LAMPIRAN

Lampiran 1. Asuhan Kebidanan Kehamilan Pertemuan Pertama Tanggal 4 Maret
2025

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ I11/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL

PADA NY. E USIA 25 TAHUN G1P0AbOAhO USIA KEHAMILAN 37 MINGGU
3 HARI DENGAN KEHAMILAN NORMAL DI PUSKESMAS MLATI 11

NO MR
TANGGAL/JAM  :4 Maret 2025/ 09.00 WIB

Biodata Ibu Suami

Nama : Ny.E Tn. F

Umur ;25 tahun 32 tahun

Agama : Islam Islam

Suku/ Bangsa : Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia

Pendidikan . SMA SMK

Pekerjaan : IRT Karyawan Swasta

Alamat Lengkap :  Pojok Burikan 5/6

No Telp/Hp ;084366938675 081331895633
DATA SUBJEKTIF

Kunjungan saat ini Kunjungan pertama

1. Keluhan Utama
Ibu mengatakan ingin kontrol kehamilan dan tidak ada keluhan.
2. Riwayat Perkawinan
Kawin lkali. Kawin pertama umur 21 tahun. Dengan suami sekarang 2 tahun

3. Riwayat Menstruasi
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Menarche umur 12 tahun. Siklus 28 hari. Teratur/tidak. Lama 7 hari. Sifat darah:

encer/ bekw. Flour albus: ya/tidak. Bau khas darah Dismenorhoe :-ya/tidak .

Banyak darah 3x ganti pembalut/hari

. Riwayat Kehamilan ini

a.

Riwayat ANC
HPMT 15 Juni 2024 HPL 22 Maret 2025
ANC Sejak umur kehamilan 7+ minggu. ANC di Puskesmas Milati II
Frekuensi. Trimester [ 2 kali
Trimester II 4 kali
Trimester 11 4 kali
Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan 17 minggu.
Pergerakan janin tidak terasa dalam 12 jam terakhir
Keluhan yang dirasakan
Trimester [  : mual
Trimester I : -

Trimester III : nyeri punggung

Pola Nutrisi Makan Minum
Frekuensi 3x sehari 6-8 gelas/hari
Macam Nasi, lauk pauk, sayur, Air putih

buah
Jumlah 1 porsi 1 gelas tiap minum
Keluhan - -

Pola Eliminasi BAB BAK
Frekuensi 1x sehari 5-6x sehari
Warna Kuning kecoklatan Kuning
Bau Khas feses Khas urin
Konsistensi ~ Lembek Cair

Pola aktivitas

Kegiatan sehari-hari : Melakukan pekerjaan rumah seperti membersihkan

rumah, mencuci dan memasak



Istirahat/Tidur : Malam : 7-8 jam

Personal Hygiene

Kebiasaan mandi 2x kali/hari

Kebiasaan membersihkan alat kelamin saat mandi dan BAK dan BAB
Kebiasaan mengganti pakaian dalam sering

Jenis pakaian dalam yang digunakan Katun

Imunisasi

TT 1 saat bayi TT 4 saat SD kelas 5
TT 2 saat SD kelas 1

TT 3 saat SD kelas 2

TT 5 saat caten

5. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan nifas yang lalu: G1 POAb 0 Ah 0
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Hamil Persalinan [Nifas
Tgl Umur Jenis Komplikasi Jenis BB . o
ke lahir | kehamilan | Persalinan Penolong Ibu Bayi | kelamin Lahir Laktasi [Komplikasi
Hamil
ni
6. Riwayat Keluarga Berencana
No Metode | Mulai Menggunakan Berhenti/Ganti Metode
KB Tanggal | Oleh | Tempat [ Keluhan | Tanggal | Oleh | Tempat |Alasan

Tidak pernah

menggunakan

KB

7. Riwayat Kesehatan

a.

Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita

Ibu mengatakan tidak pernah/ tidak sedang menderita penyakit menular

(TBC, hepatitis, HIV), menurun (DM, asma dan hipertensi), menahun

(jantung coroner).
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b. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga
Ibu mengatakan bahwa pada keluarganya tidak pernah/ tidak sedang
menderita penyakit menular (TBC, hepatitis, HIV), menurun (DM, asma
dan hipertensi), menahun (jantung coroner).
c. Riwayat keturunan kembar
Tidak ada
d. Riwayat Alergi
Makanan : Tidak ada
Obat : Tidak ada
Zat lain : Tidak ada
e. Kebiasaan-kebiasaan
Merokok Tidak
Minum jamu-jamuan tidak
Minum-minuman keras tidak
Makanan/minuman pantang tidak
Hewan peliharaan Tidak punya
Perubahan pola makan (termasuk nyidam, nafsu makan turun, dan lain-lain
tidak
. Riwayat Psikologi Sosial Spiritual
a. Kehamilanini M Dinginkan [1 Tidak diinginkan
b. Pengetahuan ibu tentang kehamillan
Ibu mengetahui bahwa kehamilan ini terjadi karena adanya hubungan antara
suami dan istri pada saat masa subur dan kehamilan berlangsung selama 9
bulan. Saat hamil perubahan-perubahan akan banyak dirasakan.
c. Pengetahuan ibu tentang kondisi/keadaan yang dialami sekarang
Ibu kurang mengetahui bahwa keluhan yang dialami merupakan
ketidaknyamanan trimester tiga
d. Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini
Ibu mengatakan menerima kondisi kehamilan saat ini.
e. Anggota keluarga yang tinggal satu rumah

Suami dan anak
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Tanggapan keluarga (suami/anak sebelumnya/orangtua/mertua) terhadap
kehamilan

Ibu mengatakan keluarga ikut senang atas kabar kehamilan saya saat ini.

. Pengambilan keputusan dalam keluarga

Melakukan rembukan dengan suami, anak dan juga keluarga bila dirasa

perlu.

. Aktivitas dan interaksi social

Melakukan pekerjaan rumah dan melakukan interaksi dengan keluarga dan
tetangga.

Mitos/budaya seputar kehamilan di keluarga/tempat tinggal yang
dipercaya/diikuti

Tidak ada

9. Persiapan persalinan

a. Orang yang akan mengantar : Suami dan keluarga

b. Kendaraan yang digunakan : Kendaraan pribadi

c. Orang yang mendampingi  : Suami
d. Biaya persalinan :Sudah mulai menabung untuk biaya
persalinan.

e. Donor darah (bila diperlukan) : Adik
f. Tempat rujukan (bila diperlukan) : RS Sakina Idaman
10. Rencana KB yang akan digunakan

Belum merencanakan

DATA OBJEKTIF

1.

Pemeriksaan Umum

a. Keadaan umum baik Kesadaran Composmentis

b. Tanda Vital

Tekanan darah : 124/68 mmHg
Nadi : 77 kali per menit
Pernafasan : 21 kali per menit
Suhu :36,0 °C

TB : 163 cm
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LLA

. Kepala dan leher

Oedem Wajah

Kloasma gravidarum :

Mata
infeksi
Mulut
gusi

Leher
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: sebelum hamil 50 kg, BB sekarang 65 kg
: 18,8

:26 cm
: Tidak ada
: Konjungtiva sedikit pucat, sklera putih, tidak ada

: Bersih, tidak ada stomatis, tidak ada perlukaan pada

: Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, limfe dan

tidak ada pembengkakan vena jugularis

Payudara

Bentuk

Areola mammae
Puting susu
Colostrum
Abdomen

Bentuk

Bekas luka

Striae gravidarum

Palpasi Leopold I

Leopold II

: Simetris, tidak ada benjolan
: Hyperpigmentasi
: Menonjol

: Tidak ada

: Bulat, simetris, pembesaran sesuai usia kehamilan
: Tidak ada

: Ada

: TFU tiga jari di bawah px.

Teraba bagian bulat, lunak, tidak melenting
Kesimpulan Bokong

Letak janin memanjang/melintang

Perut sebelah kiri teraba bagian datar, keras,

memanjang
Kesimpulan punggung kiri

Perut sebelah kanan teraba kecil-kecil menonjol



Leopold IIT

Leopold IV

TFU (Mc Donald)
TBJ

Auskultasi DJJ

Frekuensi

. Ekstremitas

Oedem
Varices
Refleks Patela
Kuku
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Kesimpulan Ekstremitas janin
Teraba bagian bulat, keras
Kesimpulan Kepala
: Posisi tangan pemeriksa tidak bertemu
Kesimpulan Divergen (sudah masuk panggul)

: 30 cm

:(30-11) x 155 : 2495 gr

: punctum maximum berada di bawah pusat sebelah
kiri

: 135x/menit

: kaki kanan tidak ada kaki kiri tidak ada
: kaki kanan tidak ada kaki kiri tidak ada
: kaki kanan + kaki kiri +

: tangan pendek, bersih dan tidak pucat kaki :

Pendek, bersih dan tidak pucat

. Genetalia Luar (Tidak dikaji)

Tanda Chadwick
Varices D
Bekas luka
Kelenjar Bartholini
Pengeluaran

Anus

Hemoroid

Distansia spinarum

: Tidak ada

2. Pemeriksaan panggul (Tidak dikaji)



3.
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Distansia cristarum D-

Boudelouge D

Lingkar panggul D

Pemeriksaan Penunjang

a. Hasil pemeriksaan laboratorium (4 Maret 2025)
e Hemoglobin : 10.3 g/dL

b. USG (4 Maret 2025)
Janin hidup, tunggal, intrauterine, preskep, puki, DJJ (+) 144x/menit, UK 37
minggu, TBJ: 3011 gr, FL, 7,24 cm, BPD : 9,28 cm, AC 32 cm, AK cukup

ANALISIS

1.

Diagnosis Kebidanan
Ny. E usia 25 tahun G1POAbOAhO usia kehamilan 37 minggu 3 hari TM 3 janin
tunggal, hidup, intrauterine, punggung kiri, presentasi kepala dengan kondisi
ibu Anemia ringan.
Diagnosa Potensial
Perdarahan persalinan
Masalah
Kurang mengetahui tanda bahaya trimester tiga dan persiapan persalinan
Kebutuhan

e Informasi hasil pemeriksaan

e KIE hasil pemeriksaan

e KIE ketidaknyamanan, tanda bahaya Trimester tiga dan persiapan

persalinan

PENATALAKSANAAN
Tanggal 04 Maret 2025 , jam 09.15 WIB

1.

Menyampaikan hasil pemeriksaan yang telah dilakukan pada ibu yaitu BB 65
kg, TB 163 cm, TD 124/68

Evaluasi : Ibu mengerti hasil pemeriksaan

Menjelaskan pada ibu bahwa ibu hamil dengan risiko tinggi yaitu anemia
ringan berdasarkan pemeriksaan Hb ibu adalah 10,8 gr/dl

Evaluasi: Ibu mengerti tentang kondisinya
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. Menganjurkan ibu untuk tidak cemas dengan masalah yang dihadapi dengan
mengikuti anjuran yang diberikan bidan.

Evaluasi : Ibu mengikuti anjuran bidan

. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi telur ayam, sari kacang hijau, dan
buah bit untuk membantu meningkatkan kadar hemoglobin ibu.

Evaluasi: Ibu bersedia mengkonsumsi

. Memberikan KIE ketidaknyamanan trimester 3 yaitu sering BAK, konstipasi,
nyeri punggung, nyeri pada bagian bawah perut yang merupakan perubahan
fisiologis normal sering dialami ibu hamil TM 3

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai ketidaknyamanan trimester 3

. Memberikan KIE tanda bahaya trimester 3 yaitu perdarahan pervagina,
ketuban pecah dini (<37 minggu), gerakan janin berkurang. Jika ibu mengalami
salah satu tanda bahaya tersebut segera bawa ke faskes terdekat

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai tanda bahaya trimester 3

. Memberikan KIE ibu mengenai persiapan persalinan yaitu tempat bersalin,
penolong persalinan, kendaraan, orang yang mengantar, donor darah, pakaian
ibu dan bayi serta dokumen dan buku KIA

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai persiapan persalinan

. Memberikan KIE tanda-tanda persalinan seperti keluar lendir darah, kontraksi
teratur yaitu nyeri perut menjalar hingga ke pinggang dan sering (5 menit
sekali)

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai tanda-tanda persalinan

. Memberikan KIE untuk penggunaan KB untuk membatasi jumlah anak

Evaluasi : Ibu mengerti dan akan merencanakan penggunaan KB

10. Mengingatkan ibu untuk melanjutkan vitamin yang telah diberikan

a. Tablet FE (1x1)
4) Diminum malam hari
5) Diminum dengan air putih atau air jeruk
6) Tidak diminum dengan kopi atau teh

b. VitC(2x1)

4) Diminum bersamaan dengan tablet FE
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5) Diminum dengan air putih
6) Tidak diminum dengan kopi atau teh
c. Kalsium (1x 1)
4) Diminum pagi hari
5) Tidak bersamaan dengan tablet FE dan vit C

6) Diminum dengan air putih
Evaluasi : Ibu bersedia minum vitamin

11. Menganjurkan ibu untuk kontrol satu minggu lagi bila belum ada tanda-tanda
persalinan

Evaluasi : Ibu bersedia kontrol
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Lampiran 2. Catatan Perkembangan Asuhan Kebidanan Kehamilan Pertemuan
Kedua Tanggal 12 Maret 2025

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL

PADA NY. E USIA 25 TAHUN G1P0AbOAhO USIA KEHAMILAN 38
MINGGU 4 HARI DENGAN KEHAMILAN NORMAL DI PUSKESMAS

MLATI IT

TANGGAL/JAM : 12 Maret 2025/09.00 WIB

S Ibu mengatakan ingin kontrol kehamilan dengan keluhan mulai terasa
kenceng-kenceng. Ibu mengatakan hamil pertama, tidak pernah keguguran.
HPHT : 15-06-2024 HPL : 22-03-2025
(0] BB : 66 kg
TB:163 cm
IMT = BB (se:;:l(li:;zhamil) _ 1’56032 —18.8
Lila: 26 cm

TD : 121/78 mmHg

N : 79 kali per menit

Suhu : 36,0 °C

Pemeriksaan abdomen:

Palpasi Leopold I : tiga jari di bawah px

Teraba bagian bulat, lunak, tidak melenting
Kesimpulan Bokong

Leopold I  Letak janin memanjang/melintang
Perut sebelah kiri teraba begian kecil-kecil menonjol
Kesimpulan Ekstremitas janin

Perut sebelah teraba begian datar, keras, memanjang
Kesimpulan Punggung kanan

Leopold III ~ Teraba bagian bulat, keras

Kesimpulan Kepala
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Leopold IV : Posisi tangan pemeriksa tidak bertemu
Kesimpulan divergen (sudah masuk panggul)

TFU (Mc Donald) : 31 cm

TBJ :(31-11)x 155: 3100 gr
Auskultasi DJJ : punctum maximum berada di bawah pusat
sebelah kiri

Frekuensi 142 x/menit

Ny. E usia 25 tahun G1POAbOAO usia kehamilan 38 minggu 4 hari
TM 3 janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kanan, presentasi

kepala dengan kondisi ibu Anemia ringan.

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan yang telah dilakukan pada ibu
yaitu BB 65 kg, TB 163 cm, TD 124/68
Evaluasi : Ibu mengerti hasil pemeriksaan

2. Menjelaskan pada ibu bahwa ibu hamil dengan risiko tinggi yaitu
anemia ringan berdasarkan pemeriksaan Hb pada tanggal 4 Maret
2025 yaitu 10,8 gr/dl
Evaluasi: Ibu mengerti tentang kondisinya

3. Menganjurkan ibu untuk tidak cemas dengan masalah yang
dihadapi dengan mengikuti anjuran yang diberikan bidan.
Evaluasi : Ibu mengikuti anjuran bidan

4. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi telur ayam, sari kacang
hijau, dan buah bit untuk membantu meningkatkan kadar
hemoglobin ibu.
Evaluasi: Ibu bersedia mengkonsumsi

5. Memberikan KIE ketidaknyamanan trimester 3 yaitu sering BAK,
konstipasi, nyeri punggung, nyeri pada bagian bawah perut yang
merupakan perubahan fisiologis normal sering dialami ibu hamil
™ 3

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai ketidaknyamanan trimester 3
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10.

Memberikan KIE tanda bahaya trimester 3 yaitu perdarahan
pervagina, ketuban pecah dini (<37 minggu), gerakan janin
berkurang. Jika ibu mengalami salah satu tanda bahaya tersebut
segera bawa ke faskes terdekat
Evaluasi : Ibu mengerti mengenai tanda bahaya trimester 3
Memberikan KIE ibu mengenai persiapan persalinan yaitu tempat
bersalin, penolong persalinan, kendaraan, orang yang mengantar,
donor darah, pakaian ibu dan bayi serta dokumen dan buku KIA
Evaluasi : Ibu mengerti mengenai persiapan persalinan
Memberikan KIE tanda-tanda persalinan seperti keluar lendir
darah, kontraksi teratur yaitu nyeri perut menjalar hingga ke
pinggang dan sering (5 menit sekali)
Evaluasi : Ibu mengerti mengenai tanda-tanda persalinan
Memberikan KIE untuk penggunaan KB untuk membatasi jumlah
anak
Evaluasi : Ibu mengerti dan akan merencanakan penggunaan KB
Mengingatkan ibu untuk melanjutkan vitamin yang telah
diberikan
a. Tablet FE (1 x 1)
1) Diminum malam hari
2) Diminum dengan air putih atau air jeruk
3) Tidak diminum dengan kopi atau teh
b. VitC(2x1)
1) Diminum bersamaan dengan tablet FE
2) Diminum dengan air putih
3) Tidak diminum dengan kopi atau teh
c. Kalsium (1x1)
1) Diminum pagi hari
2) Tidak bersamaan dengan tablet FE dan vit C
3) Diminum dengan air putih

Evaluasi : Ibu bersedia minum vitamin
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11. Menganjurkan ibu untuk kontrol satu minggu lagi bila belum ada
tanda-tanda persalinan

Evaluasi : Ibu bersedia kontrol
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Lampiran 3. Asuhan Kebidanan Persalinan Tanggal 14 Maret 2025
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN

KALA 1-4 PADA NY. E USIA 25 TAHUN G1P0AbOAhO USIA KEHAMILAN 38
MINGGU 6 HARI DENGAN KEHAMILAN NORMAL DI PUSKESMAS
MLATI 11

No.MR
MRS TGL/JAM : 14 Maret 2025/07.00 WIB

PENGKAJIAN TGL/JAM :14 Maret 2025/07.00 WIB
7. ANAMNESA (DATA SUBJEKTIF )

a. Identitas

Biodata Ibu Suami

Nama : Ny E Tn. F

Umur : 25 tahun 32 tahun

Agama : Islam Islam

Suku/ Bangsa . Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia
Pendidikan : SMA SMK

Pekerjaan : IRT Karyawan Swasta
Alamat Lengkap :  Pojok Burikan 5/6

No Telp/Hp ;084366938675 081331895633

b. Keluhan Utama/ Alasan masuk RS

Ibu mengatakan perutnya kenceng kenceng

c. Riwayat Perkawinan

Menikah 1 Kali. Menikah pertama umur 23 tahun. Dengan suami sekarang



d.

Sudah 2 tahun

Riwayat Haid
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Menarche umur 12 tahun HPMT tgl 15-6-2024 HPL tgl 22-3-2025 Umur

Kehamilan 38+6 minggu

e. Riwayat Obstetrik G =1, P=0, Ab 0, Ah =0.

Tanggal Umur Jenis BBL Nifas

No ) _ ) Penolong
Persalinan |[Kehamilan | Persalinan BB |L.Kep [Menyusui | Masalah
Hamil ini

f. Riwayat Keluarga Berencana

N Jenis Mulai Menggunakan Berhenti/ Ganti cara

0
Kontrasepsi | TanggalDleh |Tempat | Keluhan |Tanggal Oleh Tempat | Alasan
Tidak
menggunakan
kontrasempi

g. Riwayat Kehamilan ini

Tempat periksa kehamilan : Puskesmas dan Klinik

T1 2 kali

T2 4 kali

T3 4 Kali

Dapat obat : Asam folat, B6, Tablet fe, kalk
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h. Riwayat Persalinan Ini
1.) Kontraksi uterus mulai tgl/jam : 14 Maret 2025/04.00 WIB

2.) Pengeluaran pervaginam lendir darah sejak tgl/jam : 14 Maret 2025/06.30
WIB

i. Riwayat Kesejahteraan Janin

Gerakan janin : aktif Atidak,

j- Riwayat Nutrisi dan Eliminasi
1.) Makan terakhir tgl/jam : 14 Maret 2025/04.00 WIB
2.) Buang Air Kecil terakhir tgl/jam : 14 Maret 2025/06.00 WIB

3.) Buang Air Besar terakhir tgl/jam : 13 Maret 2025/20.00 WIB

8. PEMERIKSAAN (DATA OBYEKTIF)
a. PEMERIKSAAN UMUM

1) KU :Baik kesadaran compos mentis
2.) Tanda vital : TD: 130/88 mmHg. N : 75 kali/menit. R : 20 kali/menit.
S=36,7°C

3.) BB : Sbim hamil : 50 Kg. BB skrg : 66 kg. TB : 163 cm. LLA : 26 cm.
IMT: 18,8
b. PEMERIKSAAN KHUSUS

(Inspeksi, Palpasi, auskultasi, Perkusi)
1. Kepala

a. Muka Pueatf tidak, conjungtiva : pueat /tidak

b.Leher kelenjar Tiroid rata /-tidak, vena jugularis rata/ tidak
2. Payudara membesar simetris/ tidak, puting : menonjol / tidak
3. Perut

a. Inspeksi : Membesar memanjang / melintang, terlihat
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gerakan janin, terlihat kontraksi uterus, ada / tidak ada bekas
luka
b. Palpasi

Leopold 1 : Pada Fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting
Kesimpulan bokong
TFU pertengahan pusat px

Leopold I1: Pada perut sebelah kiri ibu teraba datar, keras, memanjang

Kesimpulan punggung Kiri
Perut sebelah kanan ibu teraba kecil-kecil menonjol

Kesimpulan ekstremitas janin

Leopold I1I: Pada Segmen Bawah Rahim (SBR) teraba bulat, keras
masth /tidak dapat digoyangkan.

Kesimpulan kepala

Leopold IV: Posisi tangan pemeriksa eonvergen/sejajar/divergen

Kesimpulan sudah masuk panggul

Mc Donald : TFU 31 cm. Umur Kehamilan 38+6 mg, TBJ = (31 - 11)
x 155 = 3100 gr

Penurunan Kepala : 3/5
Kontraksi : Durasi : 40 detik, frekuensi : 4 kali/10 menit
C. Auskultasi: Punctum maksimum di bawah pusat
Frekuensi 132 kali/menit, Irama: teratur/-tidak.
d. Genetalia : pengeluaran :lendir darah
e. Periksa Dalam : Tgl/ Jam : 14 Maret 2025/07.00 WIB,
1.) Indikasi : kenceng-kenceng teratur

2.)Tujuan : untuk mengetahui kemajuan persalinan
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3.) Hasil : V/U tenang, portio lunak tipis, pembukaan 6 cm, Selaput
ketuban (+), Penunjuk UUK searah jam 10, Presentasi kepala, Hodge
111, panggul tidak sempit, AK (-), STLD (+)

f. Kaki : Simetris, gerakan aktif, varises: ada-/ tidak ada, Edema: ada-/

tidak ada

B. ANALISA

Seorang Ny. E umur 25 tahun, hamil 38 minggu 6 hari, janin tunggal,

intrauterine, hidup/ matt, presentasi kepala, punggung Kiri dalam persalinan
kala 1 fase aktif.
C. PENATALAKSANAAN (14 Maret 2025/07.15 WIB)

1.

Memberitahu ibu bahwa kondisinya dan janinnya dalam keadaan baik
dan sudah memasuki kala 1 fase aktif dengan pembukaan 6 cm dengan
TD 130/85mmHg, N 75x/menit, R 20x/menit, suhu 36,7°C, BB
sekarang 66 kg, kontraksi 4x40/10 menit

Evaluasi : Ibu mengerti

Menganjurkan ibu untuk makan/minus yang manis agar mudah dicerna
disela kontraksi sebagai persiapan tenaga untuk mengejan

Evaluasi : Ibu bersedia mengikuti anjuran

Menganjurkan ibu lebih sering untuk berbaring miring ke kiri agar
suplay darah dan oksigen ke janin cukup serta mempercepat penurunan
kepala

Evaluasi : Ibu bersedia mengikuti anjuran

Memberi KIE kepada ibu untuk tidak menahan BAK karena akan
menghambat penurunan kepala serta menyarankan ibu untuk berjalan-
jalan apabila masih kuat

Evaluasi : Ibu bersedia mengikuti anjuran

Memberitahu ibu untuk tidak mengejan saat ada kontraksi cukup
dengan tarik nafas panjang dari hidung keluarkan dan Mulut secara
perlahan. Memberitahu Ibu bahwa semakin lamaa kontraksi akan

semakin sering dan kuat sehingga ibu diminta untuk sabar
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Evaluasi : Ibu mengerti

6. Mengajarkan ibu cara melahirkan yaitu pada saat ada kontraksi, kedua
tangan Ibu masuk ke dalam lipatan kaki memegang pergelangan kaki,
Pada saat mengejan pandangan ibu melihat perut, tidak boleh
memejamkan mata dan gigi menggigit
Evaluasi : Ibu mengerti

7. Melakukan observarsi HIS. DIJ setiap 30 menit dan jika ada indikasi

Evaluasi : Telah dilakukan observasi

CATATAN PERKEMBANGAN KALA 2

S Pada pukul 08.25 WIB pasien mengatakan ingin mengejan

0 TD 110/70, N 80x/menit, S 36,6°C. VT : V/U tenang, dinding vagina
licin, porsio tidak teraba, pembukaan 10cm, STLD (+), AK jernih
DJJ : 135x/menit, HIS : 5x507/10°

Ny. E usia 25 tahun G1POAbOAO dalam persalinan kala II

P 1. Memberitahu Ibu bahwa pembukaan lengkap dan melihat tanda-
tanda persalinan
a. Dorongan meneran
b. Tekanan pada anus
c. Perineum menonjol
d. Vulva membuka
dan siap dibantu persalinan
Evaluasi : Terdapat tanda-tanda kala dua dan siap dibantu
persalinan tanda-tanda kala dua yaitu: terdapat dorongan
meneran, tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva
membuka

2. Memposisikan dorsal recumben untuk mempermudah
persalinan Pimpin persalinan Saat his, dan berhenti jika tidak ada
his.

Evaluasi : Ibu telah diposisikan dorsal rekumben
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3. Meletakkan handuk di perut ibu, kemudian pasang perlak,

siapkan partus set (duk steril dan resusitasi neonatus).

Evaluasi : Handuk telah diletakkan di perut ibu dan alat telah
disiapkan

Jika kepala mulai terlihat tangan kanan menahan perineum,
tangan kiri menahan kepala agar tidak terlalu cepat defleksi
Setelah kepala lahir susuri apakah ada lilitan tali pusat.
kemudian setelah putar paksi bantu lahirkan bahu atas dengan
cara tekan lembut ke arah bawah gerakkan ke atas untuk lahirkan
bahu bawah. Lalu sanggah kepala dan bahu dengan tangan
Kanan susuri tangan, perut. sampai kaki menggunakan tangan
kiri

Evaluasi : Bayi lahir spontan, menangis kuat, kulit kemerahan,
gerak aktif, jenis kelamin laki-laki tgl 14 Maret 2025 pukul
08.45 WIB.

letakkan bayi di atas perut Ibu. keringkan sembari nilai bayi
dengan cepat dan hangatkan

Evaluasi : Bayi menangis kuat, tonus otot baik,

tidak ada sianosis.

CATATAN PERKEMBANGAN KALA 3

Pasien mengeluh mulas

TFU : 2 jari di atas pusat

Ny. E usia 25 tahun P1AbOAh1 dengan persalinan kala I1I

= | O »

1.

Pastikan Janin tunggal dan kandung kemih kosong

Evaluasi : Janin tunggal dan kandung kemih telah dikongkan
Suntikkan oksitosin 10 IU di paha kanan 1/3 atas anterolateral
Evaluasi : Telah disuntikkan oksitosin 101U

Jepit potong tali pusat

Evaluasi : Telah dilakukan jepot potong tali pusat




156

4. Mendekatkan klem tali pusat 5-10cm.ke arah vulva, lakukan
PTT (melihat tanda-tanda pelepasan plasenta, lakukan PTT
kembali dan lakukan dorso kranial)

Tarik plasenta ke atas dan ke bawah dengan tangan kiri menekan
uterus. Jika plasenta sudah lahir sebagian putar searah Jarum
jam. Cek kelengkapan plasenta. lakukan massage uterus 15
detik. Masukkan plasenta ke dalam kendi.

Evaluasi : Plasenta lahir lengkap pukul 09.00

5. Lakukan IMD
Evaluasi : Telah dilakukan IMD selama 1 jam

CATATAN PERKEMBANGAN KALA 4

S Pasien mengeluh mulas dan nyeri pada jalan lahir
Q) TD  :118/79 mmHg

N : 80x/menit

S :36,7C

TFU : sepusat

Kontraksi : Keras

perdarahan: normal (tidak >500ml)

Ny. E usia 25 tahun P1AbOAh1 dengan persalinan kala IV

P 1. Cek luka robekan jalan lahir dan terdapat robekan derajat 2
Evaluasi : Diitemukan robekan pada mukosa vagina dan kulit
perineum

2. Menyuntikkan lidokain dan menjahit bagian Mukosa vagina dan
kulit perineum
Evaluasi : Telah dilakukan Aecting pada mukosa vagina dan kulit
perineum

3. Membersihkan badan ibu mengganti pakaian, bereskan alat,

periksa tfu, kontraksi, perdarahan.
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Evaluasi : Ibu telah diganti pakaian, telah membereskan alat dan

menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu.

. Pemantauan kala 4 tiap 15 menit pada I jam pertama. Tiap 30

menit pada jam kedua.

Evaluasi : Telah dilakukan pemantauan kala IV
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Lampiran 4. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Tanggal 14 Maret 2025

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR
BY. NY. E UMUR 1 JAM BBLC CB SMK NORMAL DI PUSKESMAS MLATI
II
NO. REGISTER

PENGKAIJIAN TANGGAL, JAM  :14-03-2025, jam 09.48 WIB

DIRAWAT DI RUANG : VK
Biodata Ibu Suami
Nama : Ny E Tn. F
Umur : 25 tahun 32 tahun
Agama : Islam Islam
Suku/ Bangsa :  Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia
Pendidikan : SMA SMK
Pekerjaan : IRT Karyawan Swasta
Alamat Lengkap :  Pojok Burikan 5/6
No Telp/Hp ;084366938675 081331895633
DATA SUBYEKTIF

1. Riwayat Antenatal
G 1 P 0 Ab 0 Ah 0, Umur Kehamilan 38" minggu

Riwayat ANC : teratur/ tidak, 10 kali, di Puskesmas Mlati II oleh
Bidan
Imunisasi TT : 5 kali

TT 1 tanggal SD, TT 2 tanggal SD, TT 3 SD, TT 4
SD, TT 5 caten
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Kenaikan BB : 16 kg
Keluhan saat hamil
Trimester [  : mual
Trimester I : -

Trimester III : nyeri punggung

Penyakit selama hamil : JantangDiabetes Meltus-Gagal ginjal, Hepatitis
B Tuberkulosis. HIV Positif. T .

Kebiasaan makan : 3 kali/ hari, porsi sedang dan sering makanan
selingan, tidak ada keluhan

Obat/ Jamu : asam folat, kalk, Fe, B6

Merokok : tidak ada
Komplikasi ibu . 55 - - e
Eklamsia. Dial . ional Infeksi

Janin - TUGR, Polihidramnion/Oligohidramnion, Gemeli

. Riwayat Intranatal
Lahir tanggal 14-03-2025 Jam 08.45 WIB

Umur Kehamilan 38"® minggu, cukup bulan

Warna air ketuban  : jernih

Jenis persalinan : spontan

Penolong : bidan di Puskesmas Mlati II
Lama persalinan :Kalal5 jam

Kala II 15 menit
Kala III 5 menit

Kala IV 2 jam
Komplikasi
e Jbu . Hipertensi—Hipotenst—partus—lama,—pengeunaan
e Janin . Prematur/pestmatur—malpesist/malpresentast;
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3. Keadaan bayi baru lahir

Usaha Nafas : segera menangis
Tonus Otot : aktif
Warna Kulit : kemerahan
Resusitasi : Rangsangan : ya/ tidak
Penghisapan lendir : ya/ tidak
Ambu bag : ya/ tidak
Masase jantung : ya/ tidak
Intubasi Endotrakheal : ya/ tidak
0)) : ya/ tidak
IMD : ya, lama £30 menit
BB lahir : 2580 gr
PB lahir :47 cm
LK :34 cm
LD :33 cm
LLA :13 cm
4. Eliminasi Miksi : sudah
Mekonium : sudah
DATA OBYEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
a. Pernafasan : 50 kali/ menit
b. Warna kulit : kemerahan

c. Denyut Jantung : 140 kali/menit

d. Suhu aksiler : 36,7 -C

e. Postur dan gerakan: postur baik (kaki dan tangan semi fleksi), gerak
aktif

f. Tonus otot/ tingkat kesadaran : baik

g. Ekstremitas : tidak ada kelainan, gerak aktif

h. Kaulit : tampak verniks kaseosa, warna kemerahan

—

Tali pusat : tidak ada perdarahan
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2. Pemeriksaan Fisik

a. Kepala : simetris, tidak ada caput succedaneum, tidak ada
cephal hematom

b. Muka : tidak ada odema, mata, hidung, mulut dan telinga
tepat pada posisinya, tampak kuning
Mata : simetris, sklera putih, konjungtiva merah muda

d. Telinga : simetris, sejajar dengan mata, ada lubang, tidak ada
sekret

e. Hidung : simetris, terdapat 2 lubang dengan septum, tidak ada
sekret

f. Mulut : bersih, tidak ada luka, tidak tampak gigi, frenulum
terlihat

g. Leher : gerak bebas, tidak ada pembengkakan kelenjar
limfe

h. Klavikula dan lengan tangan : gerak bebas, tidak ada odema dan fraktur,
tampak berwarna kuning

i. Dada : simetris, puting sejajar, tidak ada pengeluaran dari
puting, tidak ada retraksi dada, tampak berwarna kuning

j.  Abdomen : simetris, tidak tampak pembesaran, gerakan sesuai
irama napas, tampak berwarna kuning

k. Genetalia : hiperpigmentasi, testis sudah turun ke skrotum,
tidak ada pengeluaran

. Tungkai dan kaki : gerak bebas, tidak ada odema dan fraktur, tampak
berwarna kuning

m. Anus : terdapat anus

n. Punggung : tidak ada spina bifida

3. Reflek Moro : ada, bayi tampak terkejut bila ada tepukan tangan

Rooting : ada, bayi menoleh ketika disentuh ujung bibirnya
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Walking : ada, bayi berusaha menapak dan berjalan ketika
diberdirikan
Graphs : ada, bayi berusaha menggenggam ketika telapak
tangan disentuh
Sucking : ada, bayi menghisap ketika disusui
Tonic neck : tidak dikaji
4. Antropometri : BB : 2580 gram
PB :47 cm
LK :34 cm

5. Pemeriksaan Penunjang

tidak dilakukan pemeriksaan penunjang

ANALISA

l.

Diagnosis Kebidanan

By. Ny. E usia 1 jam BBLC CB SMK Normal

2. Kebutuhan
Pelayanan esensial neonatal
PENATALAKSANAAN

Tanggal 14-03-2025 Jam 09.48 WIB

1.

Dilakukan pemeriksaan antropometri dan menyampaikan hari pemeriksaan
pada Ibu dan keluarga bahwa bayi dalam keadaan baik lahir lengkap, laki laki,
BB 2580 gr PB 47 cm, LK 34cm LD 33 CM LLA I3 cm

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai hasil pemeriksaan

Dilakukan IMD selama 1 jam

Evaluasi : Telah dilakukan IMD

Diberikan imunisasi vitamin K1 untuk mencegah perdarahan, pada paha kiri
1/3 bagian atas anterolateral dengan dosis 1 ml Secara IM

Evaluasi : Telah diberikan imunisasi vitamin K1

Diberikan Salep mata untuk mencegah infeksi

Evaluasi : Telah diberikan salep mata
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Diberikan imunisasi HbO untuk mencegah penyakit hepahitis B di paha kanan
1/3 bagian atas anterolateral dengan dosis 0,5 ml secara IM

Evaluasi : Telah diberikan imunisasi HbO

Memberi KIE untuk pencegahan hipotermi dengan memataitan bedong sarung
tangan kaki, topi, selimut, pastikan suhu AC tidak kurang 25°

Evaluasi : Ibu mengerti mngenai KIE yang diberikan

Pastikan bayi selalu kering dengan ganti popok apabila BAB dan BAK dan
tidak menempatkan bayi di arah hembusan angin

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan

Memberi KIE perawatan tali pusat dengan bersihkan tali pusat dengan kassa
steril dan air bersih hangat. Jangan diberi apapun, jaga tali pusat agar tetap
kering. Biarkan tali pusat kering dengan sendirinya

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan

Melakukan observasi miksi dan mekonium pada bayi selama 24 jam

Evaluasi : Bayi telah mekonium pada saat lahir berwarna hijau

Menjelaskan pada pasien akan dilakukan SHK yaitu Skrining Hipotiroid
Kongenital yaitu skrining/uji saring dengan pengambilan sampel darah pada
tumit bayi yang baru lahir. Skrining ini dilakukan untuk mengelompokkan bayi
yang menderita Hipotiroid Kongenital (HK) dan bayi yang bukan penderita,
sehingga bayi mendapatkan penanganan secara cepat dan tidak akan
memberikan dampak yang cukup serius terhadap tumbuh kembang bayi pada
saat kontrol hari kedua

Evaluasi : Ibu bersedia
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Lampiran 5. Catatan Perkembangan Asuhan Kebidanan Neonatus Hari Kedua (KN
1) Tanggal 16 Maret 2025

ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS

BY. NY. E UMUR 2 HARI BBLC CB SMK DENGAN IKTERUS DERAJAT

SATU DI PUSKESMAS MLATT II

TANGGAL/JAM : 16 Maret 2025/ 09.00 WIB

S

Ibu mengatakan ingin kontrol bayi. Bayi lahir tanggal 14 Maret 2025.

Bayi mau menyusu

BB : 2530 gr

PB: 47 cm

LK : 34 cm

RR 50x/menit, HR : 140x/menit
S:36,6C

Tali pusat masih basah, belum puput

Bayi berwarna kuning sampai daerah leher

BAK/BAB : +

By. Ny. E usia 2 hari BBLC CB SMK dengan ikterus derajat satu

1. Menjelaskan pada ibu mengenai hasil pemeriksaan
Evaluasi : Ibu mengerti mengenai hasil pemeriksaan

2. Menjelaskan pada ibu bahwa bayi mengalami ikterus yaitu
bayi kuning dan menjelaskan bahwa kondisi tersebut normal
pada bayi baru lahir dan menganjurkan ibu untuk tidak cemas
Evaluasi : Ibu mengerti mengenai penjelasan yang diberikan

3. Menjelaskan pada ibu bahwa ikterus bisa diatasi dengan
menyusui secara on demand atau 2 jam sekali atau sesuai
permintaan bayi selama 20-30 menit di masing-masing
payudara

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan
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. Memberi KIE pada ibu untuk menjaga kebersihan bayi
dengan mengganti popok sesudah BAK/BAB dan menjaga
kehangatan bayi dengan memakaikan bedong, topi dan
sarung tangan dan kaki

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan

. Memberi KIE mengenai tanda bahaya bayi yaitu demam,
kejang, sesak nafas, tinja berwarna pucat, bayi kuning sampai
perut dan bayi tidak mau menyusu

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan

. Memberi KIE untuk menjemur bayi diantara pukul 08.00-
10.00 WIB selama 30-45 menit dengan cara memakaikan topi
dan penutup mata serta penutup genetalia bayi dan tidak
memaparkan langsung pada sinar matahari

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan

. Memberi KIE perawatan tali pusat dengan bersihkan tali
pusat dengan kassa steril dan air bersih hangat. Jangan diberi
apapun, jaga tali pusat agar tetap kering. Biarkan tali pusat
kering dengan sendirinya

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan

. Melakukan tes SHK vyaitu  Skrining  Hipotiroid
Kongenital yaitu skrining/uji saring dengan pengambilan
sampel darah pada tumit bayi yang baru lahir. Skrining ini
dilakukan untuk mengelompokkan bayi yang menderita
Hipotiroid Kongenital (HK) dan bayi yang bukan penderita,
sehingga bayi mendapatkan penanganan secara cepat dan
tidak akan memberikan dampak yang cukup serius terhadap
tumbuh kembang bayi.

Evaluasi : Telah dilakukan tes SHK

. Menganjurkan ibu untuk kontrol dan imunisasi BCG tgl 21
Maret 2025

Evaluasi : Ibu mengerti
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Lampiran 6. Catatan Perkembangan Asuhan Kebidanan Neonatus Hari Ketujuh
(KN 2) Tanggal 21 Maret 2025

ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS

BY. NY. E UMUR 7 HARI BBLC CB SMK DENGAN IKTERUS DERAJAT

SATU DI PUSKESMAS MLATT II

TANGGAL/JAM : 21 Maret 2025/ 09.00 WIB

S

Ibu mengatakan ingin kontrol dan imunisasi BCG. Bayi lahir tanggal

14 Maret 2025. Bayi mau menyusu

BB : 2555 gr

PB: 47 cm

S:36,6C

Tali pusat sudah puput

Bayi berwarna kuning sampai daerah kepala

BAK/BAB : +

By. Ny. E usia 7 hari BBLC CB SMK dengan ikterus derajat satu

1. Menjelaskan pada ibu mengenai hasil pemeriksaan
Evaluasi : Ibu mengerti mengenai hasil pemeriksaan

2. Menjelaskan pada ibu bahwa bayi mengalami ikterus yaitu
bayi kuning dan menjelaskan bahwa kondisi tersebut normal
pada bayi baru lahir dan menganjurkan ibu untuk tidak cemas
Evaluasi : Ibu mengerti mengenai penjelasan yang diberikan

3. Menjelaskan pada ibu bahwa ikterus bisa diatasi dengan
menyusui secara on demand atau 2 jam sekali atau sesuai
permintaan bayi selama 20-30 menit di masing-masing
payudara
Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan

4. Memberi KIE pada ibu untuk menjaga kebersihan bayi

dengan mengganti popok sesudah BAK/BAB dan menjaga
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10.

11.

kehangatan bayi dengan memakaikan bedong, topi dan
sarung tangan dan kaki

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan
Memberi KIE mengenai tanda bahaya bayi yaitu demam,
kejang, sesak nafas, tinja berwarna pucat, bayi kuning sampai
perut dan bayi tidak mau menyusu

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan
Memberi KIE untuk menjemur bayi diantara pukul 08.00-
10.00 WIB selama 30-45 menit dengan cara memakaikan topi
dan penutup mata serta penutup genetalia bayi dan tidak
memaparkan langsung pada sinar matahari

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan
Menjelaskan tujuan imunisasi BCG yaitu untuk pencegahan
penyakit TBC

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai tujuan imunisasi
Menjelaskan KIPI imunisasi BCG yaitu timbul abses sekitar
2-6 minggu di bagian suntikan dan akan meninggalkan bekas
luka parut

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIPI imunisasi
Menganjurkan ibu untuk tidak menyentuh bekas suntikan dan
tetap memandikan bayi seperti biasa

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai anjuran yang diberikan
Melakukan penyuntikan vaksin BCG pada lengan kanan atas
pertengahan muskulus deltoideus

Evaluasi : Telah dilakukan imunisasi BCG

Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang pada
usia 2 bulan untuk imunisasi DPT, IPV, PCV, RV pada usia 2
bulan

Evaluasi : Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang
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Lampiran 7. Asuhan Kebidanan Nifas dan Menusui Hari Pertama (KF 1) Tanggal
15 Maret 2025

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS
NY. E UMUR 25 TAHUN P1Ab0Ah1 POSTPARTUM SPONTAN HARI KE
1 DENGAN ANEMIA RINGAN DI PUSKESMAS MLATI 11

PENGKAJIAN TANGGAL, JAM : 15 Maret 2025/ 09.00 WIB

DIRAWAT DI RUANG : Ruang Nifas
Biodata Ibu Suami
Nama . Ny.E Tn. F
Umur ;25 tahun 32 tahun
Agama : Islam Islam
Suku/ Bangsa :  Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia
Pendidikan : SMA SMK
Pekerjaan : IRT Karyawan Swasta
Alamat Lengkap :  Pojok Burikan 5/6
No Telp/Hp ;084366938675 081331895633

DATA SUBJEKTIF (Pengkajian data tanggal 15 Maret 2025 jam 09.00 WIB
1. Keluhan Utama
Ibu mengeluh perut terasa mulas
2. Riwayat Perkawinan

Kawin 1 kali, kawin pertama umur 21 tahun, dengan suami sekarang 2



3. Riwayat Menstruasi

tahun
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Menarche umur 12 tahun, siklus 28 hari, teratur/ #idak. Lamanya 7 hari,

sifat darah encer/ beku

Bau khas darah , fluor albus ya/ tidak. Disminorea ya/ tidak. Banyaknya 3-

4x ganti pembalut

HPM : 15-06-2024

HPL : 22-03-2025

4. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita

Ibu mengatakan tidak pernah/tidak menderita penyakit sistemik

5. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga

Ibu mengatakan keluarga tidak pernah/tidak menderita penyakit

6. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan nifas yang lalu

P1 AbO Ahl
_ Persalinan Nifas
Hamil : — i
ke- Tgl Jenis Komplikasi BB Laktasi o
UK ) Oleh JK ) Komplikasi
lahir persalinan Ibu Bayi lahir Ya/tdk
1 14-03- 38+6 | Spontan Bidan |Tidak |Tidak |Laki- |[2580¢gr |Ya Tidak
2025 mg laki
7. Riwayat Kontrasepsi yang digunakan
Jenis Mulai memakai Berhenti/ ganti
No Keterangan
Alkon Tgl| Oleh | Tempat | Keluhan | Tgl Oleh | Tempat | Keluhan

Tidak pernah
menggunakan

kontrasepsi
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8. Riwayat kehamilan dan persalinan terakhir

9.

Masa Kehamilan 38 + 6 minggu

Tempat Persalinan : Puskesmas Milati 11 Penolong Bidan
Jenis Persalinan : spontan/ tirdakan

Komplikasi : tidak ada

Plasenta - lengkap/ tidak

e Lahir : spontan / manual

e Kelainan : tidak ada

Perineum - gtuh/ ruptur (derajat -/ 2 / 3-+totaks)
Episiotomi (medialisHateratisimediolateralis)

Fidak-dijahit/ dijahit/ tanpa anesthesia
Perdarahan : Kala I 100 cc. Kala 11 100 cc.

Kala I11 150 cc. Kala IV 100 cc
Lama persalinan : Kala I 5 jam, kala Il 15 menit

Kala I11 5 menit, kala IV 2 jam

Keadaan bayi baru lahir

Lahir tanggal : 14 Maret 2025 jam 08.45 WIB
Masa gestasi : 38 + 6 minggu
BB/PB lahir : 2580 gram/47cm
Nilai APGAR : Imenit/ 5menit/ 10menit/ 2jam : 9/10/10/10
Cacat bawaan : Tidak ada
Rawat Gabung - Ya

10. Riwayat post partum
Ambulasi - Ibu sudah bisa melakukan aktivitas duduk,berjalan
Pola makan : Makan 1 kali dengan nasi, sayur, lauk dan buah
Pola Istirahat : Ibu mengatakan semalam tidur pukul 23.00 WIB

dan sering terbangun untuk menyusui bayi

Pola eliminasi

e BAB : Belum BAB



e BAK : 2x sejak tadi pagi
11. Keadaan psikososialspiritual
a. Kelahiran ini : Diinginkan
b. Penerimaan ibu terhadap kelahiran bayinya

Ibu senang dengan kelahiran anak pertama
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c. Pengetahuan ibu tentang masa nifas dan perawatan bayi

Ibu mengatakan belum mengetahui tentang kebutuhan masa nifas

dan perawatan BBL
d. Tanggapan keluarga terhadap persalinan

Keluarga senang dengan kelahiran bayi
DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaan Fisik

a. Keadaan umum : Baik kesadaran
b. Status Emosional : Baik
¢. Tanda vital

Tekanan Darah 110/78 mmHg
Nadi 86 x/menit

Pernafasan 20x/menit

: Compos mentis

Suhu 36,7°C
d. BB/TB : 55 kg /163cm
e. Kepala Leher
Edema wajah : Tidak ada
Mata : Konjungtiva sedikit pucat, sklera putih,
tidak ada infeksi
Leher : Tidak terdapat benjolan
f. Payudara : Puting tidak lecet lecet, terdapat

pengeluaran ASI, tidak bengkak, tidak ada pengeluaran nanah

g. Abdomen : TFU 2 jari di bawah pusat, kontraksi keras

h. Ekstremitas : Tidak ada bengkak
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i. Vulva : Pengeluaran lochea rubra, terdapat jahitan
perineum
j. Anus . Hemeoreid / tidak

2. Pemeriksaan penunjang

Laboraturium :

Hb : 9 gr%

ANALISA

1. Diagnosis Kebidanan

Ny. E usia 25 tahun P1AbOAhI postpartum spontan hari ke 1 dengan anemia

ringan

2. Masalah

Ibu cemas dengan kondisinya dan belum mengetahui mengenai kebutuhan masa

nifas

3. Kebutuhan Tindakan Segera Berdasarkan Kondisi Klien

a. Mandiri

KIE mengatasi anemia dan kebutuhan masa nifas
Kolaborasi
Dilakukan kolaborasi dengan ahli gizi mengenai kebutuhan gizi pada ibu

nifas dengan anemia

Merujuk
Tidak dilakukan

PENATALAKSANAAN

Tanggal 15 Maret 2025 Jam 09.00 WIB

1.

2.

Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa ibu dalam keadaan baik
dengan TD 110/78 mmhg.

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai hasil pemeriksaan

Menyampaikan pada ibu bahwa ibu mengalami anemia yaitu suatu keadaan
dimana jumlah hemoglobin dalam darah kurang dari normal. Hemoglobin

ini dibuat di dalam sel darah merah, sehingga anemia dapat terjadi baik
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karena sel darah merah mengandung terlalu sedikit hemoglobin maupun
karena jumlah sel darah yang tidak cukup. Menganjurkan ibu untuk tidak
cemas dan menganjurkan untuk mengikuti anjuran bidan.
Evaluasi : Ibu mengerti mengenai kondisinya
Memberikan KIE tentang pola nutrisi ibu nifas dengan anemia yaitu makan
makanan yang mengandung tinggi protein seperti telur, daging merah, hati
ayam untuk membantu menaikkan kadar hemoglobin dan membantu
mempercepat penyembuhan luka perineum, minum air putih 3liter/hari.
Menganjurkan makanan seperti buah bit, jambu biji, buah naga untuk
membantu menaikkan kadar hemoglobin ibu.
Evaluasi : Ibu mengerti mengenai anjuran untuk menaikkan kadar
hemoglobin dan nutrisi masa nifas
. Memberi KIE mengenai perawatan perineum dengan menggunakan kassa
steril dan betadine pada luka jahitan
Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan
. Memberikan KIE pada ibu mengenai personal hygine dengan mengganti
pembalut 3-4 kali sehari dan membersihkan vagina dari arah depan ke
belakang dan mengeringkan dengan handuk bersih
Evaluasi : Ibu mengerti
. Memberi KIE mengenai tanda bahaya nifas yaitu bengkak pada wajah,
tangan dan kaki, payudara bengkak, demam, pengeluaran darah lebih dari
500 ml, terdapat pengeluaran nanah atau perdarahan pada luka jahitan
Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan
. Mengajarkan ibu teknik menyusui yang benar
a. Tubuh bagian depan bayi menempel pada tubuh ibu dan satu garis lurus
b. sentuhlah mulut bayi dengan puting payudara ibu tunggu sampai bayi
membuka mulutnya lebar. Masukan puting payudara secepatnya
kedalam mulut bayi sampai bagian bewarna hitam.
Dagu bayi menempel pada payudara
d. Dagu bayi menempel pada dada ibu yang berada di dasar payudara

e. Telinga bayi berada dalam satu garis dengan leher dan lengan bayi
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11.

12.

13.
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Mulut bayi terbuka dengan bibir bawah yang terbuka

Sebagian besar areola tidak nampak

5 0 o

Bayi menghisap dalam, perlahan dan teratur

—

Puting susu tidak terasa sakit atau lecet
Evaluasi : Ibu mengerti mengenai teknik menyusui

Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin yaitu 2 jam
sekali/ on demand

Evaluasi : Ibu mengerti

Menganjurkan ibu untuk cuci tangan sebelum menyusui dan mengeluarkan
sedikit ASI dan mengoleskan ASI pada puting agar tidak lecet

Evaluasi : Ibu mengerti

Memberi KIE mengenai pola istirahat, pola aktivitas pada ibu yaitu
menganjurkan ibu untuk istirahat 7 jam/hari dengan memanfaatkan waktu
tidur saat bayi tidur. Pola aktivitas menganjurkan ibu untuk melakukan
senam nifas.

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan

Memberi anjuran kepada suami untuk membantu ibu dalam mengurus
rumah dan mengurus bayi agar ibu bisa tetap beristirahat dan tidak stres
sehingga ASI ibu tetap lancar

Evaluasi : Suami mengerti dan bersedia mengikuti anjuran

Memberi vitamin dan obat pada ibu

a. Tablet tambah darah (1x)

b. Vit A (1x1) (2) segera dan 24 jam setelah persalinan

c. Paracetamol (3x1)

d. Amoxicillin (3x1)
Evaluasi : Ibu bersedia minum vitamin dan obat

Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi

Evaluasi : Ibu bersedia kontrol
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Lampiran 8. Catatan Perkembangan Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui

Hari Ketujuh (KF 2) Tanggal 21 Maret 2025

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS
NY. E UMUR 25 TAHUN P1Ab0Ah1 POSTPARTUM SPONTAN HARI KE
7 DENGAN ANEMIA RINGAN DI PUSKESMAS MLATI 1T

TANGGAL/JAM : 21 Maret 2025/ 09.00 WIB

S Ibu mengatakan ingin kontrol nifas hari ke 7 dengan keluhan nyeri di
luka jaihitan. Berdasarkan dokumentasi di buku KIA dilakukan
pemeriksaan lab Hb pada tanggal 15 Maret 2025 dengan hasil 9 gr%
0 KU : Baik

TD : 121/79 mmHg

N : 86x/menit

S:36,8C

ASI: +

BAK/BAB : +

Konjungtiva sedikit pucat, sklera putih, tidak ada infeksi
TFU pertengahan pusat sympisis

Kontraksi : keras

Lochea sanguinolenta berwarna merah kecoklatan

Perineum terdapat laserasi, jahitan kering, tidak ada bau dan nanah

A Ny. E umur 25 tahun PIAbOAh1 postpartum spontan hari ke 1 dengan

anemia ringan

P 1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa ibu dalam
keadaan baik dengan TD 121/79 mmbhg.
Evaluasi : Ibu mengerti mengenai hasil pemeriksaan

2. Memberikan KIE tentang pola nutrisi ibu nifas dengan anemia
yaitu makan makanan yang mengandung tinggi protein seperti

telur, daging merah, hati ayam untuk membantu menaikkan
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kadar hemoglobin dan membantu mempercepat penyembuhan
luka perineum, minum air putih 3liter/hari. Menganjurkan
makanan seperti buah bit, jambu biji, buah naga untuk
membantu menaikkan kadar hemoglobin ibu.

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai anjuran untuk menaikkan
kadar hemoglobin dan nutrisi masa nifas

Menganjurkan ibu untuk makan makanan yang mengandung
tinggi protein seperti telur, daging merah, hati ayam, minum air
putih 3liter/hari. Menganjurkan makanan seperti buah bit, jambu
biji, buah naga untuk membantu menaikkan kadar hemoglobin
ibu.

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai anjuran untuk menaikkan
kadar hemoglobin dan nutrisi masa nifas

. Memberikan KIE pada ibu mengenai personal hygine dengan
mengganti pembalut 3-4 kali sehari dan membersihkan vagina
dari arah depan ke belakang dan mengeringkan dengan handuk
bersih

Evaluasi : Ibu mengerti

. Memberi KIE mengenai pola istirahat, pola aktivitas pada ibu
yaitu menganjurkan ibu untuk istirahat 7 jam/hari dengan
memanfaatkan waktu tidur saat bayi tidur. Pola aktivitas
menganjurkan ibu untuk melakukan senam nifas.

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan

. Memberi anjuran kepada suami untuk membantu ibu dalam
mengurus rumah dan mengurus bayi agar ibu bisa tetap
beristirahat dan tidak stres sehingga ASI ibu tetap lancar
Evaluasi : Suami mengerti dan bersedia mengikuti anjuran

. Memberi KIE mengenai tanda bahaya nifas yaitu bengkak pada
wajah, tangan dan kaki, payudara bengkak, demam, pengeluaran
darah lebih dari 500 ml, terdapat pengeluaran nanah atau

perdarahan pada luka jahitan
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10.

1.

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan
Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin
yaitu 2 jam sekali/ on demand

Evaluasi : Ibu mengerti

Menganjurkan ibu untuk cuci tangan sebelum menyusui dan
mengeluarkan sedikit ASI dan mengoleskan ASI pada puting
agar tidak lecet

Evaluasi : Ibu mengerti

Memberi vitamin pada ibu yaitu tablet tambah darah (1x1)
sampai 42 hari

Evaluasi : Ibu bersedia minum vitamin

Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi

Evaluasi : Ibu bersedia kontrol
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Lampiran 9. Catatan Perkembangan Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui Hari
ke-34 (KF 4) Tanggal 18 April 2025

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS
PADA NY. E UMUR 25 TAHUN P1Ab0OAh1 POSTPARTUM SPONTAN
HARI KE 34 DENGAN ANEMIA RINGAN

TANGGAL/JAM : 18 April 2025/ 13.00 WIB

S Ibu mengatakan sudah bisa beraktivitas seperti biasa dan tidak ada
keluhan. Berdasarkan dokumentasi di buku KIA dilakukan
pemeriksaan lab Hb pada tanggal 15 Maret 2025 dengan hasil 9 gr%
0 KU : Baik

TD : 110/70 mmHg

N : 86x/menit

S:36,8C

ASI: +

BAK/BAB : +

Konjungtiva sedikit pucat, sklera putih, tidak ada infeksi
TFU : tidak teraba
Lochea alba lendir putih kecoklatan

A Ny. E umur 25 tahun P1AbOAh1 postpartum spontan hari ke 34

dengan anemia ringan

P 1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa ibu dalam
keadaan baik dengan TD 110/70 mmhg.
Evaluasi : Ibu mengerti mengenai hasil pemeriksaan

2. Menyampaikan pada ibu bahwa ibu mengalami anemia yaitu
suatu keadaan dimana jumlah hemoglobin dalam darah kurang
dari normal. Hemoglobin ini dibuat di dalam sel darah merah,

sehingga anemia dapat terjadi baik karena sel darah merah

mengandung terlalu sedikit hemoglobin maupun karena jumlah
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sel darah yang tidak cukup. Menganjurkan ibu untuk tidak cemas
dan menganjurkan untuk mengikuti anjuran bidan.

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai kondisinya

Menganjurkan ibu untuk makan makanan yang mengandung
tinggi protein seperti telur, daging merah, hati ayam, minum air
putih 3liter/hari. Menganjurkan makanan seperti buah bit, jambu
biji, buah naga untuk membantu menaikkan kadar hemoglobin
ibu.

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai anjuran untuk menaikkan
kadar hemoglobin dan nutrisi masa nifas

. Memberikan KIE pada ibu mengenai personal hygine dengan
membersihkan vagina dari arah depan ke belakang dan
mengeringkan dengan handuk bersih

Evaluasi : Ibu mengerti

. Memberi KIE mengenai pola istirahat, pola aktivitas pada ibu
yaitu menganjurkan ibu untuk istirahat 7 jam/hari dengan
memanfaatkan waktu tidur saat bayi tidur. Pola aktivitas
menganjurkan ibu untuk melakukan senam nifas.

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan

. Memberi anjuran kepada suami untuk membantu ibu dalam
mengurus rumah dan mengurus bayi agar ibu bisa tetap
beristirahat dan tidak stres sehingga ASI ibu tetap lancar
Evaluasi : Suami mengerti dan bersedia mengikuti
anjuranMemberi KIE mengenai tanda bahaya nifas yaitu
bengkak pada wajah, tangan dan kaki, payudara bengkak,
demam, pengeluaran darah lebih dari 500 ml, terdapat
pengeluaran nanah atau perdarahan pada luka jahitan

Evaluasi : Ibu mengerti mengenai KIE yang diberikan

. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin
yaitu 2 jam sekali/ on demand

Evaluasi : Ibu mengerti
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8. Menganjurkan ibu untuk cuci tangan sebelum menyusui dan
mengeluarkan sedikit ASI dan mengoleskan ASI pada puting
agar tidak lecet
Evaluasi : Ibu mengerti

9. Memberi vitamin pada ibu yaitu tablet tambah darah (1x1)
sampai 42 hari
Evaluasi : Ibu bersedia minum vitamin

10. Menganjurkan ibu untuk merencanakan jadwal pemasangan
kontrasepsi

Evaluasi : Ibu bersedia mencari jadwal
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Lampiran 10. Asuhan Kebidanan Kontrasepsi Konseling KB Tanggal 21 Maret
2025

ASUHAN KEBIDANAN PADA KONTRASEPSI
PADA NY. E UMUR 25 TAHUN P1Ab0Ah1 NIFAS 7 HARI DENGAN
KONSELING KB

TANGGAL/JAM : 21 Maret 2025/ 09.00 WIB

S Ibu mengatakan ingin kontrol nifas hari ke 7. Ibu mengatakan belum
merencanakan penggunaan kontrasepsi. Ibu mengatakan tidak ada
riwayat penyakit seperti Hipertensi Diabetes dari diri sendiri dan
keluarga. Ibu mengatakamn tidak ada riwayat penyakit tumor atau
kanker dari diri sendiri dan keluarga. Ibu sedang menyusui.

0] KU : Baik

TD : 121/79 mmHg

N : 86x/menit

S:36,8C

ASI: +

BAK/BAB : +

Ny. E umur 25 tahun P1AbOAh1 nifas hari ke 7 dengan konseling KB

P 1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa ibu dalam
keadaan baik dan sehat dengan TD 121/79 mmhg.
Evaluasi : Ibu mengerti mengenai hasil pemeriksaan

2. Menyampaikan pada ibu tujuan penggunaan kontrasepsi adalah
untuk memberikan waktu pemulihan yang cukup bagi ibu
sebelum hamil lagi, mengatur jumlah serta jarak kelahiran anak,
mengurangi angka kematian ibu dan bayi
Evaluasi : Ibu mengerti mengenai tujuan penggunaan
kontrasepsi

3. Menjelaskan jenis-jenis KB pada ibu yaitu Kontrasepsi

hormonal seperti suntik 1 bulan atau 3 bulan, pil KB kombinasi,
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mini pil, implan dan kontrasepsi non hormonal seperti [UD dan
kondom dan kontrasepsi mantap seperti MOW atau MOP.
Evaluasi : Ibu mengerti mengenai jenis-jenis kontrasepsi
. Menjelaskan jenis-jenis KB yang aman untuk ibu menyusui dan
aman digunakan ibu berdasarkan pengkajian yaitu kontrasepsi
hormonal tanpa kandungan estrogen seperti suntik KB 3 bulan,
mini pil, implan dan kontrasepsi non hormonal seperti IUD dan
kondom.
Evaluasi : Ibu mengerti mengenai jenis-jenis kontrasepsi yang
aman untuk ibu
. Menjelaskan secara singkat kelebihan dan kekurangan jenis-
jenis KB yang aman digunakan ibu
a. Suntik 3 bulan
1) Kelebihan
a) Tidak perlu pemakaian setiap hari
b) Dapat dihentikan kapan saja
¢) Tidak mempengaruhi hubungan seksual
2) Kekurangan
a) Kenaikan berat badan
b) Perubahan siklus menstruasi
c) Flek pada wajah, jerawat, nyeri kepala
d) Perlu kembali ke fasilitas kesehatan untuk suntik
b. Mini pil
1) Kelebihan
a) Bisa digunakan untuk ibu menyusui dan tidak
menganggu produksi ASI
b) Mudah didapat
c) Penghentian bisa dilakukan kapanpun tanpa harus
ke fasilitas kesehatan
d) Tidak menganggu hubungan seksual
2) Kekurangan
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a) Mahal
b) Kenaikan berat badan
c) Perubahan siklus menstruasi
d) Flek pada wajah, jerawat, nyeri kepala
e) Perlu mengingat setiap hari, risiko lupa dapat
menurunkan efektivitas kb
f) Harus minum setiap hari
Implan
1) Kelebihan
a) Bisa digunakan sampai tiga tahun
b) Tidak mempengaruhi hubungan seksual
c) Tidak perlu mengingat
2) Kekurangan
a) Kenaikan berat badan
b) Perubahan siklus menstruasi
c) Flek pada wajah, jerawat, nyeri kepala
IUD
1) Kelebihan
a) Bisa digunakan lima tahun
b) Tidak mempengaruhi hubungan seksual
c) Lebih murah
d) Kesuburan cepat kembali
2) Kekurangan
a) Volume haid lebih banyak
b) Keputihan
c) Tidak melindungi dari IMS
Kondom
1) Kelebihan
a) Mudah didapat dan dibeli bebas
b) Melindungi dari IMS
2) Kekurangan
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a) Menganggu hubungan seksual

b) Cenderung lebih mahal
Evaluasi : Ibu mengerti mengenai kelebihan dan kekurangan jenis-
jenis kontrasepsi untuk ibu menyusui dan mengatakan akan

berunding dengan suami untuk penggunaan KB
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Lampiran 11. Asuhan Kebidanan Kontrasepsi Evaluasi Konseling KB Tanggal 18
April 2025

ASUHAN KEBIDANAN PADA KONTRASEPSI
PADA NY. E UMUR 25 TAHUN P1Ab0Ah1 NIFAS 34 HARI DENGAN
EVALUASI KONSELING KB

TANGGAL/JAM : 18 April 2025/ 11.00 WIB

S Ibu mengatakan ingin kontrol nifas hari ke 7. Ibu mengatakan belum
merencanakan penggunaan kontrasepsi. Ibu mengatakan tidak ada
riwayat penyakit seperti Hipertensi Diabetes dari diri sendiri dan
keluarga. Ibu mengatakamn tidak ada riwayat penyakit tumor atau
kanker dari diri sendiri dan keluarga. Ibu sedang menyusui.

0] KU : Baik

TD : 110/70 mmHg

N : 86x/menit

S:36,8C

ASI: +

A Ny. E umur 25 tahun P1AbOAhI nifas hari ke 34 dengan evaluasi
konseling KB

P 1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa ibu dalam
keadaan baik dan sehat dengan TD 110/70 mmbhg.
Evaluasi : Ibu mengerti mengenai hasil pemeriksaan

2. Menyampaikan pada ibu tujuan penggunaan kontrasepsi adalah
untuk memberikan waktu pemulihan yang cukup bagi ibu
sebelum hamil lagi, mengatur jumlah serta jarak kelahiran
anak, mengurangi angka kematian ibu dan bayi
Evaluasi : Ibu mengerti mengenai tujuan penggunaan

kontrasepsi dan mengatakan ingin menggunakan KB IUD
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3. Menjelaskan efektivitas KB IUD yaitu 0,6-0,8 kehamilan/100

perempuan dalam 1 tahun pertama (1 kegagalan dalam 125-170
kehamilan).
Evaluasi : Ibu mengerti mengenai efektivitas KB IUD
. Menjelaskan cara kerja IUD yaitu dengan menghambat
kemampuan sperma untuk masuk ke saluran telur karena
adanya tembaga pada AKDR menyebabkan reaksi inflamasi
Evaluasi : Ibu mengerti mengenai cara kerja [IUD
. Menjelaskan kelebihan dan kekurangan IUD
a. Kelebihan

5) Bisa digunakan lima tahun

6) Tidak mempengaruhi hubungan seksual

7) Lebih murah

8) Kesuburan cepat kembali
b. Kekurangan

4) Volume haid lebih banyak

5) Keputihan

6) Tidak melindungi dari IMS
Evaluasi : Ibu mengerti mengenai kelebihan dan kekurangan

IUD

. Menjelaskan waktu pemasangan KB IUD pada ibu yaitu segera
sebelum masa nifas selesai. Jika ibu telah mendapatkan
menstruasi pemasangan [UD boleh dilakukan saat menstruasi
hari ke 5

Evaluasi : Ibu mengatakan akan segera ke fasilitas kesehatan
untuk pemasangan KB IUD. Berdasarkan follow-up tanggal 23
Mei 2025 telah dilakukan pemasangan IUD pada tanggal 14
Mei 2025.




Lampiran 12. Informed Consent

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama - Efha (n ?
Tempat/Tanggal Lahir C K, 24 0w - WP

A iasst  Strvarmimg ot Pop Gunten £/,

Bersama ini menyalakan kesediaan sebagai subjek dalam Praklik Asuhan Kebidanan
Berkesinambungan (COC) pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Bidan T A.
2024/2025. Saya telahmenerima penjelasan sebagai berikut:

1.

Setiap tindakan yang dipilih bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan
dalam rangka meningkatkan dan mempertahankan keschatan 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 melakukan asuhan kebidanan dan menghindarkan kemungkinan
terjadinya risiko agar diperoleh hasil yang optimal.

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 keseépahaman 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 meslinya.

Mahasiswa

/A
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Lampiran 13. Surat Keterangan Telah Menyelesaikan COC

SURAT KETERANGAN
Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Pembimbing Klinik  : it Orbayaals Pofiqats , ST ¥en ., Bdn

Instansi - Puskesmas/Phis Mot ‘-‘_
Dengan ini menerangkan bahwa:

NamaMshasiswa  :WINNY ONTA FEFmATA AR

NIM - Y4038

Prodi : Pendidikan Profesi Bidan

Jurusan : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka
Praktik Asuhan Kebidanan Berkesinambungan (COC)

U
............. sampai dengan ...........
MNGAN  PAPA NY.E UNA 20 TARUN

O\OAOAND DU AUt MAL mAn (1

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Bidan (Pembimbing Klinik)

s
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Lampiran 14. Dokumentasi Foto Pelaksanaan COC

Asuhan Kebidanan Kehamilan
Pengkajian dan Pemeriksaan Fisik (04 Maret 2025)

Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru Lahir
Persalinan (14 Maret 2025) Bayi Baru Lahir (14 Maret 2025)

& _‘f "\ ’?;@iﬁ
1

Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui
Kunjungan Nifas Hari Pertama (KF 1) Kunjungan Nifas Hari 34 (KF 3)
Tanggal 15 Maret 2025 Tanggal 18 April 2025
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Asuhan Kebidanan Neonatus

Kunjungan Neonatus Hari Kedua (KN
1) Tanggal 16 Maret 2025

Pendampingan Neonatus Hari Ketujuh
(KN 2) Tanggal 21 Maret 2025

Asuhan Kebidanan Kontrasepsi

Pendampingan Kontrasepsi Tanggal

Evaluasi Kontrasepsi Tanggal 14 Mei
2025

18 April 2025
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Leaflet Anemia pada Ibu Hamil

o

Kemenkes
N S Sy

ANEMIA

IBU HAMIL

Oleh: Winny Cinta
Permata Putri

DEFINISI
ANEMIA

Anemia adalah suatu kondisi tubuh

yang ditandai dengan ha:
pemeriksaan kadar hemoglobin
(Hb) dalam darah lebih rendah

Ibu hamil anemia jika kadar Hb
kurang dari 1 gfelL.
PENYEBAB ANEMIA
1.kekurangan zat gizi
2 keluarnya darah
dalam jumlah
banyak
3.keturunan

DAMPAK ANEMIA
1. Keguguran
2.Perdarahan saat
persalinan
3.Bayi lahir prematur
4 BBLR

CARA MENGATASI
ANEMIA

1.Penerapan makanan
bergizi seimbang
2.Membiasakan

perilaku hidup
bersih

3.Melakukan aktivitas
fisik

4, Konsumsi tablet
tambah darah
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Jurnal Asuhan Kebidanan Kehamilan
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The Effect of Green Bean Side Effect on Changes in
Hemoglobin Levels in Pregnant Women
with Anemia

ISSN: 2520-066X (Prind), 2999- 2850 (Online)
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Nara Lintan Mega Puspita, Fauzia Laill, Lindha Sri Kusumawati, S4’adsh, Yuli Astutik
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Revinad: Apeil 4. 2021 of iron which is the carrier o

ot it i iron which is the carriee of 02. High and abnormal hemoglobin

levels accur due 1o hemoconcentration due 1o dehydration. The
wumbee of red blood cells and hemoglobin molecules is pot always

o
red blood cells along with wlightly clevited or nommal hemoglobin
evels occur in cases of pemicious anemi, ax well as sightly clevated
or normal hemoglobin levels of hemoglobin decreases, occus ia inon
deficiency anemsa. The purpose of this rescarch is to know the effoct
of green i

‘Women. The rescarch design used was pre experimetal rescarch, The
‘population in detai is all Pregnant Women, with acidental sampling
technigue in obtaining a sample of |6 peope. The rescarch instrument
used is observation sheet and digital hemoglobin gauge and statistic
test used is T test. The resalt of rescarch of hemoglobin level beore
giving of green bean has average value (mesn) is 10494 and

et value 0,756 and 0,89, The the T Test dita distribution test can

p ‘accepted

*The Effect OF Green Bean Side Effect On Changes in Hemoglobin

Levels In Pregnant Womer

wu; ‘\m‘nu Bm on mwnmli O Uhe study is expecied people
o prevent e oscurnee of

ancmia .vullbr luiﬁllmml o nurion, sipecially bon I Porpasst

Wom

L Introduction

Ancmia is one of the most common nutritional disorders and is a major muritional problem in
Indonesia [1]. Ancmia can be defincd as 3 condition in which the level of hemoglobin (Hb) in the

36 | dnosnis Jurmal Kobidansn Pahase 5 Nower 1 (2031

EFEKTIVITAS PEMBERIAN JUS BUAH BIT TERHADAP KADAR
HEMOGLOBIN IBU HAMIL DENGAN ANEMIA D1 PUSKESMAS TAYU 1
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" Universitas Musammaciyih Kudus
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Abstrak

Lotar Belakang: Hasil saudi pendshuluon yang dilakukan pencliti pada bulan Februari 2020 di
Puskesmas Tay I, terdapat 30 ibu hamil dengan anemin, 20 diantaranya mengntakan sering pusing, cepat
felah, pafsu makan wenurun, dan belum permah mengkonsumst bush bit. Tujuan. Untuk mengetsbai
sfekivitas pemberian jus baah bit terhadap Kadar hemoglobin ibw bamil dengan aneaia di Puskesmas
“Tayu L Metode: Pencltian ini merupakan jenis penelitian quasi experimental with napequivalent cotrol
group design. Insirumen penelitian menggunakan lembar sheervast dan alat pengukur kadar hemoglobin,
Jurlsh resporden sehanyak 3 arag yang dibogi menjodi kelempok kenisol dan kelompok cksperimen
Ui statistik yang digunakan yaita paired ttcst, Hasil: Distribusi rata-rsta perubahan kadar hemoglobin
it hamil dengan anemia sebelum dan sesudab perberian tablet Fe sebesar B0 gril dan 6,97 gri;
Distribusi rata-rata perubahan kadar hemoglobin ibu hamil dengan ancmia sebelum dan scsudsh

ihersan tablet Fe dan jus busah bit sebesar 8,81 gricl dan 9,69 grdl; dan Perbedaan rata-cata perubufian
kadar hemoglobin iy hamil dengan anemia poda kelompok yang diberi tablet Fe sebesar 0,16 grdl
dengan nilai p-value 0,004, sedangkin pads kelompok yang diberi tablet Fe dan jus bush bit sebesar 0,58
aeidl dengan nilsi gvalue 0.000. Kesimpulan: Pemaberian jus bush bit efekiif meningkatkan kadas
hemoglabin ibu bamil engan ancmia di Puskesmas Tayu I

Kata Kunci 3 buah bit, bemoglobin, anemia kehamilan

Abstract

Rackgrounet: The resulis of a preliminary stdy conducied by researchers in Febewary 2020 ot
Puskesmas Tavu £ there were 30 pregnant women with aneia, 20 of them said they were offen dbzzy,
sived quickly, decreased appetive. and had never consuned beets. Obgective: To dewermise the
effectivencss of giving bovtront juice against hemoghobin fevels of preguani women with aoemia af

desmas Taya J. Mewhoots: This researci is a quasi experimental rescarch fipe with manequivalent
comirol grnp desn The rescrch nrumest wand an clsriion chet o femglatn lee

he mmww i J'J\Hrqpuku{ e wee s he i 0, Resus, 1) i ofm(l’dg(
chamges in hemoglobin levels of pregrant womea with aneoia before and afier giving Fe tablets of &.81
il 8.7 gl 2 Th average dsiribwon of chamges o homcglobin evets for pvegmant nomen
with anemia before and afier giving Fe tablets and becirool juice is 8,81 gridl and 5.59 gridl; and 3) The
difference in mean changes i hemoglabin ievels of pregmant women with anewl tn the growg given Fe
ablets wits 0,18 gl with pvaluie 004, vehile the group given Fe iablets and bectroon fuice way .58
vl with p-valie 0,000 Conclusian: Give of beetroa fiice (s ffeciive in increasing hemoglobin levels
Jor pregnant womes with aneuia at Picskosmas Ty 1

Keywards + Bevirat fuice, hemoglobin levels, pregrant women with wnemia
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HUBUNGAN ANEMIA DALAM KEHAMILAN DENGAN KEJADIAN
PERDARAHAN POSTPARTUM PRIMER di RSUD PUTRI HIAU
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ABSTRACT

Materaal Mortality Kate (MMR) is ane indicator of the
s, oy a3, o 330 women i Som phesTle cate rfaid 1 peEOnCY
and cribiin. The that cause alanos 7 deaths are
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PENDAHULUAN target dibawah Tojuan Pembangunan
Angka Kematian b (AKI) Berkelanjutan (TPB) 3 sdatih. uarok
merspakan  salih s indikslor menguringi i Kematian  ibw
heberhasilen layanan suat Negara, bersalin_ global menjadi kusang dari
Setlap hari, sekitar 830 wania 00000 kelahiran hidup, dengan
meninggal Karena scbab vang dapat tidak s nezar vang memiliki angka
dicegah terkait dengan kehamitan dan Kemarian ibu et dari dua kali raa-
persalinan, 9% dari semua Kematian s glahal. Wanita meninggal akinot
ibu tesjadi i Negara berkembang Komplikasi  selima  dan setelah
Sekitar 830 wmita meninggal karena kehamitan dan persalinan. Komplikas
Komplikasi kehamilan ta persalinan utams yang menyehabian hampir 75%
di seluruh dunia sediap hari. Saloh satu dori semua kemation ibu adalah

Volume 1, Nomor 2 Agustus 2031 Andisi Zuitasari

HUBUNGAN ANEMIA DAN RETI ADENGAN
KEJADIAN PERDARAHAN POST PARTUM

Andini Zuitasari
ABSTRAK
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Kelramprlan tengn kestatan khusastya dalim pertolongas poralioan. T untuk
mnengeabus huxngan snemii dan rteaso pliscess dengn kejudan pensrabun
inakan desin pencliian Kusrsiaif swrvey onaliok dengan
rekatn s seciional dimans varisbel indopeaden dan dependen
St mmm i menggunskan e fehni, randu sangling. Samel penelitun
i ey en, Arliss dats dilakukan dengan dus tahip yau analis
ivan o i vt dengor . Stk e o [
ditcrnukan i hebungan ancrnia vk 0,001} dengan bejodian post parsan. Adapun
saran dibarapkan dapr dijadikan bahan pertimbangan dakam penganhilan kepuusen.
doput meninghatkan munu pelayanan dan Khusssnya tentang heiadban perdarahn post
partun.

K ata kuecl; Aneand, Resensio Plasenta, dan Fentarahan Post Partum
ABSTRACT

Retension of she placenss is she resention ov noy defivery of the placenta unsil or more
b 30 mimites jfer the Baby is Burn. Mot of the dissption of placentol desec hmaens is
cottsed by fipuired uterine controctions. Blewding is respomsible for 2% of maternal
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sampling iechique
Pepordens, Do anlns s coric ot i o stegen. namel e amsbis and
bburiaie analysds with Chi-sguare stlisical dest. The resels of the hivariate anatysés
fiund that there was a relariznship berween ancasa (p vaiue = 1001} and the incidence
‘o posparnum. The suggestions ane expected 1o be taken buto consideration n dciskon
making. can improve the qually of service and expecially regandi the incidence of
posiparsun hermoerhage
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Pengaruh Pemberian Jus Buah Naga Terhadap Kadar Hemoglobin
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Abstrak; Anemia 6,95,
aapat dicegah Buah raga
merah mangandung kalium dan Nauonoi yang lingg) 2aNgpa dapal manurunksn tekangn Garah,

ksper 980
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Abstract; Anermis i rlativedy high af 48.9%
revented by consuating AUIAToUS fGod, o1e of WINGh is cragon AL Rsd dragan 1Al Contains high
potsssim can ower . This fype of ressarch
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PENDAHULUAN dengan angka anemia pada wanita
Kehamilan  dengan  anemia  hamil di negara-negara industii yang
merupskan masalah nasional dan  hanya sebesar 20% (Istryatl, 2019)
berpengaruh terhadap kuallas sumber  Data anemia pada ibu hamil ol
daya manusia (Handayani 2017 dalem  Indonesia  hampir  selengahnya,
Dai, 2021) Kejacian anemia alau  dimana didapatkan sebanyak 48.9%
kekurangan darsh pada ibu hamil di  ibu hamil dengan anemia pada tahun
Inﬂunesla lms\h tsrgomnﬁ tnggl, yaitu 2018, hal ini mengalami peningkatan
(Kemenkes Rl dibanding dengan data lima tahunan
2019) Amnﬂa aoa\ah kondisi dimana yaitu pada tahun 2013 sebanyak
hemoglobin yang menurun, sehingga  37,1%, sedangkan data  anemia
kapasias dan daya angkul oksigen ke berdasarkan  usia 1524 fahun
organ-organ vital paca ibu hamil dan  sebanyak  (84,6%), 25-34  tahun
janin berkurang (Da, 2021). sebanyak (33,7%), 35 24 lahun
alth Organisaion (WHO) ~ sebanyak (338%) dan umur 45-55
memgarkirakan sekAar 423 anak d b sebanyak (24%). Sedanghan ibu

awah usia n d0% wanita  hami yang mendapat tabl

hamil dl dunia mendorita anemia  darah sebesar (732%)danyanq Hdak
[WHO, 2020). Di perkirakan sebanyak ~ mendapatkan tablet tambah darah

52% d. negara-negara berkembang ‘sebasar (26,8%) (Riskesdas, 2018).
wanita  hamil mengalami anemia. Kasus Ibu hamil yang mengalami
Angka Ini lebih besar di bandingkan anomia di Provinsi Sumatera Selatan

OpenGIACCESs | [t ot




196

ANALISIS PENGARUH KONSUMST
BUAH BIT TERHADAP PENINGKATAN KADAR
HEMOGLORIN PADA IRU HAMIL TRIMESTER 111
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ABSTRAK
Bieah bt marog merangaang, membangun, mernershkan, den tsermperkuse sien percdaan darsh
@an sel el mocsh schingya it membases zat bk dan dapat mescegah hurangrya sel dursh
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Kata lunci: Abstrak

Pemberian Jus Buah Anemia merupakan salah satu kelainan darah yang umum terjadi
Naga, Kadar HB, ibu ketika kadar sel merah (eritrosit) dalam tubuh menjadi rendah.
Hamit Anemia dalam kehamilan merupakan kondisi ibu dengan kadar

hemoglobin dibawah 11g%. Prevalensi anemia pada (bu hamil
diseluruh dunia adalah 38.2% % (WHO), Asia sebesar 39.3 %
(Riskesdas, 2013), di Indonesia 489% (Riskesdas, 2018), di
Sumatera Barat sebesar 19.8% (Kemenkes2018), sedangkan
prevelensi ibu hamil anemia di kota Bukittinggi 38.61% ( Riskesdas
2014). Penyebab utama anemia adalah defesiensi zat besi, Hal ini
disebabkan karena asupan zat besi yang tinggi selama kehamilan,
kehilangan zat bes! karena pendarahan atau karena penyakit infekst
Tinggl anemia menimpa ibu hamil memberikan dampak negatif
diantaranya akan lahir bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR},
partus premature, abortus, pendarahan post partum, partus lama,
dan syok. Salah satu cara untuk menaikkan kadar HB pada bu hamil
adalah dengan mengkonsumsi jus buah naga Pemberian us buah
naga pada ibu hamil dapat mempengarubi kadar hemoglobln pada
ibu hamil dan dapat menaikan kadar hemoglobin sebesar 1,82 grih
dengan mengkomsumsi buah naga sebanyak 250 gr/ 1 potong
ukuran sedang per hari selama 14 hari. Selain itu buah naga juga
P

didalam tubuh.
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ABSTRACT

Anemia i pregnanc

candition with emoglobin (Wbt levels = | 1gr% in the firss and

Shid mesters il the mmmw devel in the second trimester is < 10.5gr'. Unireated
ancmia in pregnant womes il result in subopimal growd and developmen of e fers in
the womb and s the potential 1o canse complications i pregrancy and childbirih, even
casing maseenal deaih. Provention sid reatent of iron deflciency anemia can be done by
consuming hlood sapplement (Fej ablers per day and adding viemin C. Red guava i a frit
rich in vitamin €. Phe vitamin C contained i guava tcreases the absarption of irow by the
by, 52 that the by can ahsork iran aptmally, The aim of dhis care is to provide care to

anemuic pregwant wamen by piving shem red guene fuice o crese hewopll

i levels. This

resewrch mediod is o e of descripiive research with a case stady approach. The sampio
wers | pregiant woman GIPUAR UK 36 weeks with mild anemia. The eare provided is by
administering | x 250 mi of red guove juice per day jor 7 days from 15 - 21 Mareh 2024,

Care is careied ou in 2 visi
hemogiohin level of 1.5 2

From 7 days af care. the resule was an increase in the mother’s
A1, where previsusly the mother's fiest HB was 107 geidl w0 12.5

el 11 wars cometude that yiving redd g fuice can increase hemoglobin levels in anemic

pregnani women

Keywords : Pregnant Women, Milid Anemia, Red Guava Juice

PENDAHULUAN

Kondisi fisiologis siklus hidup
seorang  wanita  temmasuk  periode
kehamilan, proses persalinan, masa
nifas, bayi yang barw lahir, serta
pengaturan kelahiran. Namun, terdapat
beberap situasi alau peristiwa yang
bisa. mengancam nyawa ibu dan janin
selama  proses  tersebus, kin
mungkin  mengakibatkan  kematian.
Wi memperkirakan  babwa
permasalahan terkait kehamilan dan
persalinan merenggut nyawa hampir
930 perempuan pads tahun 2015
Utk mengevalumsi  efektivitas
layanun  demgan  meningkatnya

gan untuk dengan kesehatan dan
program  pembangunan  keschatan
innya, angka kematian ibu dan ba:
bisa menurun schagai tanda kond
kesehatan yang baik (Dinkes, 2015).
Menurut informasi dari SDKI tahun
2012, vinghat kenmatian ibu di Indones
adalah 359 per 100000 kelahiran
hidup. Di wakie yang bersamaan,
angka kemation bavi di Indonesia
mencapai 32 i setiap 1000 kelahitan
hidup.

Sasaran Pembangunan
Berkelanjutan (Sustainable
Developmens Goalsh ditujukan untuk
mencruskan  serta memperluas
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are pikoiogs bu nifes meniki perassan mixtah marsh dan mudsh sedh Sebagian besar iby
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PENDAHULUAN
Masa nifas mesupakan masa setelah melahiekan dimana ibu sering mengalami stress,
Secara psiologss ibu nilas memili perasaan mudsh marsh dan mudsh sedih Sebagian
besar ibu pasca melahirkan sering merasa diabaikan oleh orang yang dicintainys, sehingga
mengalami kecemasan yang kemudian berubah menjadi stres. Salah sstu penyebab stres
tersebut adalsh munculny fokus beru pada anak, Ada beberapa faklor panyebab gangguan
emosi pada by nifes, antara lain adalah stres dan ketakulan saat hamil dan melahirkan,
Ketidaknyamanan pada periode postparium awal, kelslohan e kurang istranal,

Cusangun Suam paca Proses Adsstas Pakocg! loa s | 28




198

Jurnal Keperawatan dan Kesehatan

‘Wol. 13 No. 2 - Okober 2022

PISSN 2086-5375

Ol sejak 15 Oktobr 2016 df httpjumaLstikma pek.ac i

JKK

Sl ot dm Kbl

PENGARUH KONSUMSI PROTEIN TINGGI TERHADAP PROSES
PENYEMBUHAN LUKA PADA PASIEN PASCA OPERASI
SECTIO CAESAREA : LITERATURE REVIEW
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Abstract

Giving birth process by sectio caesare can cause a panicular inpact foward the mother. especially
Wounds an e pannssi araa. o complcalion that often occor darng the wound healing
process i infection, Theralore, mothers noed to have @ good numiional cans:
Adequats prolein Gan optinize Ihe rate of wound hesing

‘consumplion Gn wound hesing process in postaperative secho
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Abstrak

ainian dengan sectio cagsarea memb pada
sl Ibu tardapat luka pada srea parneum. Kompikasl umum yang terad dalam nmu penyembUnan
Ik iala infoics, Urituk ity ibu peru mamii gkt konsusms: qizi yang baik terut

protein yang Gukup capst mengogtimalksn Iaju penyembuna

mangstatul pengaruh peTbenan konsums: protein tnggl lechedan proses panyembuhan luka pada
pasien pasca operasi secho cassansa Pensliian mi mengounskan meiode Heralur feview, Proses
untuk ok thjgusn sstemats dlaskan sesara o ddskam pudoman, Dar 10 umal yang desviow
manyebuikan i honsimsi lapatkan hasi yarg signifkan dan berpenganuh
lrhaiop procke. penysmbaihan uka pala pasien pasca secl cassivea. Sabagian beser reaponden
yony dtumiian Infrveral bormumal protsin ool mengslar proaes paryebuten e labih capet
dibandingkon responden yon sk ) berkan inlervenss Pembensn kensumsi Unggi ol
bemenganuh teMmadap proses penyambunan kika.
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ABSTRAK
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Astrak

gl rad fang belim e st proes e Birube i slan davsh pada by
ik kadar bilirubin besar dari L3mg/il. Berdasaskan
e et bz daaar [Riskssdlas) 2007 mengansi penysbab kematian neonatal, kelainan hematalogl
Hypectiinainacia adalsh penyebsb namar 5 morbiditas aonatal dsngan prevaienst sebsar 560 setalsh
Esniusn nalis, prenaturitss, sepsis, dan hipotersi, Dats rultisenter i
el ac. Dats verbary prevalests hiperbilirubinemia berat [>20me/dL| adsish 7%, dengan hipesbiirubinemia
ensafalopats skut sebesar 2%, Data multiserter tersebut tidak representative mewakh data seluruh indonesia
karena hanya berasal cari delapan ramah sakit d kota besar (saiarta, & rmah sakit: Kugang, sat rumah sakit,
dan Manads, satu rumah sakitl. Motad yang rovicw. St
] meNRUAKSA 1SN PRNC Grugle SENDOAT, Pubimer, Seiénce Drect, Emrevtid dan Siamed dengan periode
kel ontara tabun 2018-2022 baik secara nasiorsl tsupun iFtemasionsl yaai felevan déngan topik voni
diamil. Berdasarkan tinjauan artikel yang dilakukan pata 7 artibel yang sesusi ditemuban befwa tendopst
h pemberian 451 terhatien perawatan bayl iktesus. Berdasarkan hasi peneftian, maka dapat ditark
kesimgulan bahwa pemberian 481 dapat mencegah terjadinya ikterus neonatorum.
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aksrta, B hospitals; Kipsng, ore hosgitsl, and Manads, o hsptall. The metned used i wiiting tis snice is
iterature review the search engines L Emerald, aref
Biomed with an article period befween 20182022, bath naticaall and irtematanally, relevant to the topic
Bazed on an article: reviow conducted on 7 appropriate articles, t was found that thers was an Imluencs of
breasifeeding on the care of jaundiced bables. Based on the research results, i can be concluded that
breastfeding can prevent necstal jundice,

Keywords: exclusive breasfeeding, baby jaundice. nevnatal jaundice.

INTRODUCTION

Hyperbilirabin, or what is betser knwn 2=
neanatal jaundice, i= 3 siandard dirical ondition
characierized by 2 yellow cokar ta the skin, sk,

mucous membeanss, o other organs due o
sccumalstion of bEAin or due to incomplete
bikubin metsbolis in newbors during the fist
weei [1]
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ABSTRAK

Bayi bur labir rentan terjadi icterus secar fisiologis yang ditandai dengan mukis:

ol sy samg. b Muming ikarenken dpests Katabolisne hene vt
bilinshin. Berhagai pencegahan dapat dilakuakan untuk mencegah ikberus huyi bary
Tahir menjacl Hiperblirubinemia. Tujuan penelitien ini m]xl. uniuk menganalisis
hubungan pensrunantonda. ikienss fisologis padaneonatus, Desain. Penelitian
obocryaaions)anail. sampel e oy, e ying i Moy Kids Bulan Neweenber

2015 — bunct 2030 schanyak 60 by, ichnik sarmpling scears purposive, nsrument
1

dan il s fisher s croct fest. Inisiasi
menyusu dini IIEkllinn selama sau jam sebanyak 75%, Sml'bbullr\g dilakukan selama
1530 pecla prags hars et sebanyak 8145, penunsnan tanda ikterus fsiologss sehanyak

8%, uca ubengan cars i menyued i, smbhaing dengn pewn e
ikterus fisiologis pada mass neort i

=045, Edukasi pada iba bersalin dan menyusui akan peatingnya upaya penmgamn
terjadinya ikterus pada masa neonatus tentang manfiat pemberian inisiasi menyusui
dini yaiti memberikan kesempatan pada bayi baru lahir unduk segers mendapatkan air
susu ibu berupa kolustrum dan melakukan penjemuran neomatus di bawah sinar
‘matahar pays selama |5 30 menit,

Kata kunci

MDD, ASL, sunbhating, penurunan ikterus fisiolugis
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1. LATAR BELAKANG

Kehamilun adalah suatu proses fisiologis yang terjadi antar perpaduan sel sperma dan
vum schinggs terjadi konsepsi sampai lahirnya janin, lamanya hamil normeal 230 bari atau 40
minggu dihitung dasi st pertanss haid terskhir (HPHT). Adspun penerspan 10T pads masa
Kunjungan kehamilan yang ' dan

ibu dan janin, yomg dimann penerapan 10T it antaro ain - Pengukuran tinges dan berat budan,
pengukuran tekanan daroh yang dilakukan pada sefiap kunjungan antenotal dengan batas.
normal 120730 b, pengukuran LILA vang dilskukan sats kali pada swal kunjungan yang
dinnana bertujusan uatuk mengetshui ibu hansl berisiko kekurangan ewerg kionis, tinggi fundiss
uteri dilakukan pada setiap kunjungan yang bertujuan untuk mendeteksi pertumbuban dan
perkembangan janin, pensntuan letak janin dan denyut janing janin , imunisasi #, pemberion
tabet tambah darah, tes laborstorium, tuialaksana dan temu wicasa (Lemuwati, 2022,
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bayi dilahirkan dan pl; keluar dari rahinn,
sampai enam minggu berikutnya dan disertai
dengan pulibnyas organ-organ yang berkaitan
dengan kandungan yang mengalami perubahan
‘seperti perlukizan dan lain sebagainya (Ciide 2018}
Masa nifas yaitu masa dimana plasenta keluar dan
berakhir ketika alatalat kandungan  kembali
seperti semula dan secara mormal mosa nifis
erlangsung selama 6 mingg atau 42 hari {Amalia
2016)

Masa nifas merupakan masa yang rentan bagi
%elangsungan bidup ibu post parum. schagian




