DENGAN RESIKO




Lampiran 3. Skala Kecemasan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)
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Gejala Kecemasan

Nilai Angka ( score )
1 2 3

Perasaan cemas

[Firasat buruk

[JMudah tersinggung

[ Takut akan pikiran sendiri
[1Cemas

Ketegangan

[IMerasa tegang

[ILesu

[IMudah terkejut

[1Tidak dapat istirahat dengan tenang
[JMudah menangis

LJGemetar

[IGelisah

Ketakutan

[JPada gelap

[1Ditinggal sendiri

[1Pada orang asing

[JPada kerumunan banyak orang
[JPada keramaian lalu lintas
[IPada binatang besar

Gangguan Tidur
Sukar memular tidur
Terbangun malam han
Mimpi buruk
Tidur tidak nyenyak
Bangun dengan lesu
Banyak bermimpi
Mimpi menakutkan

Gangguan kecerdasan
Daya ingat buruk
Sulit berkonsentras:
Daya ingat menurun

Perasaan depresi
Kehilangan minat
Sedih
Berkurangnya kesukaan pada hobi
Perasaan berubah-ubah
Bangun dimi han

Gejala somatik (otot-otot)
Nyeri otot
Kaku
Kedutan otot
Gigl gemertak
Suara tak stabil

Gejala sensorik
Telinga berdengung
Penglihatan kabur
Muka merah dan pucat
Merasa lemah
Perasaan ditusuk-tusuk




127

Gejala kardiovaskuler
Denyut nadi cepat
Berdebar-debar
Nyeri dada
Rasa lemah seperti mau pingsan
Denyut nadi mengeras
Detak jantung menghilang
(berhenti sekejap)

10

Gejala pernafasan
Rasa tertekan di dada
Perasaan tercekik
Merasa nafas pendek/sesak
Serning menarik nafas panjang

11

Gejala gastrointestinal
Sulit menelan
Mual
Muntah

Perut terasa penuh dan kembung

Nyeri lambung sebelum makan
dan sesudah

Perut melilit

Gangguan pencemaan

Perasaan terbakar diperut

Buang air besar lembek

Konstipasi

Kehilangan berat badan

12

Gejala urogenitalia
(perkemihan dan kelamin)
Sering kencing
Tidak dapat menahan kencing
Tidak datang bulan
Darah haid berlebihan
Darah haid amat sedikit
Masa haid berkepanjangan
Masa haid amat pendek
Haid beberapa kali dalam sebulan
Menjadi dingin (frigd)
Ejakulasi dini
Ereksi lemah
Ereksi hilang
Impotensi

13

Gejala otonom
Mulut kering
Muka merah
Mudah berkeringat
Sakat kepala
Bulu roma berdin
Kepala terasa berat
Kepala terasa sakit
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14

Tingkah laku (sikap) pada wawancara
Gelisah
Tidak terang
Mengerutkan dahi
Muka tegang
Nafas pendek dan cepat
Muka merah
Jan gemetar
Otot tegang/mengeras

Total Skor




129

Lampiran 4. Informed Consent
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Lampiran 5. Surat Keterangan

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama Pembimbing Klinik : Sri Yeyen Sarjaniati, S.ST
NIP : 198603072008042001
Instansi : PMB Anita Noviyanti

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa : Wita Khoirunisa

NIM : P07124523216

Prodi : Pendidikan Profesi Bidan
Jurusan : Kebidanan Poltekkes Yogyakarta

Sedangrangka praktik kebidanan holistik Continuity of Care (COC). Asuhan
dilaksanakan pada tanggal 10-01-2024 sampai dengan 15-03-2024. Judul
asuhan: Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. W Umur 36 tahun
G2P0OADbOAH1 Dengan Faktor Risiko Usia >35 Tahun dan Taksiran Berat
Janin Besar di PMB Anita Noviyanti. Demikian surat keterangan ini dibuat
dengan sesungguhnya untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, Maret 2024
Pembimbing Klinik

Sri Yeyen Sarjaniati, S.ST
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Lampiran 6. Dokumentasi Kegiatan
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Lampiran 7. Media

EMENTERIAN Tanda bahaya pada kehamilan adalah

KESERATAN tanda/gejala yang menunjukan ibu dan bayi
INDONESLA yang dikandungnya dalam keadaan bahaya.
Bila ada tanda bahaya, ibu harus segera mendapat

pertolongan di fasilitas kesehatan terdekat

Muntah terus
dan tak
mau makan

-
Air ketuban bk

keluar sebelum ,' * enall Ta ndu 2

waktunya

Demam
; Tinggi
Janin dirasakan kurang - ﬂj z E
bergerak dibandingkan _
sebelumnya - . Bengkak kaki,
tangan dan wajah,
atau sakit kepala

yang berlebihan

Pendarahan pada hamil  disertai kejang
muda dan hamil tua

. @ e ik ek e id
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PENYIMPANAN
ASI

dinain
1dingin

kantung
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4. Suntik Progestin/

6. Mini Pil/Pil Progestin l{
3 Bulanan

Pil harus diminum setiap hari, diwaktu

Suntikan yang mengandung hormon yang sama.

Porgestin/DMPA diberikan setiap 3 bulan  Cgra kerjo: mengentalkan lendir
di bokong. serviks.

Cara kerja: menco.gah ovulasi, Efek samping: perubahan pola haid.
mcngcntalkfm lendir serviks. . Keuntungan: tidak mempengaruhi
Efek _samping: perubahan pola haid, ASI, | an cepat kembali

;p °“"'9‘? o e garuhl AST, Kekurangan: perubahan BB, bila lupa

g minum efektivitas menurun.
tidak menganggu senggama,

e oo oo eni?4% 7. Kontrasepsi Mantap
bulan. (Vaektomi/Tubektomi)
5. Kondom
§ ) PASCASALIN
el
Kontr psi pe: di

¥ 9
prosedur bedah untuk menghentikan
kesuburan wanita (tubektomi) atau
laki-laki (vasektomi). Cara kerjanya
deng tong/mengikat saluran
tuba fallopi (wanita) atau vas deferens
(laki-laki).

Kondom adalah alat kontrasepsi barier
yang efektif bila digunakan dengan baik
dan benar, serta dapat mencegah IMS,
mencegah pertemuan sel telur dan
sperma.

I. Metode Amenore
Laktasi (MAL)

3. Alat Kontrasepsi
Bawah Kulit

2. Alat Kontrasepsi
Dalam Rahim (AKDR)

IUD adalah alat kontrasepsi

berbentuk T yang dipasang di

MAL adalah kontrasepsi yang

mengandalkan
secara eksklusif
Syarat: menyusui secara penuh >8
kali/hari, bayi cukup asupan ASI
Cara  kerja:  menunda/menekan
ovulasi

Efek samping: tidak ada
Keuntungan: tidak  menganggu
senggama, tidak ada biaya, tidak
perlu obat/alat, meningkatkan
hubungan ibu dan bayi, mendukung
tercapainya ASI Eksklusif
Kekurangan: harus ASI eksklusif,
efekvititas berkurang jika mulai
suplementasi

pemberian ASI

dalam rahim.

Cara kerja: mencegah pembuahan
sel telur oleh sperma.

Efek samping: perubahan siklus
haid, haid lebih lama dan banyak,
spotting.

Keuntungan: tidak mengandung
hormon, tidak mempengaruhi ASI,

metode jangka panjang (5-8
tahuun), efektivitas tinggi
Kekurangan: tidak mencegah
IMS, bergantung pada nakes
untuk pemasangan dan
pelepasan.

o

Implant adalah alat kontrasepsi
hormonal berbentuk seperti kapsul
yang dipasang di lengan atas
bagian bawah.

Cara kerja: mencegah ovulasi,
mengentalkan lendir serviks.

Efek samping: perubahan pola
haid, spotting.

Keuntungan: tidak mempengaruhi
ASI, tidak menganggu senggama,
metode jangka panjang (3 tahun),
kesuburan cepat kembali.
Kekurangan: perubahan BB,
gangguan haid.

9

Qo sk
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Lampiran 8. Referensi Jurnal

1. Asuhan Kebidanan Kehamilan

Wol. 3. No. 3, Desember 2021, pp 217-227

Bt https:/idol.org/10.36390/ika v3i3.207
hitprojs.yapenas2 | maros acidindex.phpjika

Jika@yapenas? Dmarosacid, p-1SSN: 23379847, ¢-1S5N: 2686-2883
Penerbit: LPPM Akademi Keperawatan Yapenas 21 Maros

ARTIKEL PENELITIAN

Analisis Determinan Taksiran Berat Janin pada Ibu Hamil
Analysis Determination of Estimated Fetal Weight on Pregnant Mothers
Putri Utami', Hilda Zulkifli**, Hamzah Hasyim®
12¥Fakultas lImu Keschatan Masyarakat, Universitas Sriwijaya

Abstract

Low birth weight (LBW) are most likely a cause af increasing the number of infant mortality
rave. The incidence of LBW related 1o many factors such as marternal health, fewal, and
envirommental factors. Early detection to see fetal growth during pregnancy is to estimated fetal
weight. The purpose of this research was to find ow the corvelarion of maternal age, maternal
education, maternal occupation, history of parity and nutritional status with estimated fetal
weight. The tvpe of research wsed was analytical observational swdy with cross sectional
approach and collected using questionnaire with tolal samples of 72 pregnant women. The
result of this research showed that there was corvelation of maternal age (p=0.04), maternal
education {p=0.012), history of parity (p=0.003), nutritional status (p=0,002) with estimated
Jetal weight. There was no corvelation of maternal occupation (p=0,327) with estimated fetal
weight. The conciudes of this research was pregmant women with non-risky age, higher
education, parity 2-3 times and good nutritional status tended to have the weight of the fetus
conceived according 1o gestarional age, while maternal eccupmion would nor necessarily
affected the estimaied fetal weight.

Keywords: Low Birth Weight (LEW), essimated fetal weight
Abstrak

Berat bayi lahir rendah (BBLR) menjadi penyebab memingkatnya Angka Kematian Bayi (AKB).
Kejadian BELE berhubungan dengan banvak faktor seperti faktor keschatan ibu, faktor janin
serta faktor lingkungan. Salah satu cara deteksi dini untuk melihat perkembangan janin adalah
dengan melakukan pemeriksaan taksiran berat janin. Tujuan pencliban untuk menganalisis
hubungan antara usia ibu, pendidikan ibu, pekenaan ibu, iwayat paritas dan status gixi dengan
taksiran berat janin. Jenis penclitian ini adalah observasional analitik menggunakan pendekatan
cross-sectional, pengumpulan data menggunakan kuesioner dengan jumlah sampel sebanyak 72
ibu hamil. Hasil analisis menunjukkan ada hubungan wsia ibu (p=0,04), ada hubungan
pendidikan ibu (p=0,012), ada hubungan paritas (p=0.003), ada hubungan status gizi ibu
(p=0,012) dengan taksiran berat janin, tidak ada hubungan status pekenjaan tbu (p=0,327)
dengan taksiran berat janin. Hal ini menyatakan babwa ibu hamil dengan usia yang tidak
berisiko, pendidikan tinggi, panitas 2-3 kali dan status gizi yang baik cenderung berat janin yang
dikandung akan scsual dengan uwsia kehamilan, sedangkan status pekerjaan belum tentu
mempengaruhi taksiran berat janin.

Kata Kunci: Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), taksiran berat janin

*Penulis Korespondensi:
Hilda Zulkifli, email: hilda_zulkifliggmail com

.H.'r 15 aw open aocess arficle under the COC-8Y license
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2. Asuhan Kebidanan Persalinan

Jumal Kesehatan Saclmakers PERDANA
P-1535N 2615-6571 E-ISSM 2615-6563
DOL 1032324 jkspoviil BIL

Hubungan Mobilisasi Dini dengan Penyembuhan Luka Posf Operasi Sectio
Caesarea di Charitas Hospital Klepu

The Relationship Between Early Mobilization and Post Sectio Caesarea Wound Healing In
Charitas Hospital Klepu

'erglrctl Melanie, “Munica Rita H., *Dyah Noviawati S.A.
Jurnsan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta, Indonesia
email: margaretamelam20i@ gmail.com

Submisi: 20 Desember 2022; Penerimaan: 15 Januart 2023; Publikasi 28 februar 2023
Abstrak

Salah satu faktor yang memengaruhi penyembuhan luka operasi sectio coesarea adalah mobilisas: dini.
Muohbilisasi dini dapat memperlancar peredaran darah sehingga suplai oksigen ke jaringan akan menjadi
lancar. Suplai oksigen vang baik dapst mempercepat tumbuhnya jaringan baru pada luka operasi.
memperbaiki pengaturan metabolisme tubuh dan mengembalikan kerja fisiologis organ-organ vital. Tujuan
penelitian i untuk mengetahul hubungan antara mobilisasi ding dengan penvembuhan luka posr operast
Sectio caesarea di Chantas Hospital Klepu tahun 2021, Penelitian ini menggunakan rancangan cross
sectional, penelitian inl dilaksanakan pada bulan Oktober 2020 — Maret 2021, Populasi studi penelitian ini
adalah tbu bersalin dengan sectio caesarea di Charitas Haspital Klepu, dengan jumlah sampel 33 responden
vang diambil dengan teknik consecutive sampl. Data dikumpulkan melalo lembar observasi, kemudian
diznalisis dengan uji chi-sguare dengan derajat kepercayaan 93%. Hasil penelitian didapatkan pasien yang
melakukan mobilisasi dint baik dengan penyembuhan luka vang baik sebanyak 23 responden (92%) dan
vang mengalami penyembuhan luka kurang baik 2 responden (8%). Responden vang melakukan mobilisasi
dimi kurang baik dengan penyembuban luka vang baik berjumlah 2 responden (25%), sedangkan yang
mengalami penyembuhan luka kurang baik sebanyak & responden (75%). Hasil upi statistik menunjukan
adanya hubungan mobilisasi dinl dengan penyembuhan luka post operasi SC (p=0,001). Berdasarkan hasil
penchiian, dapat disimpulksn bahwa terdapat hubungan antara mobilisasi dini dengan penyembuhan luka
OST OpeTasl sectin caesarea

Kata kunci: Mobilisasi dini, Penyembuhan luka, Secrio caesaria
Abstract

One of the factors that influence the wound healing of a Caesarean section 15 early mobilization. Early
maobilization can accelerate blood circulation so that oxygen supply to the tissues will be smooth and can
sccelerate the growth of new tissee mnsurgical wounds, improve metabolism regulation and restore the
physiological work of organs vital organs. Purpose from the rescarch to determine the relationship between
carly mobilization and postoperative wound healing at Cesarean Section at Charitas Hospital Klepu in 2021,
This study wsed a cross-sectional design, this study was conducted in October 2020-March 2021, The study
population of this study were mothers who gave birth with Caesarean section at Charitas Hospital Klepu,
with a consecutive sampling technigue of 13 respondents who were taken using. Data were collected through
observation sheets, then amalyzed using the chi-square test with a 95% degree of confidence. From the results
of the study, 23 respondents (92%%) had good early mobilization with good wound healing and 2 respondents
(8% had poor wound healing. Respondents who did poor early mobilization with good wound healing were
2 respondents (25%), while those who experienced poor wound healing were & respondents (75%). The
results of statistical tests showed a relationship between early mobilization and postoperative wound healing

90 | JKSP Vol. 6 No. 1, Februari 2023 : Margareta, Munica & Dyah



137

3. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir dan Neonatus

Mukhlis, H. 2019, Pengaruh Pembersan ASI Eksklusif terhadap Tumbuh Kembang Bays Umur 6-24 Bulan di Magan
Sariak Laweh Kec. Akabilura. Samsick : Jurnal Sains dan Teknologi. 11 (1) : 37 - 45

PENGARUH PEMBERIAN AS] EKSKLUSIF TERHADAP TUMBUH
KEMBANG BAY1 UMUR 6-24 BULAN DI NAGARI SARIAK LAWEH
KEC. AKABILURU

Hendra Mukhlis

Sekolah Tinggi imu Kesehatan Perintis Padang
Jalan Adinegoro KM 17 Simpang Kalumpang Padang. Sumatera Barat
Email : hendramukhiis@yahoo.com

ABSTRACT

Infant growth is largely determined by the amount of breast milk ebtained including the energy and
other nutrients contained in breast milk. Breastfeeding in Indonesia has decreased, especially in
West Sumatra based on Indonesia Health Profile in 2004, This study aims to determine the
Influence of Exclusive Breastfeeding on the growth and development of infants aged 6-24 months
in Nagan Sanak Laweh Working Area Batn Hampar Puskesmas, District Akabiluru. The measured
growth consists of body weight, body length and Head Circumference. Progress was seen through
PSP (Pre-Growth CQuestionnaire Developments). This type of research is an observational
research that is analytic with Cross-Sectional research design. Data analysis used was univariate
and brvanate (Independent T test). The study period was from October 201 7-February 2018, The
population in the study were infants aged 6-24 months in Nagari Sariak Laweh. The sample in this
study amounted to 30 babies. Data collection was done by using questionnaire and direct
measurement. The statistical results show that there is no Influence of Exclusive Breastfeeding on
Infant Growth (body weight, body length, head circumfierence) and no Influence of Exclusive
Breast Feeding on Infant Development (based on KPSP questionnaire).

Keywords: 6-24 month old infants, Exclusive ASI, Magan Sariak Lawch, Batuhampar Health
Center, Akabiluru District.

PENDAHULUAN kebutuhan pertumbuhan sampai usia sekitar
. L. - . empat bulan. Setelah itu AS] hanya berfungs:
mlﬁmﬁm d:nml t:%:':l: peningkatan sebagai sumber protein, vitamin dan mineral
Pe u . perkembangan yang sangal - oma untuk bayi yang mendapat makanan
pesat yaitu dari -5 tahun M.as_n ini SEMing  yvbahan yang tertumpa pada beras (Dephes
disebut fase * Golden Age © | schingga sangat RI, 2006)
penting untuk memperhatikan tumbuh kembang Berdasarkan Profil Keschatan Indoncsia
anak agar terdeteksi sedini mungkin apabila 0 9014, cakupan pemberian,ASI Eksklusif
terjadi kelainan. Tumbuh kembang mencakup 2oy bovi 0.6 bulan di Sumatera Barat adalah
peristiwa. yaitu pertumbuhan dan perkembangan 34 0. 1o} jni dapat mempengaruhi tumbuh
yang sifatnya berbeda namun saling herkallan  opybang bayi berdasarkan ASI Eksklusif. Perly
Pan 5';:”:31 L]:]L erk {mljmlnlf:l_, basi )- ditingkatkan lagi, karena target nasional dalam
b”'”‘“ " an m"" L..-T ! g‘i{:h 3"'55;‘ B1an - omberian  ASI Eksklusif adalash 80%. Di
dv:'.sar ||:hlcn nuk ot Jd"z: A3 I _g.ran.g Indonesia, Provins: yang sudah mencapai target
1pere Im [FeTg zat gizl lamnmy yaitu Provinsi MNusa Tenggara Barat, dengan
yang ung di da]a".‘ ASI terscbut ASI. pencapaian #4.7%. Perawatan keschatan yang
tanpa bahan makanan lain dapat mencukupi sk dilakukan setiap  bulan yaitu

Samsiek : Jumal Sams dan Teknobog. ISSN: NIES-2019 {p), 2580-2TEX (=)
Published by : AMSET LAIN Batusangkar and IAIN Balusangkar Press
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4. Asuhan Kebidanan Nifas

The effect of oxytocin massage and breast care on the increased m
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Keywords:
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ABSTRACT

Objective: The objective of this research is to know the effect of oxytocin massage and breast care on the
increase of breast milk production.

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

Result: It was known that the production of breast milk during pre-intervention was poor on 18 respon-
dents and adequately a lot on the other 12 respondents. Meanwhile, during the post-intervention, the
production of breast milk on the 18 respondents whose previously breast milk production was poor
then become adequate on the seven respondents, while the remaining 11 respondents stll produced less
breast milk. The statistical test result showed a Pvalue of 0.016, which means that the Pis less than 0005,
Conclusion: Oxytocin massage and breast care affected the increase of breast milk production considered
based on the frequency and duration of breastfeeding as well as the infants’ weight in Lawanga Public
Health Center, Poso District.

2021 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, 5.LU. This is an open access article under the CC

Introduction

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

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

7 Peer-review under responsibility of the scientific committee of the 3rd Inter-
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release is affected by oxytocin hormone. Oxyiocin hormone is
released through the stimulation of the nipple. The stimulation
occurs due to the baby's mouth sucking through the massage on
the mother's breast area and massage on the back. The mother will
feel relax and calm so that the oxytocin can be released and the
breast milk released fast.”

WHO issued data in 2016, indicating that the average pro-
vision of exclusive breast milk throughout the world was only
around 38%. Furthermore, only 54.5% of 0-6 months old Indone-
sian babies were provided by exclusive breast milk, whereas
the target is B0%. The highest achievement of exclusive breast
milk in Indonesia was obtained by East Nusa Tenggara Province
by 79.9%, while the lowest achievement was obtained by
Corontalo Province by 32.3% which has not achieved the target
yet.d

Based on the data released by the Health Office of Central
Sulawesi Province, among 34,342 people, those who obtained
exclusive breast milk was only 19345 or 56.3% of the total
community.® Furthermore, according to the data released by the
Health Office of Poso District. the provision of breast milk in 2017
has not achieved the target, which was only 51.7%, especially in
the working area of Lawanga Public Health Center which was still
really low ?

0213-9111) 2021 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.LLU. This is an open access article under the €C BY-NC-ND license (http:) /creativecommons.orglicenses| by-
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Abstrak

Program Keluarge Berencana Nasional mempuiyal kontribisi  penting
dalam meningkarkan kualitas penduduk. Program ini dapar rerwufud dengan
cara  medgendalitan  kelakiran  yarg  dirempuh  melall  pengginaan
konrrasepsi. Program KB memiliki peranan dalam menunoikan resiko
kemattan ibu metalud pencegaiuen kehamilan, penundoon wsia ketamilan
serta menfarangkan kehamilan dengan sesaran wama adalah e nifac
Program pemeriniah dolam upaya mengendalibon fumleh belahivan dan
mewufndian kelierga kecll yang sehar dan sefakrera vaim melalul konsep
pengriuran jorak kelahivan. Argla kelahivan df Indonestae masih ringg dan
kira-kira [3% dari selurah warita hamil mengalomi bomplikasi dolam
persalinan.

Twjuan  penelitian  mengetahni  Pengarnh KB JUD Pasca  Salin
(Iniracaesarian IUDY tevhadap Proses Imvolusi Lient pada Thu Nifas.
Metode peneliian yamg digunckan poade penelitian el odaloh analin
korelasional. menggunakan pendekaran case-control dilakukan dengan cara
membandingban anara kelompok kasus dengan kelompok kontral vang
menfodi kelompok  Kasus yaitu by post sechion caesarea  aksepror KB
Inrracaesarian TUD, sedanghan vang menjadi kelompok kowrrol yaitie iba
st section caesarea vang tdak menfodi aksepror KB mtracaesarian 1UD.
Hasil Pelaksanaan KB Pasea Salin (Tntracaesarian TUD} pada kelompok
chiperimen sebanyak 29 responden (30%) dan kelompok konreol sebanyak
29 responden (30%). pengukicran imvolust uterl dari 29 responaen Kelompok
ehsperimen pade hari pertama sehaglan besar mengalaomi percepatan
proges fmvolusi wterd yaite 20 resporden (742%) dan pada hael keriga
sebagian besar mengaland perlambatan proses imolisd wtent yaim 18
responden (62,1%). Sedonghan dart 29 responden kelompok kontrol pods
hari pertama sebagian besar proses fmvelusi wieninya pomal vl 15
responden (51, 7). Dan pada kard bevige sebagion besar mengalan
perlambatan proses  mvolusi wrert yaiie 22 pesponden (739350 Ada
pengariwch KB Intracaesarian TUD terhadap tnvolusi werl pada ibu nifas.

1. PENDAHULUAN

kehamilan harus merupakan kehamilan yang

Program Keluarga Berencana Nasional diinginkan. Program i dapat  terwujod
mempunyai  kontribusi - penting  dalam dengan cara mengendalikan  kelahiran yang
meningkatkan  kualitas  penduduk.  Tujuan ditempul melaloi  penggumaan  kontrasepsi.
pokok program ini mencgaskan balwa setiap Program KB memiliki  peranan  dalam
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