LAMPIRAN



A. Lampiran 1. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Masa Kehamilan

PRODI SARJANA TERAPAN KEBIDANAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 244331

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL PADA NY. P USIA 24 TAHUN
G2P1A0AH:1 USIA KEHAMILAN 39 MINGGU 2 HARI

DENGAN HIPERTENSI GESTASIONAL

DI PUSKESMAS GALURIII

TANGGAL/JAM

: Senin, 21 Februari 2026 / 10.00 WIB (Puskesmas Galur II)

S | Identitas
Nama
Umur
Agama

Pekerjaan
Alamat

Pendidikan

Ibu

:Ny. P
: 24 tahun
: Islam

: SMK

: IRT

: Samiranan, Nomporejo, Galur, Kulon Progo

Suami
Tn. AP
27 tahun
Islam
SMK
Petani

Keluhan utama: Ibu mengatakan tidak ada keluhan tetapi kadang perut
terasa kenceng-kenceng.
a. Riwayat Pernikahan
Ny. P mengatakan ini merupakan pernikahan pertama dengan Tn. G.
Usia menikah umur 21 tahun. Menikah sudah 3 tahun.
b. Riwayat menstruasi
Menarche: 12 tahun, siklus: 28 hari teratur, lama 6-7 hari, Banyaknya:
ganti pembalut 3-4 kali/hari, Tidak nyeri haid maupun keputihan.
HPHT: lupa, HPL USG: 01-03-2026, usia kehamilan 39 minggu 2 hari.
c. Riwayat Persalinan

Hami Persalinan Nifas
1 ke-
Thn | U | Jenis Penolon | Komplika BB | Laktas | Komplika
K g si Lahi | i si
r
l. 202 |9 Norma | Bidan Hipertensi 360 | Ya Tidak ada
3 bln | 1 0
2 Hamil ini

d. Riwayat KB
Ny. P mengatakan pernah menggunakan KB Pil setelah melahirkan anak
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pertama dan gagal karena sempat lupa minum Pil KB dan akhirnya

hamil saat ini..

Riwayat kesehatan:

Ibu mengatakan bahwa ibu tidak pernah menderita hipertensi pada

kehamilan pertamanya, ibu tidak pernah/tidak sedang menderita

penyakit menular (TBC, Hepatitis, PMS), menurun

(DM, Asma,Hipertensi), dan menahun (jantung, paru, ginjal). Selama ini

ibu minum obat Aspilet 1 kali sehari diminum 1 tablet dari dokter

kandungan

Ibu mengatakan bahwa Ayah kandung menderita Hipertensi.

Pola nutrisi: Makan sehari 3-4x, jenisnya nasi, sayur dan lauk. Minum

air putih kurang lebih 8 gelas perhari, tidak ada keluhan.

. Pola Aktivitas: Kegiatan ibu sehari-hari bekerja sebagai IRT dan

mengerjakan pekerjaan rumah tangga.

. Pola istirahat: tidur siang 1-2 jam dan tidur malam 8 jam.

Psikososial:

Kehamilan ini diinginkan suami istri dan keluarga.

1. Pengetahuan ibu tentang kehamillan
Ibu mengatakan sudah mengetahui tentang kehamilan. Bahwa
masa kehamilan membutuhkan gizi dan istirahat yang cukup untuk
perkembangan janin di dalam kandungan.

2. Pengetahuan ibu tentang kondisi/keadaan yang dialami sekarang
Ibu mengatakan mengetahui bahwa keadaannya sekarang hamil
dengan hipertensi

3. Penerimaan ibu dan keluarga terhadap kehamilan saat ini
Ibu mengatakan menerima kehamilan saat ini dan keluarga serta
suami mendukung dan senang.

4. Persiapan/rencana persalinan
Ibu mengatakan memiliki rencana untuk melahirkan di Bidan
secara normal dan ibu sudah mempersiapkan pakaian dll untuk
persalinan.

Pemeriksaan umum

Keadaan umum : baik Kesadaran : composmentis
BB sekarang : 87 kg BB sebelum hamil : 74 kg

Suhu :36,3°C TD : 146/94 mmHg
(MAP=111,3 mmHg)

Nadi : 101 x/menit Lila :30,5cm

TB : 153 cm IMT : 31, 3 kg/m? ( Obesitas )

. Pemeriksaan fisik
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Wajah : tidak pucat
Mata : conjungtiva merah muda, sklera putih
Abdomen : tidak ada bekas luka operasi
Palpasi : fundus teraba bokong bayi, punggung di bagian kanan,
ekstremitas dibagian kiri, presentasi kepala, sudah masuk

panggul
TFU :32cm
TBJ : (32-12)x 155=3.100 gram
Dl1J : 134 x/ menit

Ekstremitas atas dan bawah : tidak terdapat odema pada kaki
Pemeriksaan Penunjang
Tanggal 24-1-2026

Hb  :12,1 gr/Dl

Protein urine : Negatif

. Diagnosis

Ny. P Usia 24 Tahun G2P1A0OAh1 Umur Kehamilan 39 Minggu 2 Hari
janin tunggal hidup intrauterin dengan hipertensi.

Masalah

Hipertensi

Kebutuhan

KIE tentang hipertensi pada kehamilan, persiapan persalinan, dan tanda-
tanda persalinan

Senin, 26 Februari 2026/10.00 WIB

1.

Memberitahu ibu keadaan ibu dan janin dengan hasil pemeriksaan TD:

146/94 mmHg, nadi 101 x/menit, suhu tubuh: 36,3°C. Bagian terbawah

adalah kepala, punggung kanan, belum masuk panggul, DJJ dalam

batas normal.

E: Ibu senang keadaannya dan janin baik.

Memberikan KIE untuk kehamilan trimester III yang ibu jalani,

seperti;

a. Pantau selalu gerakan janin yang aktif atau normal yakni minimal
10 gerakan dalam 12 jam.

b. Menjelaskan dan mengingatkan kembali kepada ibu tentang
tanda-tanda persalinan keluar lendir bercampur darah mules dan
kenceng-kenceng yang semakin lama semakin sakit dan sering
bisa 5 menit sekali kontraksi, Keluar rembesan air yang tidak bisa
ditahan, maka ibu segeradating ke fasyankes atau tempat tujuan
bersalin.

c. Memberikan KIE P4K dan Mengingatkan ibu kembali tentang
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persiapan persalinan, Surat surat seperti KTP, BPJS dan surat-
surat lain jika merasa perlu, baju ibu dan bayi, transportasi,
Keluarga yang akan mendampingi Biaya, serta calon pendonor
yang siap dan sehat.

d. Minta ibu untuk mempelajari buku KIA yang dimiliki karena
berisi banyak informasi dan pengetahuan untuk ibu, mulai dari
kehamilan hingga untuk bayi. Minta ibu rutin menandai tabel
konsumsi tablet tambah darah tiap hari agar terpantau konsumsi
Fe pada ibu.

E : Ibu mengerti dan akan mempelajari isi dalam buku KIA.

3. Melakukan kolaborasi dengan dokter untuk penatalaksanaan hipertensi
dalam kehamilan
E: Ibu mengerti

4. Melakukan penandatanganan P4K yaitu Program perencanaan
persalinan dan pencegahan Komplikasi
E : Ibu mengatakan ingin bersalin di PMB Eko Murniwati, tetapi jika
nanti disuruh melahirkan di Rumah Sakit ibu juga siap, ibu memiliki
kendaraan bermotor untuk digunakan sebagai transportasi ke rumah
sakit, Golongan darah Ibu A, anggota keluarga yang mempunyai
golongan darah A yaitu ibu dan adik kandung, Ibu mengatakan rencana
menggunakan KB IUD setelah melahirkan.

5. Menjelaskan kepada ibu dan keluarga tentang tanda bahaya yang
mungkin terjadi pada Trimester III kehamilan yaitu perdarahan, nyeri
perut yang hebat, pusing hebat, kejang, pandangan kabur
E: ibu mengerti tentang tanda bahaya Trimester 111

6. Memberikan suplemen tablet tambah darah 1x1 sebanyak 30 dan
menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 minggu lagi.
E : Ibu mengerti danakan melakukan kunjungan ulang sesuai jadwal.

7. Melakukan dokumentasi tindakan

Mengetahui

Pembimbing Akademik Pembimbing Lahan Mahasiswa

(Ana Kurniati., S.Si.T. M.Kes)  ( Bekti Sri A, S.Tr.Keb., Bdn) (Kunhastuti)
NIP.198104012003122001 NIP. 197622251995032001
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B. Lampiran 2. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Masa Persalinan

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 244331

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN
NY. P USIA 34 TAHUN G3P2A0AH: UK 41”2 MINGGU
DI PUSKESMAS GALUR 1T

TANGGAL/JAM : Senin, 5 Maret 2026/ 15.00 WIB

(Melalui Whatasapp)

S | Identitas Ibu Suami
Nama :Ny. P Tn. AP
Umur : 24 tahun 27 tahun
Agama : Islam Islam
Pendidikan : SMK SMK
Pekerjaan - IRT Petani
Alamat : Samiranan, Nomporejo, Galur, Kulon Progo

1. Alasan datang dan keluhan utama

saran dokter untuk dilakukan induksi persalinan.

2. Riwayat nutrisi dan eliminasi

Ibu mengatakan datang ke RS Riski Amalia Medika jam 16.00 WIB atas

Makan terakhir tadi pukul 13.00 WIB dengan porsi /- piring jenisnya nasi,
sayur. Minum terakhir air putih sebanyak 2 gelas pukul 15.00 WIB. BAB
terakhir tadi pagi sekitar pukul 07.00 WIB. BAK terakhir sebelum ke RS.

O | Didapatkan hasil wawancara denagn ibu kesadaran baik, Tanda vital dalam

batas normal. Tekanan darah 140/90 mmHg

A | Ny. P usia 24 tahun G2P1A¢AH; UK 41 minggu 2 hari dengan induksi

persalinan
P 1. Memberitahu ibu untuk tetap mengikuti arahan bidan dan dokter yang
ada di RS

Evaluasi = Ibu mengerti.

tenaga saat mengejan
Evaluasi = Ibu mengerti dan bersedia.

oksigen cukup serta mempercepat penurunan kepala
Evaluasi = Ibu mengerti dan bersedia.

2. Menganjurkan ibu untuk tetap makan dan minum sebagai persiapan

3. Menganjurkan ibu untuk tidur miring ke kiri agar janin mendapatkan
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4. Menganjurkan ibu menggunakan teknik relaksasi untuk mengurangi
rasa sakit pada saat terjadi his, yaitu dengan menarik napas panjang
melalui hidung dan mengeluarkannya secara perlahan dari mulut
Evaluasi = Ibu bersedia mengikuti

5. Memberitahu ibu untuk tetap tenang dan jangan panik karena proses
melahirkan adalah proses yang alamiah
Evaluasi = Ibu mengerti dan bersedia

6. Menganjurkan ibu untuk berdoa sesuai dengan agama agar proses
persalinan dapat berjalan lancar, ibu dan bayi sehat dan selamat.
Evaluasi = Ibu bersedia melakukan anjuran yang diberikan

7. Meminta keluarga untuk selalu mendampingi Ibu dalam proses
persalinan. Memberikan dukungan mental/ motivasi kepada ibu dalam
menghadapi persalinan.

Evaluasi = Keluarga bersedia mendampingi. Bayi lahir spontan pada
tanggal 6 Maret 2026 jam 16.20 WIB. Plasenta lahir spontan.
Perdarahan normal

Mengetahui

Pembimbing Akademik Pembimbing Lahan Mahasiswa

(Ana Kurniati.. S.Si.T. M.Kes) ( Bekti Sri A, S.Tr.Keb., Bdn) (Kunhastuti)
NIP.198104012003122001 NIP. 197622251995032001

100



C. Lampiran 3. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Masa Neonatal

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 244331

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR NORMAL PADA

BY.NY. P USIA 0 JAM DI PUSKESMAS GALUR 1I

TANGGAL/JAM  : Jumat, 6 Maret 2026/ 16.20 WIB

S Bayi lahir spontan, menangis kuat, tonus otot kuat, dan warna kulit
kemerahan
O 1. Keadaan Umum : Baik

2. Penilaian awal

a. Menangis Kuat : Ya

b. Warna Kulit  : Kemerahan

c. Tonus Otot : Bergerak Aktif
3. Pemeriksaan Antopometri

a. Berat Badan :3720 gram
Panjang Badan : 52 cm
Lingkar Kepala : 34 cm
Lingkar Dada :32cm
Lingkar Perut : 31
. Lila : 12 cm
4. Tanda — Tanda Vital

Denyut Jantung Bayi : 139 x/menit

N

Pernapasan : 44 x/menit
Suhu :36,6°C

5. Pemeriksaan fisik

Kulit : Berwarna Kemerahan, terdapat vernix caseosa

Kepala : Tidak ada pembekakan pada kepala.

Mata : Simetris, tidak ada kelainan

Hidung : tidak ada pernapasan cuping hidung

Telinga : Simetris, terdapat lubang

Mulut : normal tidak ada kelainan

Leher : Tidak ada kelainan dan tidak ada pembesaran kelenjar
tiroid

Dada : Tidak ada retraksi dinding dada

Abdomen : Tidak ada pembesaran abnormal
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Umbilikal : Tidak ada perdarahan, tidak ada infeksi, tali pusat
masih basah
Anus : Terdapat lubang anus
Ekstremitas : Lengkap, simetris
Punggung : normal tidak ada kelainan.
Reflek
Morro : Positif
Rooting : Positif
Sucking : Positif
Swalowing : Positif

A | By.Ny. P usia 0 jam bayi baru lahir normal, cukup bulan sesuai masa
kehamilan dalam keadaan sehat

P |1

Mengucapkan selamat kepada ibu atas kelahiran bayinya.

Ibu dan keluarga mengerti dan bersyukur.

Melakukan informed consent injeksi vitamin k dan imunisasi HbO
pemberian salep mata kepada ibu.

Ibu setuju dan bersedia anaknya disuntik vitamin K dan pemberian
salep mata.

Memberi injeksi Vit-K 1 mg dan imunisasi Hb0O, dan memberikan
salep mata tetrasiklin 1 % untuk mencegah infeksi pada mata.
Vitamin K dan salep mata telah diberikan.

Melakukan perawatan tali pusat, menjaga kebersihannya, dan
menjaga agar tali pusat tetap dalam kondisi kering.

Perawatan tali pusat telah diberikan.

Mencegah hipotermi pada bayi dengan memakaikan pakaian kering,
bedong, topi, sarung tangan dan sarung kaki.

Bayi telah dipakaikan baju dan topi serta telah dibedong.

Melakukan dokumentasi tindakan pada buku KIA dan catatan
persalinan.

Dokumentasi sudah dilakukan.

Mengetahui

Pembimbing Akademik Pembimbing Lahan Mahasiswa

(Ana Kurniati., S.Si.T. M.Kes)  ( Bekti Sri A, S.Tr.Keb., Bdn) (Kunhastuti)

NIP.198104012003122001 NIP. 197622251995032001
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D. Lampiran 4. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Masa Nlfas

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 244331

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS NORMAL PADA NY. P USIA
24 TAHUN P2A0AH2 NIFAS 3 HARI DI PUSKESMAS GALUR I

Tanggal/Jam : 9 Maret 2026/ 16.45 WIB

S | Identitas Ibu Suami
Nama :Ny. P Tn. AP
Umur : 24 tahun 40 tahun
Agama : Islam Islam
Pendidikan : SMK SMK
Pekerjaan  : IRT Petani
Alamat : Samiranan, Nomporejo, Galur, Kulon Progo

1. Keluhan utama
Ibu mengatakan ingin kontrol setelah melahirkan dan tidak ada keluhan.
ASI lancar.
2. Riwayat persalinan sekarang
Tempat persalinan : RS Riski Amalia Medika
Tanggal persalinan : 6 Maret 2026

Jenis persalinan  : Spontan
Penolong : Bidan
Plasenta : Lengkap

Lama persalinan  : 1 jam
Komplikasi: tidak ada
3. Riwayat bayi baru lahir

Lahir : Normal
Tanggal : 6 Maret 2026
BB/PB : 3720 gram / 52 cm

LK/LD/Lila :34 cm/32cm/ 13 cm
Jenis kelamin : Perempuan

Apgar Score :9/9/10

Komplikasi : tidak ada
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Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari
b. Nutrisi: Makan: 3x sehari, porsi 1 piring jenisnya nasi, sayur, lauk.
Minum: 8-10x, 1 gelas, jenisnya air putih dan teh manis
c. Pola eliminasi : Ibu mengatakan BAK lancar, belum BAB setelah
melahirkan
d. Pola Aktivitas : Ibu sudah jalan seperti biasa, tetapi masih pelan-pelan

Pemeriksaan umum

a. Keadaan umum : baik

b. Kesadaran : composmentis

c. Vital sign : TD: 139/82 mmHg, N: 98 kali/menit, R: 20

kali/menit, suhu: 36,7°C.
Luka jahitan di perineum masih basah
Pemeriksaan fisik
Mata : Sklera putih konjungtiva merah mudah
Payudara : Simetris, keras, ASI +/+
Abdomen : TFU 2 jari di bawah pusat, kontraksi keras, kandung kemih
kosong

Pemeriksaan perineum : jahitan rapat dan masih basah
Lochea :sanguinolenta, warna merah kekuningan, bau khas

Ny. P usia 24 tahun P2A0OAA2 nifas hari ke-3 normal

I.

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam kondisi baik

Ibu mengerti dan bersyukur dengan kondisinya.

Melakukan pengecekan luka di jalan lahir. Memberikan KIE makanan tinggi
protein seperti ikan dan putih telur agar luka yang masih basah cepat kering.
Ibu mengetahui hasil, dan ibu akan meningkatkan konsumsi makanan tinggi
protein.

Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup agar kondisinya cepat pulih
dan jika kurang istirahat mengganggu produksi ASI

Ibu mengerti dan akan istirahat

Memberikan KIE tetang personal hygiene yaitu untuk selalu menjaga
kebersihan diri yaitu mandi 2 kali sehari, membersihkan daerah kewanitaan
dengan membasuh dari arah depan ke belakang kemudian dikeringkan
dengan kain/handuk kering

Ibu mengerti dan akan melakukan personal hygiene
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5. Menjelaskan kepada ibu mengenai tanda-tanda bahaya pada masa nifas
seperti demam, pusing, payudara bengkak, perdarahan yang banyak dan
berbau, dan dapat segera ke fasilitas kesehatan jika mengalami tanda bahaya.
Ibu mengerti tanda bahaya masa nifas dan akan segera kef askes jika
mengalami gejala tersebut.

6. Mendokumentasikan semua hasil pemeriksaan yang sudah dilakukan.

Mengetahui

Pembimbing Akademik Pembimbing Lahan Mahasiswa

(Ana Kurniati., S.Si.T. M.Kes) ( Bekti Sri A, S.Tr.Keb., Bdn) (Kunhastuti)
NIP.198104012003122001 NIP. 197622251995032001
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E. Lampiran 5. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Pemilihan Kontrasepsi

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 244331

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. P USIA 34 TAHUN P3Ab0AR3
AKSEPTOR KB IUD

Tanggal 9-3-2026
(secara langsung)

S | Ibu mengatakan sudah menggunakan KB IUD pasca salin, dipasang
langsung

O | KU : Baik
Kesadaran : Composmentis
TD : 112/76 mmHg
N :78x/menit
RR : 20x/menit
S:36,5°C
Ny. P usia 24 tahun P2Ab0Ah2 akseptor KB IUD
1. Memberikan KIE mengenai efek samping [UD

2. Menganjurkan ibu untuk kontrol IUD sesuai jadwal

= >

Mengetahui

Pembimbing Akademik Pembimbing Lahan Mahasiswa

(Ana Kurniati., S.Si.T. M.Kes)  ( Bekti Sri A, S.Tr.Keb., Bdn) (Kunhastuti)
NIP.198104012003122001 NIP. 197622251995032001
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F. Lampiran 2. Informed Consent
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G. Lampiran 3. Surat keterangan selesai melaksanakan asuhan berkesinambungan

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama Pembimbing Klinik : Bekti Sri Astuti, S. Tr.Keb., Bdn.

Instansi : Puskesmas Galur I1

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa : Kunhastuti

NIM : P71243125067

Prodi : Pendidikan Profesi Bidan

Jurusan : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan Continuity
of Care (COC). Asuhan dilaksanakan pada tanggal 23 Februari 2026 sampai dengan
11 April 2026. Judul Asuhan Berkesinambungan Pada Ny.P Usia 24 Tahun
G2P1A0 UK 39 minggu 2 hari dengan Hipertensi Gestasional di Puskesmas Galur
II.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk

dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, 30 Mei 2026
Bidan (Pembimbing Klinik)

Bekti Sri Astuti, S.Tr.Keb., Bdn
NIP . 197622251995032001
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H. Lampiran 4. Dokumentasi Tindakan Asuhan Kebidanan

Foto

Keterangan

Kunjungan Ny. Priska untuk ANC di
Puskesmas Galur II pada tanggal 21
Februari 2026

Kunjungan rumah tanggal 22 Februari

2026 untuk meminta inform consent

135 Ome e - WX W w004

<« P Prisca Pasie.. [k %,

P % R Bagaimana Bu Priska, Apakah
L8 sudah periksa ke RS RAM
< kemarin 0920 v M
g P e
Alhamdulillah bu sudah jadi ey
i periksa kemarin dengan dr. « % A
Rakano 09.31 'y
r'* TR 4
Tensinya masih tinggi kemarin bu?
0934 W&

Iya bu, masih 140 an, dikasih
obat aspilet seperti blasanya 09.41

Hasil pemeriksaannya bagaimana
bu? 09.414 W

Kalau bayinya sehat bu, besok
tanggal 5 kalau belum kenceng
kenceng disuruh datang untuk
diinduksi , gimana ya bu, aman to

Insha Allah aman bu, nderek saran
_ dokter mawon amrih saenipun o &5

& Ketik pesan

Monitoring jadwal pemeriksaan Ny
Priska ke Poli Obsgyn RS RAM
melalui Whatsapp tanggal 01 Maret
2026

Kunjungan pemeriksaan Ibu Hamil
Ny. Priska di Posyandu Pedukuhan
Samiranan pada tanggal 28 Februari

2026
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s © 8 =

€ P PriskaPasien O % i

‘assalamualalkum bu, ini saya
sekarang sudah dirumah sakit bu,
disuruh mondok sama dokter
Rakano untuk induksi, nyuwun
doarnipun nggih bu
Waalalkumsalam wiwb. Alalamdulilah
¥ mbak Priska.semoga nanti
| persalinannya lancar, ibu dan bayl
sehat.
Sudah mulsi dipacu ini mbak?
1w

Iya bu, Ini tadi sudah diberi obat
yang diminum

sudah kenceng kenceng mbak?
1

RN % i T8N

& P PriskaPasien 0 % i

06 Maret 2026 Y

Pripun kabare mbak, sudah
pembukaan berapa? g 17
% b ;.
| Masih pembukaan 1 by, semalam
Jam 12 minum obat lagl, kencengnya
belum sakit banget, ini tadi
dipasang infus untuk induksi lagi
Doakan ya bu, kok lama ya

0425

Ndak apa apa mbak, memang
prosesnya harus sepertitu, Yang
kuat yaa..semoga nanti setelah
diinfus proses pembukaannya
nambahnya cepet,,sehat sehat
vambak Priska €3

0832 /.

Monitoring Kala I persalinan tanggal 5

dan 6 Maret 2026 melalui whatsapp

WIS L

ya buk

nggihbuk ;555

19.47

cewek, 3720 gram

Pripun mbak, sudah
pembukaan berapa?

Pembukaan 3 bu tadi jam 2 siang,
sudah pecah ketuban juga,,.doakan

Bismillah,,, lancar dan diberi
kemudahan ya mbak. Diatur
nafasnya saat kenceng nggih, jangan
mengejan kalau belum disuruh,
manut perintah dokter mawon

Alhamdulillah sudah lahir buk jam 4
pembukaan lengkap, jam 4.20 lahir,

Alhamdaulillah, sehat kan mbak ,
ari arinya juga sudah keluar?,, oo

1529 &
£

15.32 W&

19.47

11 G

Monitoring persalinan Kala II dan
——— S Kala III tanggal 6 Maret 2020 melalui
& P  Prisca Pasien O S 5

whatsapp
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2009WIB © @& = v 96% M

L= P Prisca Pasien [ ] Ra 3

Perdarahannya nggak banyak kan

2 mbak 20.09 &
% Mboten buk, kalau gerak aja berasa
keluar darahnya. 2010

Alhamdulillah, makan dan minum
yang banyak mbak,
Tensinya mboten inggil to mbak

2011
-

Jadi buk, tadi dipasang IUD pas
ari ari dah lair 2017

@ Ketik pesan

i (@] <

Monitoring persalinan Kala IV dan

KB IUD Pasca Salin

Kunjungan Nifas ke II pada tanggal 9
Maret 2026
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Kunjungan Neonatal ke II pada
tanggal 9 Maret 2026

Kunjungan Nifas ke II pada tanggal 9
Maret 2026

Kunjungan Neonatal ke II tanggal 9
Maret 2026
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Kunjungan Neonatal dan kunjungan

Nifas ke III tanggal 20 Maret 2026
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I. Lampiran 4. Media ABPK
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J. Lampiran 5. JURNAL
JURNAL KEHAMILAN

JOURNAL OF MIDWIFERY CARE

VOL S5 No 2 (2025): 241-249
: doi.org/10.34305/imc.vSi02.1632
E-ISSN: 2774-4167
Journal Homepage: https://ejournal stiku ac.id/index. php fjme/index

Analisis faktor yang berhubungan dengan hipertensi gestasional pada ibu hamil
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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertenst akibat kehamian merupakan peryebab kematian
bu terbesar kedua d Indonesia. DI Puskesmas Nagreg, kasus hipertensi pada
bu hamil meningkat darl 170 kasus (2022] menjadi 189 kasus (2023).
Penelitian inl bertujuan untuk mengetahul faktorfaktor yang berhubungan
dengan hipertersi kronis pada ibu hamil di wiayah kerja Puskesmas Nagreg,
Metode: Penelitian inl menggunakan desain cross sectional dergan 100 ibu
hamil sebagaé responden, dambil secara total sampling. Instrumen berupa
wawancara dan kuesioner, dengan analisis univariat, bivanat (chi-square|, dan
multhariat (regresi logstik).

Hasll: Ditemukan hubungan sgnifkan antara status o, riwayat penyakit
kronis, umer, pantas, dan kunjungan ANC terhadap hipertensi kronis (p <
0,05). Riwayat penyakit kronis yadi faktor dominan |p = 0,000; OR =
17,770; 95% CI: 5,091-62,022).

Kesimpulan: Riwayat penyakit kronis merupakan faktor dominan penyebab
hipertensi kronis pada bu hamil. Pemeriksaan rutin dan gaya hidup sehat
perks diterapkan untuk menurunkan risiko hipertersi dan menjaga kesehatan
bu serta janin.

Kata Kundi : ANC, Hipertensl, 1bu Hamil, Rmayat Perwalkit Kronis, Status Gizl

ABSTRACT

Background: Hypertension caused by pregnancy is the second leading cause
of maternal mortality in Indonesia. At Nagreg Publc Health Center, cases of
hypertension in pregnant women Increased from 170 cases in 2022 to 189
cases in 2023. This study aims to identify factors assoclated with chronic
hypertension in pregnant women in the working area of Nagreg Publc Health
Center.

Method: This research emgployed a crosssectional design involving 100
pregnant women s respondents, selected using total ampling. Data were
collected through Interviews and questi , and lyzed using
univariate, bivariate (chi-square test], and multhariate (logstic regression)
methods.

Result: There was a significant assodation between nutritional status, history
of chronic disease, age, panty, and ANC wisits with cheonic hypertension (p <
0.05). Histary of chronk disease was the most dominant factor |p = 0.0C0; OR
=17.770; 95% CI: 5.091-62.022).

Conclusion: Histary of chronic disease |s the dominant factor associated with
chronic hypertension In pregnant women. Regular health check-ups and

adopting a healthy Idfestyle are recommended to reduce the rnsk of
L ot + tha hasith af bosh oanthune sod dator
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Determining optimal timing of birth for
women with chronic or gestational
hypertension at term: The WILL (When to
Induce Labour to Limit risk in pregnancy
hypertension) randomised trial

Laura A. Magee . "**_ Katie Kirkham %, Sue Tohill*, Eleni Gkini %, Catherine

A. Moakes %, Jon Dorling %, Marcus Green " *, Jennifer A. Hutcheon 7, Mishal Javed?,
Jesse Kigozi®, Ben W. M. Mol ", Joel Singer”, Pollyanna Hardy~'®, Clive Stubbs,
James G. Thornton ("', Peter von Dadelszen "%, the WILL Trial Study Group®

1 Departmant of Woman and Chidren’s Health, Schoolof Lite Course and Population Sciences, Faoulty of
Lita Sclences and Medicing, King's Celiege London, London, Unked Kingdom, 2 Instivte of Women and
Children's Hoalth, King's College London, London, Unitad Kingdom, 3 Bimingham Clinical Trials Unk,
Univarsiy of Birmingham, Birmingham, United Kingdom, 4 Matamity Services, Guy's and 5t Thomas' NHS

Foundation Trust, London, Unked King: 5 D ot Pa University of Southampton,
Southamgton, United Kingdom, 6 Action on Pre-Eclampsa (APEC), Evesham, Unitad Kingdom,

7 Dep of Ot and Gy . University of Brissh Columbia, Vancouver, Canada,

8 Dep o Ob and Gy v, Monash L y. Clayton, Victoria, Australia, 9 School of

Populaticn and Public Health and Cartre for Hoalth Evaluaticn and Outcome Sciknces, Uniersity of Brtish
Columtia, Vanzcuver, Canada, 10 Naticeal Parinatal Epidemiciogy Unit Cinical Trials Unit, Universty of
Oxford, Oxtord, Unitod Kingdom, 11 D of Ot and Gy gy, Univarsky of Nattingham,
Nettingham, United Kingdom

T Membarship of WILL Trial Study Group s provided in Table A in 53 Appendle.
¢ laura a.magoe @ kod.ac uk

Abstract

Background

Chrenic or gestational hypedtension complicates approximately 7% of pregnancies, half of
which reach 37 weeks' gestation. Early term birth (at 37 to 38 weeks) may reduce maternal
complcations, cesareans, stillbirths, and costs bul may increase neonatal morbidity. In the
WILL Trial (When to Induce Labour to Limit risk in pregnancy hypeartension), we aimed to
establsh optimal timing of birth for women with chronic or gestational hypertension who
reach lerm and remain well.

Methods and findings

This 50-centre, open-label, randomised trial in the United Kingdom included an economic
analysis. WILL randomised women with chronic or gestational hypertension at 38 1o 37
weeks and a singleton fetus, and who provided d Med informed 1o “Planned
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Peripartum Screening for Postpartum
Hypertension in Women With

¥OL. EE, NG 18, 3023

L

Hypertensive Disorders of Pregnancy

Veranica Glocgione, MD,** Asma Khatd, MD,*” Jamie O'Driscoll, PuD, * Basky Thalaganathan, MD, Pulr"

of hypertensive dsorders of pregnancy {HOP).

BACKGROUND Chronic hypertercion (CHT) is the main risk factor for cardiovascular cisessas in women with 3 history

OBJECTIVES This study sought to assess the effectiveness of peripartum sareening in predicting CHT after HDP.

METHODS In this longitudinal prospective study, woman with HDP Undamwant peripartum transthoraci
echocardiography and were evaluated for CHT (blcod pressure =140/90 mm Hg of on antitypartensive madication)
at least 3 months postpartum. Unkarsble and mutivarable analyses wsessed the association batween clinical and
transthoaacic echocardicgraphy data and a postpartum diagnosis of CHT.

RESULTS At 2 median postpartum follow up of 124 days {IQR: 303145 days), 70 (33.2%) of 211 women remained
hypartensive. Comparad with nomotensive women, woman with CHT were older {35.5 + 5.0 years v 329 =+ 5.6 yaars;
P = 0.007), ware more lkely to ba Atro-Caribbean (27.1% vs 7.8%; P < 0.0001), had highar body mess index

(334 = 5.9 g/’ vs 31.2 + 5.4 kg/m’; P =~ 0.006), and had higher mean arteral pressure (106.5 + 8.4 mm Hg v
103.3 £ 7.0 mm Hg; P ~ 0.004). Moreowar, they showed significamly highar it ventricular mass indax (840 +

17.9 gim”* vs 76.3 = 14.8 g/a’; P ~ 0.001), highar relatie wall thickness (045 + 0.10 vs 0.40 = 0.30; P < 0.0007), and
Lower global longitudingd strain («15.6% + 2.7% vs <16.6% £ 22%; F ~ 0.006) than normatensive women. A peediction
model combining clinical {matemad age and frst trimester mean arterial pressure) and echocardiographic features

(heft ventricular mass index 575 g/, relative wall thickness >0.42, and Efe’ ratio =7) showed excellent accuracy

in identifying women with persistant hypartension after HDP (wrea under the curve: 0.85; 95% CI: 0.79.0.90).

CONCLUSIONS This paripartum scraening approach might be used 1o identify women at risk of CHT who waould benefit
from intensive blood pressure moenitoring and pharmacological strategies from the early Poetpartum panod 10 pravent
cardiowascular ciseasa. (J Am Coll Cardicl 2022,80:3465-1476) © 2022 the American College of Cardiclogy Foundation.

Publshed by Elsavier. All rights resenvaed.

omen with a histary of hypertensive dis-
arders of pregnancy (HDP) are prone to
develop cardiovascular disease (CVD),

the leading cause of mortality In the female
popalation.”” Before developing CVD, which typecally
manifests several decades after pregnancy, women
with HDP first exhsbit CVD risk factors such as chronic
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hypertension (CHT), diabetes, and dyshipidemsa.’ * In
pantscular, CHT Is the major mediator of the assocla-
tions between gestational hypertension and pee-
eclampsia with CVD.'" More recent work has
demonstrated that soon after a pregnancy compli-
cated by HDP, women have persistent left ventrcular
(LV) dsastolic dysfunctson and abnormal gecmetry
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The Effect of Health Education on Newborn Care on Knowledge at Home

Wise Polin Sahetapy’, Raden Maria Veronika Widiatrilupi*’
"“ITSK Dr. Soepraoen Hospital, Malang-Indonesia
‘Corresponding author: mariawidia@irsk-soepraoen ac id*

Abstract. Indonesia’s infant mortality rate remains a pressing public health challenge, recorded at 24 per 1,000
live births in 2021. Most infant deaths occur within the first month of life and are preventable through adequate
parental knowledge of newboen care. This study aimed to analyze the effect of health education on mothers’
knowledge of newbom care at home. A quantitative pre-experimental design with a one-group pretest-posttest
approach was employed. The sample consisted of 30 mothers with newborns aged 0-3 months, selected using
purposive sampling. Knowledge was measured using a validated questionnaire before and after health education
interventions delivered through counseling and group discussions. Data were analyzed using the Shapiro-Wilk
normality test and the Paired T-Test. Results showed that prior to the intervention, 46.7% of mothers had
insufficient knowledge, 36.6% had sufficient knowledge, and 16.7% had good knowledge. After the intervention,
knowledge improved significantly, with 56.7% achieving good knowledge. The average score increased from
58.40 to 78.60, with a t-value of -9.84 and p = 0.000 (p < 0.05). The findings confirm that health education
significantly enhances maternal knowledge of newbom care, supporting efforts to reduce infant mortality in
Indonesia through improved home-based practices.

Keywords: Health Education; Home Practices; Infant Mortality; Matermal Knowledge; Newborn Care

1. INTRODUCTION

Newborn care is a crucial stage in a child’s life, where appropriate intervention can
impact their long-term health. According to data from the World Health Organization (WHO),
approximately 2.4 million infants died in 2019, with the majority of deaths occurring in the
first month of life (WHO, 2020). These deaths are often caused by factors that could be
prevented through adequate health education for parents and caregivers. Effective health
education can provide the knowledge and skills necessary for caring for newboms, including
basic care, immunizations, and recognizing danger signs that require immediate medical
attention.

In the Indonesian context, where infant mortality remains a significant challenge, health

education on newborn care is crucial. According to data from the Indonesian Ministry of

118



JURNAL KONTRASEPSI

Recaved 27 October 2021

Meviued 30 March 3002 | Accepted: 23 March 2002

DO 10 14814 plry2 15247

ORIGINAL ARTICLE

B Buess ol Physiological Reports

The effect of non-oral hormonal contraceptives on
hypertension and blood pressure: A systematic review and

meta-analysis

Cindy Z. Kalenga'*© | Sandra M. Dumanski'**© | Amy Metcalfe'** | Magali Robert' |
Kara A. Nerenberg'” | Jennifer M. MacRae'* | Zahra Premji’ | Sofia B. Ahmed'**©

Cumssieg Schoal of Medidine.
Usdversity of Calgary. Calgary. Alberta,
Canada

“Liténs Casdiovasculir Leaitute,
Usdversity of Calgary. Calgary. Alberta,
Canada

"Alverta Kidsey Diseie Netwoek,
Calgary, Alberta, Canada

‘Averta Chidsen's Hospital Reseasch
Ieatitute, Calgary. Alberta, Canada
"University of Victoria, Vicioela, Britsh
Codusebia, Cazada

Correspondence

Sl B. Adawed, 3230 Hospital Deive
NW, R 20000, Calgary, Alberea,
Canada TIN 426

Exail sofla ahmed @
albcrtahealthservices ca

Funding infermation
None

Abstract

Oral plives (0C) are d with increased risk of hypertension and el-
evated blood pressure (BP). Whether non-oral hormonal contraceptives have similar
associations is unknown. We sought to investigate the effect of non-oral hormonal
contraceptive (NOHC) use on the risk of hypertension and changes in BP, compared
Lo noa-h | ptive and OC use. We searched bibliographic databases
(MEDLINE, EMBASE, Cochrane Central Register of Controlled Trials) until August
2020. Studies reporting risk of hyp ion or changes in systolic and diastolic BP
with NOHC use compared with either noa-b 1 plive or OC use.
Abstract screening, full-text review, data extraction, and guality assessment were
completed in duplicate. For studies reporting dichotomous outcomes, we repocted
results as relative risk with 95% confidence intervals (CIL A random-eflects model
wiss used Lo estimate pooled weighted mean difference and 95% CI of change in BP.
Twenty-five studies were included. A lower incidence of hypertension was observed
with injectable contraceptive wse compared 1o non-hormonal contraceplive and
OC use, although it was unclear if this was statistically sgnificant. Compared to
non-h | contraceptive use, injectable contraceptive use was associated with
increased BP (SBP: 3.24 mmilg, 95%CI 2.49 to 3.98 mmiig: DBP: 3.15 mmlig, 95%CI
0.09 to 6.20 mmEg), the hormonal intra-uterine device use was associated with re-
duced BP (SBP: —4.50 mmig, 95%CI —8.44 w0 —0.57 mmiig; DBP: —7.48 mmlig,
95% —14.90 1o —0.05 mmHg), and the vaginal ring was associated with reduced di-
astolic BP (—3.90 mmHg, 95%CI —6.67 to —1.13 mmHg). Compared 1o OC use, the
injectable contraceplive use was associated with increased diastolic BP (2.38 mmikg,

QEEOTN 20 14 4 219 svern Tt NIOEIT oo io asovuriatod with oS in BDwhioh Aiffe.
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