LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar Asuhan Kebidanan

ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN

NY. M USIA 26 TAHUN G1P0AbOAhO USIA KEHAMILAN 37 MINGGU 2
HARI DENGAN KEK DAN ANEMIA RINGAN DI PUSKESMAS PLERET

Nama Pengkaji : Sri Wahyu
Tempat Pengkajian : Puskesmas Pleret
Tanggal Pengkajian : Senin, 2 Maret 2026
Biodata Ibu Suami
Nama Ny. M Tn. D
Umur 26 Tahun 27 Tahun
Agama Islam Islam
Suku/ . Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia
Bangsa
Pendidikan - SMA/Sederajat SMA/Sederajat
Pekerjaan Ibu Rumah Tangga Karyawan Swasta
Alamat Bawuran II RT 02, Pleret, Bantul
Lengkap
No Telp/Hp  ° 085227661xxx 081241556xxX
DATA SUBJEKTIF
1. Keluhan Utama

Ibu datang untuk melakukan pemeriksaan kehamilan rutin. Ibu mengatakan kadang
merasa mudah lelah tetapi tidak ada keluhan lain seperti pusing berat, perdarahan,
nyeri perut hebat, maupun keluar cairan dari jalan lahir. Ibu mengatakan bahwa hari
pertama haid terakhir (HPHT) nya 14 Juni 2025. Selain itu ibu juga mengatakan
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3.

pada tanggal 24 Juli 2025 dilakukan pemeriksaan laboratorium trimester 1 dan
diketahui bahwa triple eliminasi nya non reaktif dan untuk hasil TCM TB negatif.

Riwayat Perkawinan

Ibu mengatakan ini merupakan pernikahan pertama dan telah menikah +1 tahun.

Riwayat Menstruasi

Menarche umur 12 tahun. Siklus 30 hari. Teratur/ttdak= Lama 7-8 hari. Sifat darah:

encer/ beks. Flour albus: ya/tidak. Bau khas Dismenorhoe

: ya/tidak . Banyak

darah: ganti pembalut 3-4 kali setiap hari dan penuh
4. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan nifas yang lalu:

Hamil Persalinan Nifas
Tgl Umur Jenis Komplikasi Jenis BB . I
k . i . : :
® | lahir | kehamilan | Persalinan Penolong Ibu | Bayi | kelamin | Lahir Lakiasi [Komplikasi
1 Hamil ini
5. Riwayat Keluarga Berencana
Mulai memakai Berhenti/Ganti Cara
No Jenis Tanggal Oleh Tempat | Keluhan | Tanggal Oleh Tempat | Alasan
Kontrasepsi

1 | Belum pernah KB, karena setelah menikah ingin segera memiliki anak

6. Riwayat Kesehatan

a. Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita
Ibu mengatakan bahwa ia tidak memiliki penyakit sistemik yang pernah/sedang

diderita

b. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga
Ibu mengatakan bahwa keluarganya tidak memiliki penyakit sistemik yang

pernah/sedang diderita

c. Riwayat penyakit ginekologi

Ibu mengatakan bahwa ia dan keluarganya tidak pernah/sedang menderita

penyakit ginekologi

7. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari

a. Pola Nutrisi
Frekuensi
Macam
Jumlah
Keluhan

b. Pola Eliminasi
Frekuensi

Makan Minum

2-3 kali/hari 7-8 kali/hari

Nasi, lauk, sayur, buah  Air putih

1 porsi piring 1 gelas belimbing
Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
BAB BAK

1-2 kali/hari
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Warna Kuning kecoklatan Jernih
Bau Khas feses Khas Urine
Konsisten Lembek Cair
Jumlah Tidak dikaji Tidak dikaji
c. Pola aktivitas
Kegiatan  sehari- Menyapu, mencuci baju, mengepel (pekerjaan ibu
hari rumah tangga pada umumnya)
Istirahat/Tidur Malam 7-8 jam Siang 1-2 jam
Seksualitas Frekuensi 1-2 kali/minggu
Keluhan Tidak ada
d. Personal Hygiene
Kebiasaan mandi : 2 kali/hari
Kebiasaan : Setelah selesai BAB/BAK dan ketika mandi
membersihkan

alat kelamin
Jenis pakaian dalam
yang digunakan
8. Keadaan psikososial
a. Pengetahuan ibu tentang alat kontrasepsi

: Katun

Ibu mengetahui berbagai jenis alat kontrasepsi yang tersedia, namun belum
sepenuhnya memahami efek samping dari masing-masing metode kontrasepsi.
b. Pengetahuan ibu tentang alat kontrasepsi yang dipakai sekarang
Ibu belum pernah memakai kb, tetapi sudah sedikit mengetahui macam-macam
kb seperti kb pil. suntik, kondom, kalender, iud, dan implan.
¢. Dukungan suami/keluarga
Suami dan keluarga memberikan dukungan terhadap keputusan ibu untuk ber
KB setelah melahirkan untuk menjaga jarak kelahiran.

DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum

a. Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
Status emosional : Stabil

b. Tanda Vital
Tekanan darah : 113/70 mmHg

Nadi
Pernafasan
Suhu
SpO2
MAP

: 77 kali per menit
: 20 kali per menit
:36°C

1 98%

: 84,3 mmHg
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1.

B
BB sebelum hamil

BB sekarang
LILA awal hamil
LILA sekarang
IMT

Kepala dan leher
Oedem Wajah

Mata
Mulut
Leher

Payudara
Bentuk

Areola mammae

Puting susu

Abdomen
Bentuk

Bekas luka

Ekstremitas
Oedem

Varices
Refleks Patela
Kuku

Vulva

Anus

. Pemeriksaan Obstetri

Leopold I

Leopold 11

Leopold III

Leopold IV

: 154 cm

:41,5 kg

: 53,4 kg

:21 cm

:23 cm

: 17,49 kg/m? (underweight)

: Tidak ada oedem
Kloasma gravidarum :
: Sklera putih, konjungtiva agak pucat

: Bersih, lembab, tidak ada sariawan
: Tidak ada pembengkakan kelenjar thyroid

: simetris
: coklat kehitaman
: menonjol

: simetris
: tidak ada

: kaki kanan (-) kaki kiri (-)

: kaki kanan (-) kaki kiri (-)

: kaki kanan (+) kaki kiri (+)

: tangan Bersih, kuku tidak panjang kaki Bersih, kuku

tidak panjang

: bersih, tidak ada oedema, tidak varises, tidak ada fluor

patologis

: Tidak Hemoroid

: Teraba lunak, kurang melenting

Kesimpulan : bokong

: Kiri : Teraba bagian kecil janin

Kanan : Teraba keras seperti papan
Kesimpulan : Punggung kanan

: Teraba bulat, keras, melenting, dan masih dapat

Digoyangkan
Kesimpulan : Kepala

: Konvergen (kepala belum masuk PAP)
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TFU (Mc. Donald)

DlJ
3. Pemeriksaan Penunjang
HB
HBTM 1
HMT
GDP
GD2PP
Golongan darah
Protein Urine
Reduksi

ANALISIS

a. Diagnosa Kebidanan

128 cm

pertengahan antara pusat dan processus xifoideus

: 136x/menit, Teratur

: 10,6 gr/dl (2 Maret 2026)
: 14,2 gr/dl (24 Juli 2025)
:32,3%

: 81 mg/dl

: 106 mg/dl

0)

: Negatif

: Negatif

Ny. M usia 26 tahun G1POAbOAhO usia kehamilan 37 minggu 2 hari dengan

KEK dan anemia ringan

b. Diagnosa Potensial

Perdarahan dan BBLR

¢. Masalah

KEK dan anemia ringan pada trimester I1I

d. Kebutuhan

1) KIE pemenuhan nutrisi seimbang tinggi kalori dan tinggi protein

2) KIE konsumsi makanan tinggi zat besi dan vitamin C

3) Edukasi konsumsi tablet tambah darah secara teratur

4) Anjurkan istirahat cukup dan mengurangi aktivitas berat

5) KIE tanda bahaya trimester II1

6) Edukasi tanda-tanda persalinan

7) Edukasi persiapan persalinan dan komplikasi (P4K)

8) Anjurkan kontrol ulang sesuai jadwal atau jika ada keluhan
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PENATALAKSANAAN
Tanggal : 2 Maret 2026 jam 10.00 WIB

1.

Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa keadaan umum ibu dan
janin dalam kondisi baik, tanda-tanda vital dalam batas normal, serta usia
kehamilan saat ini 37 minggu 2 hari. Hasil pemeriksaan Leopold menunjukkan
janin presentasi kepala, punggung kanan, denyut jantung janin 136x/menit, dan
kepala janin belum masuk panggul. Selain itu, hasil pemeriksaan hemoglobin
10,6 gr/dL menunjukkan ibu mengalami anemia ringan dalam kehamilan.
Menjelaskan kepada ibu mengenai anemia pada kehamilan yaitu kondisi kadar
hemoglobin kurang dari 11 gr/dL yang umumnya disebabkan oleh kekurangan
zat besi selama kehamilan. Dijelaskan bahwa pada trimester III kebutuhan zat
besi meningkat karena digunakan untuk pertumbuhan janin, pembentukan
cadangan zat besi janin, serta peningkatan volume darah ibu. Ibu juga diberikan
penjelasan bahwa anemia pada kehamilan dapat meningkatkan risiko kelelahan,
persalinan lama, perdarahan postpartum, infeksi, bayi lahir dengan berat badan
rendah, prematur, hingga gangguan pertumbuhan janin apabila tidak ditangani
dengan baik.

Menganjurkan ibu melanjutkan konsumsi tablet tambah darah secara teratur
dengan dosis 2x1 tablet per hari sesuai anjuran tenaga kesehatan. Menjelaskan
bahwa tablet tambah darah sebaiknya diminum menggunakan air putih atau
minuman yang mengandung vitamin C seperti jus jeruk agar penyerapan zat
besi lebih optimal. Selain itu, ibu dianjurkan tidak mengonsumsi teh, kopi,
maupun susu bersamaan dengan tablet tambah darah karena dapat menghambat
penyerapan zat besi.

Memberikan KIE kepada ibu mengenai pemenuhan nutrisi selama kehamilan
dengan mengonsumsi makanan bergizi seimbang terutama makanan tinggi zat
besi seperti daging merah, hati ayam, telur, ikan, sayuran hijau, kacang-
kacangan, dan buah-buahan yang kaya vitamin C. Dijelaskan bahwa nutrisi

yang adekuat penting untuk membantu meningkatkan kadar hemoglobin ibu,
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mendukung pertumbuhan janin, serta mencegah komplikasi kehamilan akibat
anemia.

. Memberikan KIE mengenai aktivitas fisik ringan selama trimester III seperti
jalan kaki rutin dan squat ringan sesuai kemampuan untuk membantu
memperbaiki sirkulasi darah, menjaga kebugaran ibu, serta membantu
penurunan kepala janin ke panggul menjelang persalinan. Dijelaskan pula
bahwa aktivitas fisik yang dilakukan secara aman dapat membantu
mempersiapkan tubuh ibu menghadapi persalinan.

. Memberikan KIE mengenai ketidaknyamanan trimester III seperti sering
berkemih, nyeri punggung, cepat lelah, sulit tidur, dan sesak ringan akibat
pembesaran uterus. Dijelaskan bahwa sering berkemih terjadi karena
pembesaran uterus dan penurunan kepala janin yang menekan kandung kemih
sehingga kapasitas kandung kemih berkurang. Ibu dianjurkan tetap memenuhi
kebutuhan cairan dan tidak menahan BAK untuk mencegah infeksi saluran
kemih.

. Memberikan KIE mengenai tanda bahaya kehamilan trimester III seperti
perdarahan pervaginam, nyeri kepala hebat, pandangan kabur, bengkak pada
wajah dan tangan, nyeri perut hebat, gerak janin berkurang, demam, ketuban
pecah sebelum waktunya, serta kontraksi teratur sebelum waktunya. Dijelaskan
bahwa apabila ibu mengalami salah satu tanda bahaya tersebut maka ibu harus
segera datang ke fasilitas kesehatan untuk mendapatkan penanganan lebih
lanjut guna mencegah komplikasi pada ibu maupun janin.

. Memberikan KIE mengenai tanda-tanda persalinan seperti mulas yang teratur
dan semakin sering, keluar lendir bercampur darah, ketuban pecah, serta adanya
dorongan ingin meneran. Ibu dianjurkan segera menuju fasilitas kesehatan
apabila muncul tanda-tanda persalinan agar proses persalinan dapat dipantau

dengan baik dan komplikasi dapat dicegah sejak dini.
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9. Menganjurkan ibu untuk melakukan skrining EPDS dan setelah dilakukan
skrining EPDS diketahui bahwa tidak ada gejala atau tanda-tanda depresi pada
kehamilan.

10. Menganjurkan ibu kontrol ulang sesuai jadwal atau segera datang ke fasilitas
kesehatan apabila terdapat keluhan maupun tanda bahaya kehamilan.

11. KIE persiapan persalinan sesuai dengan P4K seperti tempat bersalin,
kendaraan, biaya, pendamping, pendonor darah, perlengkapan persalinan, dan

pemilihan KB.
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CATATAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN

Tanggal : Sabtu, 7 Maret 2026
Tempat : Kunjungan Rumah Ny. M
S | Ibu mengatakan saat ini sering BAK dan sedikit merasa tidak nyaman

pada perut bagian bawah karena usia kehamilan yang semakin besar.
Ibu mengatakan sudah melakukan pemeriksaan kehamilan di RS Nur
Hidayah pada tanggal 7 Maret 2026 untuk evaluasi kondisi janin.
Berdasarkan buku KIA dan hasil pemeriksaan USG diketahui gerak
janin aktif] hasil pemeriksaan USG menunjukkan BPD 8,36 cm, EFW
2325 gram, dan FHR 143x/menit. Ibu mengatakan dokter
menyampaikan bahwa kepala janin masih belum masuk panggul dan
didiagnosis suspek Intrauterine Growth Restriction (IUGR) serta
oligohidramnion. Dokter juga menganjurkan ibu untuk mengonsumsi
jus alpukat 1 kali setiap 2 hari, telur rebus 2 kali sehari, memperbanyak
minum air putih, dan rutin berjalan kaki. Ibu mengatakan sudah mulai
mengikuti anjuran tersebut. Ibu dan suami juga mengatakan berencana

melahirkan di RS Nur Hidayah.

Keadaan umum : baik

Kesadaran : composmentis

TD: 100/60 mmHg

N: 80x/menit

RR: 19x/menit

S: 36,4°C

Gerakan janin aktif

Hasil pemeriksaan USG RS Nur Hidayah:
BPD : 8,36

EFW : 2325 gram
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FHR : 143x/menit

Kepala janin belum masuk panggul

Diagnosa : Ny. M usia 26 tahun G1POAO usia kehamilan 38 minggu
dengan suspek ITUGR dan oligohidramnion.

Diagnosa Potensial : BBLR, gawat janin dan asfiksia neonatorum

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisi umum
ibu baik dan gerakan janin masih aktif, namun berdasarkan hasil
USG terdapat suspek IUGR dan oligohidramnion sehingga perlu
pemantauan lebih lanjut secara rutin.

E: Ibu memahami hasil pemeriksaan dan kondisi kehamilannya saat
ini.

2. Menjelaskan kepada ibu mengenai IUGR yaitu kondisi
pertumbuhan janin yang lebih kecil dibanding usia kehamilan
akibat pertumbuhan janin yang terhambat di dalam kandungan.
Dijelaskan pula bahwa oligohidramnion merupakan kondisi jumlah
air ketuban lebih sedikit dari normal. Kedua kondisi tersebut dapat
meningkatkan risiko gangguan kesejahteraan janin, fetal distress,
persalinan prematur, maupun bayi lahir dengan berat badan rendah
sehingga perlu pemantauan ketat.

E: Ibu memahami penjelasan yang diberikan.

3. Menganjurkan ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dengan
mengonsumsi makanan tinggi protein seperti telur, ikan, ayam,
daging, susu, alpukat, kacang-kacangan, dan sayuran hijau untuk
membantu mendukung pertumbuhan janin.

E: Ibu bersedia mengikuti anjuran nutrisi yang diberikan.

4. Menganjurkan ibu memperbanyak minum air putih minimal 2-3

liter per hari untuk membantu menjaga hidrasi ibu dan mendukung

volume cairan ketuban.
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E: Ibu memahami dan bersedia memperbanyak konsumsi cairan.

5. Menjelaskan kepada ibu bahwa keluhan sering BAK pada trimester
IIT merupakan kondisi fisiologis akibat pembesaran uterus dan
penurunan kepala janin yang menekan kandung kemih sehingga
kapasitas kandung kemih berkurang. Ibu dianjurkan tidak menahan
BAK dan tetap memenuhi kebutuhan cairan tubuh.

E: Ibu memahami penyebab keluhan sering BAK yang dialaminya.

6. Menganjurkan ibu melakukan aktivitas ringan seperti berjalan kaki
rutin sesuai kemampuan untuk membantu menjaga kebugaran ibu,
memperbaiki sirkulasi darah, dan membantu penurunan kepala
janin ke panggul.

E: Ibu bersedia melakukan jalan kaki secara rutin.

7. Memberikan KIE mengenai tanda bahaya kehamilan trimester III
seperti gerakan janin berkurang, ketuban pecah, perdarahan
pervaginam, nyeri perut hebat, sakit kepala hebat, pandangan kabur,
dan bengkak pada wajah maupun tangan. Ibu dianjurkan segera
datang ke fasilitas kesehatan apabila mengalami tanda bahaya
tersebut.

E: Ibu memahami tanda bahaya kehamilan

8. Memberikan dukungan psikologis kepada ibu agar tetap tenang,
tidak cemas berlebihan, dan tetap rutin melakukan kontrol
kehamilan sesuai jadwal yang dianjurkan dokter maupun bidan.

E: Ibu tampak lebih tenang dan merasa didukung.

9. Mendiskusikan kembali persiapan persalinan meliputi tempat
persalinan, transportasi, pendamping persalinan, perlengkapan ibu
dan bayi, serta kesiapan biaya persalinan.

E: Ibu dan suami mengatakan telah merencanakan persalinan di RS

Nur Hidayah.
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CATATAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN

Tanggal : Senin, 9 Maret 2026
Tempat : Puskesmas Pleret
S | Ibu datang ke Puskesmas untuk kontrol ulang kehamilan dan meminta

surat rujukan ke dokter SpOG RS Nur Hidayah sesuai anjuran dokter
pada pemeriksaan sebelumnya. Ibu mengatakan saat ini tidak ada
keluhan, gerakan janin aktif, tidak ada nyeri perut, perdarahan,
maupun keluar cairan dari jalan lahir. Ibu mengatakan rutin
mengonsumsi tablet tambah darah, memperbanyak minum air putih,

dan menjaga pola makan sesuai anjuran tenaga kesehatan.

Keadaan umum : baik

Kesadaran : composmentis

TD: 113/71 mmHg

BB :54,5Kg
Nadi : 79x/menit
RR : 19x/menit
Suhu : 36,2°C
SPO2 : 98%

BB : 54,5 kg
MAP : 85 mmHg

Kenaikan BB dari TM I-IIl : 13 Kg (sesuai dengan

rekomendasi peningkatan berat badan)

Pemeriksaan obstetri:

TFU : 29 cm

DJJ : 147x/menit reguler

Presentasi kepala

Punggung kanan
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o Kepala janin sudah masuk panggul
e Gerakan janin aktif
Riwayat hasil USG sebelumnya menunjukkan suspek ITUGR

dan oligohidramnion.

Diagnosa : Ny. M usia 26 tahun G1P0OAO usia kehamilan 38 minggu 2
hari dengan suspek IUGR dan oligohidramnion memerlukan
pemantauan lanjutan.

Diagnosa Potensial : gawat janin dan asfiksia neonatorum

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisi umum
ibu dan janin saat ini baik, tanda vital dalam batas normal, DJJ
normal, dan kepala janin sudah masuk panggul.

2. Menjelaskan kepada ibu bahwa meskipun kondisi ibu dan janin saat
ini stabil, riwayat suspek IUGR dan oligohidramnion tetap
memerlukan pemantauan lanjutan oleh dokter SpOG untuk
memantau pertumbuhan janin, kondisi air ketuban, serta
kesejahteraan janin menjelang persalinan

3. Memberikan surat rujukan ke dokter SpOG RS Nur Hidayah sesuai
hasil pemeriksaan sebelumnya dan anjuran dokter untuk evaluasi
lebih lanjut.

4. Menganjurkan ibu tetap memenuhi kebutuhan nutrisi dengan
makanan tinggi protein dan zat besi seperti telur, ikan, daging, hati
ayam, sayuran hijau, buah-buahan, serta tetap memperbanyak
konsumsi air putih untuk membantu menjaga kondisi ibu dan janin.

5. Mengingatkan ibu untuk tetap mengonsumsi tablet tambah darah
secara rutin sesuai anjuran guna membantu meningkatkan kadar
hemoglobin dan mencegah anemia bertambah berat menjelang

persalinan.
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. Memberikan KIE mengenai tanda bahaya kehamilan trimester III
seperti perdarahan pervaginam, gerakan janin berkurang, nyeri
kepala hebat, pandangan kabur, bengkak pada wajah dan tangan,
nyeri perut hebat, ketuban pecah, serta demam tinggi. Ibu
dianjurkan segera ke fasilitas kesehatan apabila mengalami tanda
bahaya tersebut.

. Memberikan KIE mengenai tanda-tanda persalinan seperti mulas
teratur yang semakin kuat dan sering, keluar lendir bercampur
darah, ketuban pecah, dan dorongan ingin meneran.

. Menganjurkan ibu memantau gerakan janin setiap hari dan segera
memeriksakan diri apabila gerakan janin berkurang.

. Memberikan dukungan psikologis kepada ibu agar tetap tenang,

cukup istirahat, dan tidak cemas berlebihan menjelang persalinan.

10. Melakukan kontrak kunjungan ulang dan menganjurkan ibu

kontrol sesuai jadwal di RS Nur Hidayah maupun datang sewaktu-

waktu apabila terdapat keluhan.
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ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN
PADA NY. M USIA 26 TAHUN G1P0AO USIA KEHAMILAN 39
MINGGU 1 HARI DENGAN SUSPEK IUGR DAN
OLIGOHIDRAMNION DI RS NUR HIDAYAH

Tanggal : 14 Maret 2026
Metode : Daring melalui WhatsApp

S | Ibu mengatakan mulai merasakan mulas sejak dini hari yang semakin
sering dan kuat. Ibu juga mengatakan keluar lendir bercampur darah
dari jalan lahir dan kontraksi terasa menjalar sampai pinggang.
Gerakan janin masih aktif dan tidak ada keluhan keluar air ketuban
sebelum masuk rumah sakit. Ibu kemudian diantar suami ke RS Nur

Hidayah untuk pemeriksaan lebih lanjut.

O | Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, Hasil periksa dalam
berdasarkan data dari ibu yaitu pukul 12.40 WIB pembukaan 1 cm,
selaput ketuban (+), presentasi kepala, STLD (-), Air ketuban (-)

A | Ny. M usia 26 Tahun G1POAO Usia Kehamilan 39 minggu 1 hari janin

tunggal, intrauterin, presentasi kepala dalam persalinan normal fase

laten.

P | 1. Menjelaskan kepada ibu dan suami bahwa ibu sudah memasuki
proses persalinan dan kondisi ibu maupun janin dalam pemantauan
tenaga kesehatan.

2. Menganjurkan ibu melakukan teknik napas dan relaksasi selama
kontraksi untuk membantu mengurangi nyeri persalinan dan
membantu ibu lebih rileks.

3. Menganjurkan ibu untuk mobilisasi dan memilih posisi nyaman
selama kala I persalinan sesuai kondisi ibu agar ibu lebih nyaman

dan membantu kemajuan persalinan.
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. Memberikan dukungan emosional kepada ibu serta melibatkan
suami selama proses persalinan agar ibu merasa lebih tenang dan
percaya diri menghadapi persalinan.

. Menganjurkan ibu untuk tetap makan dan minum selama proses
persalinan sesuai kemampuan ibu guna menjaga energi dan
mencegah kelelahan selama menghadapi kontraksi serta proses

persalinan. Ibu dianjurkan mengonsumsi makanan ringan dan

minum air putih sedikit demi sedikit tetapi sering.
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ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR
BY. NY. M USIA 5§ JAM BAYI BARU LAHIR SPONTAN CUKUP
BULAN SESUAI MASA KEHAMILAN DI RS NUR HIDAYAH

Tanggal : 15 Maret 2026 (KN 1)
Metode : Daring melalui WhatsApp
S | Bayi lahir secara normal pukul 12.55 WIB tanggal 15 Maret 2026.

Bayi berjenis kelamin perempuan, lahir langsung menangis dan
langsung dilakukan IMD. Bayi sudah BAK 1 kali dan BAB 1 kali. Ibu
mengatakan bayinya telah diberikan injeksi Vitamin K1, salep mata,

dan imunisasi HB-0.

O | Keadaan umum bayi baik, warna kulit kemerahan, tidak terdapat
sianosis, gerakan aktif, dan pernapasan teratur. Bayi lahir pada usia
kehamilan 39 minggu dengan berat badan lahir 2670 gram, panjang
badan 48 cm, lingkar kepala 33 cm, lingkar dada 33 cm, LiLA: 11 cm.
Berdasarkan dokumentasi buku KIA tidak ditemukan komplikasi pada
ibu maupun bayi. Tali pusat tampak masih basah dan tidak terdapat
tanda infeksi.

A | By. Ny. M Usia 5 Jam Lahir Normal BBL, CB, SMK, jenis kelamin

perempuan dalam keadaan normal.

P | 1. Memberitahu ibu bahwa kondisi bayinya saat ini dalam keadaan
sehat dan hasil pemeriksaan dalam batas normal.

2. Memberikan KIE kepada ibu mengenai proses adaptasi bayi baru
lahir serta pentingnya pemberian ASI secara on demand dan ASI
eksklusif selama 6 bulan.

3. Menganjurkan ibu menyusui bayi sesering mungkin minimal
setiap 2 jam atau sesuai kebutuhan bayi untuk membantu

memenuhi kebutuhan nutrisi dan memperlancar produksi ASI.
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Memberikan KIE mengenai cara menjaga kehangatan bayi dengan
melakukan kontak kulit, memakaikan topi dan pakaian yang
nyaman, serta segera mengganti pakaian atau popok yang basah
agar bayi tidak mengalami hipotermia.

Mengedukasi ibu mengenai perawatan tali pusat dengan menjaga
tali pusat tetap bersih dan kering serta tidak mengoleskan bahan
apapun pada tali pusat untuk mencegah infeksi.

Memberikan edukasi mengenai pola eliminasi awal bayi baru lahir
seperti BAK dan BAB sebagai tanda adaptasi tubuh bayi berjalan
baik.

Memberikan KIE mengenai tanda bahaya neonatus seperti demam,
hipotermia, bayi malas menyusu, muntah berulang, sesak napas,
kejang, dan kulit kuning serta menganjurkan ibu segera membawa
bayi ke fasilitas kesehatan apabila ditemukan tanda bahaya

tersebut.
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN KEBIDANAN PADA
NEONATUS

Kunjungan Neonatus 2 (KN 2)
Tanggal : 22 Maret 2026
Tempat : Rumah Ny. M

S | Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinya. Bayi tampak sehat
dan menyusu dengan baik. Ibu mengatakan bayinya sering menyusu
dan tampak tenang setelah menyusu. Ibu juga mengatakan tali pusat
bayi sudah lepas sejak kemarin dan tidak terdapat cairan maupun bau

pada daerah pusat.

O | Keadaan umum bayi baik, suhu tubuh 36,5°C, warna kulit tidak
kuning, dan bayi tampak aktif. Berat badan terakhir saat kontrol di
RS Nur Hidayah tanggal 19 Maret 2026 adalah 2500 gram. Pada
pemeriksaan head to toe tidak ditemukan tanda infeksi, daerah pusat
tampak kering, tali pusat sudah lepas, serta tidak terdapat pengeluaran

cairan maupun kemerahan pada area pusat.

A | By. Ny. M usia 7 hari neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan

dalam keadaan normal.

P | 1. Memberitahukan kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan
bayi baik dan tidak ditemukan tanda bahaya maupun tanda infeksi
pada tali pusat.

2. Memberikan apresiasi kepada ibu karena telah merawat bayi
dengan baik dan bayi dapat menyusu dengan lancar.

3. Menjelaskan kepada ibu bahwa penurunan berat badan pada
minggu pertama kelahiran masih merupakan kondisi fisiologis

selama tidak melebihi 10% dari berat badan lahir.
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. Memberikan edukasi mengenai tanda kecukupan ASI seperti bayi
tampak puas setelah menyusu, frekuensi BAK cukup, bayi tidur
tenang, dan tidak rewel berlebihan.

. Menganjurkan ibu tetap memberikan ASI eksklusif tanpa
tambahan makanan maupun minuman lain.

. Memberikan edukasi mengenai bonding attachment antara ibu dan
bayi melalui kontak mata, mengajak bayi berbicara, menggendong
bayi dengan penuh kasih sayang, serta merespon tangisan bayi
untuk membantu perkembangan emosional bayi.

. Menjelaskan kepada ibu bahwa pola tidur bayi baru lahir masih
sering terbangun untuk menyusu sehingga merupakan kondisi
normal apabila pola tidur bayi belum teratur.

. Memberikan edukasi mengenai pencegahan infeksi pada neonatus
dengan membiasakan mencuci tangan sebelum memegang bayi,
menjaga kebersihan pakaian dan perlengkapan bayi, serta
membatasi kontak bayi dengan orang yang sedang sakit.

. Menganjurkan ibu tetap memantau warna kulit bayi untuk
mendeteksi kemungkinan ikterus dan segera membawa bayi ke

fasilitas kesehatan apabila bayi tampak kuning hingga telapak

kaki, lemas, atau malas menyusu.
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN KEBIDANAN PADA
NEONATUS

Kunjungan Neonatus 3 (KN 3)
Tanggal : 31 Maret 2026
Tempat : Rumah Ny. M

S | Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinya. Bayi tampak sehat
dan menyusu dengan baik. Ibu mengatakan bayinya sudah
mendapatkan imunisasi BCG pada tanggal 29 Maret 2026 dan setelah

imunisasi bayi tidak mengalami demam maupun keluhan lainnya.

O | Keadaan umum bayi baik, kesadaran composmentis, warna kulit
kemerahan dan tidak tampak kuning. Berat badan terakhir bayi saat
imunisasi BCG adalah 2800 gram. Bayi tampak aktif, menyusu

dengan baik, dan tidak ditemukan tanda bahaya pada neonatus.

A | By. Ny. M usia 16 hari neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan

dalam keadaan normal.

P | 1. Memberikan pujian kepada ibu karena bayi mengalami
pertumbuhan yang baik ditandai dengan peningkatan berat badan
serta ibu rutin melakukan kontrol dan imunisasi bayi di fasilitas
kesehatan

2. Menjelaskan kepada ibu bahwa kenaikan berat badan bayi
menunjukkan kebutuhan nutrisi bayi tercukupi dan proses
menyusui berjalan baik.

3. Memberikan edukasi mengenai perawatan pasca imunisasi BCG
dengan menjaga area suntikan tetap bersih dan kering serta tidak

mengoleskan obat, minyak, ataupun salep pada bekas suntikan.
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. Menjelaskan kepada ibu bahwa muncul benjolan kecil atau luka
ringan setelah imunisasi BCG merupakan respon normal tubuh
terhadap vaksin.

. Menganjurkan ibu rutin memantau pertumbuhan bayi melalui
penimbangan berat badan dan kunjungan rutin ke posyandu atau
fasilitas kesehatan.

. Memberikan edukasi mengenai tanda bahaya pada bayi seperti
demam tinggi, sesak napas, muntah terus-menerus, diare, kejang,
atau bayi tampak lemas dan menganjurkan ibu segera membawa
bayi ke fasilitas kesehatan apabila ditemukan tanda-tanda

tersebut.

116
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta



ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS DAN MENYUSUI
NY. M USIA 26 TAHUN P1Ab0Ah1 POSTPARTUM SPONTAN
HARI KE-0 NORMAL

Kunjungan Nifas 1 (KF 1)
Tanggal : 15 Maret 2026
Metode : Daring via WhatsApp

S | Ibu mengatakan perut terasa mules, namun masih dapat beristirahat,
duduk, berjalan ke kamar mandi tanpa keluhan, sudah BAK, dapat
mandi sendiri, serta rutin mengganti pembalut ketika terasa penuh
atau basah. Ibu mengatakan ASI sudah keluar tetapi masih sedikit. Ibu

makan 3 kali sehari dan minum air putih kurang lebih 3 liter per hari.

O | Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital
dalam batas normal, ASI sudah keluar, kontraksi uterus baik, TFU 2
jari di bawah pusat, lochea rubra dalam batas normal, tidak terdapat

jahitan, dan tidak ditemukan tanda infeksi.

A | Ny. M usia 26 tahun P1AO postpartum spontan hari ke-0 normal

membutuhkan asuhan nifas 6-48 jam,

P | 1. Memberitahu ibu bahwa rasa mules pada perut yang dirasakan
merupakan kondisi normal akibat kontraksi uterus dalam proses
involusi rahim setelah persalinan.

2. Menganjurkan ibu melakukan mobilisasi dini secara bertahap
seperti duduk, berjalan perlahan, dan melakukan aktivitas ringan
untuk membantu mempercepat pemulihan tubuh.

3. Memberikan KIE mengenai kebutuhan nutrisi selama masa nifas
dan menyusui dengan menganjurkan konsumsi makanan tinggi
protein, sayur, buah, serta cairan minimal 2—3 liter per hari untuk

membantu pemulihan tubuh dan memperlancar produksi ASI.
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. Menganjurkan ibu menyusui bayi sesering mungkin tanpa
membatasi lama menyusui agar produksi dan pengeluaran ASI
lebih lancar.

. Memberikan KIE mengenai personal hygiene terutama menjaga
kebersihan genetalia dengan mengganti pembalut secara rutin,
membersihkan perineum dari arah depan ke belakang, serta
mencuci tangan sebelum dan sesudah perawatan diri maupun
menyusui bayi.

. Menganjurkan ibu beristirahat cukup dan memanfaatkan waktu
tidur saat bayi tidur serta meminta bantuan keluarga dalam
merawat bayi maupun pekerjaan rumah.

. Memberikan KIE mengenai tanda bahaya masa nifas seperti
perdarahan banyak, demam, nyeri perut hebat, lochea berbau,
pusing berat, payudara merah dan nyeri, serta gangguan BAK dan

menganjurkan ibu segera ke fasilitas kesehatan apabila

mengalami keluhan tersebut.
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN MASA NIFAS DAN
MENYUSUI
Kunjungan Nifas 2 (KF 2)
Tanggal : 22 Maret 2026
Tempat : Rumah Ny. M

S | Ibu mengatakan putting susu lecet dan payudara terasa penuh. Ibu
mengaku beberapa kali menangis karena nyeri saat menyusui. Ibu
mengatakan dapat beristirahat karena dibantu suami dan orang tua
dalam merawat bayi dan pekerjaan rumah. ASI keluar lancar dan bayi
menyusu sesering mungkin. Ibu makan 2-3 kali sehari dan minum air

putih kurang lebih 2 liter per hari.

O | Keadaan umum baik, kesadaran composmentis,

TD 113/72 mmHg, nadi 78x/menit, suhu 36,5°C, respirasi 20x/menit.
ASI keluar lancar, payudara tampak penuh, terdapat lecet pada
putting susu, tidak terdapat bendungan ASI berat, kontraksi uterus
baik, TFU pertengahan pusat-simfisis, lochea sanguinolenta dalam

batas normal dan tidak berbau, serta tidak ditemukan tanda infeksi.

A | Diagnosa: Ny. M usia 26 tahun P1AO postpartum spontan hari ke-6
normal dengan masalah putting susu lecet dan payudara penuh.
Diagnosa Potensial: terjadi mastitis akibat pengosongan payudara

yang tidak adekuat karena putting susu lecet dan payudara penuh

P [I. Memberitahu ibu bahwa putting susu lecet paling sering
disebabkan oleh posisi dan perlekatan menyusui yang kurang tepat.
2. Mengajarkan kembali teknik dan posisi menyusui yang benar serta
cara memasukkan areola ke mulut bayi dengan baik agar nyeri saat

menyusui berkurang.
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. Menganjurkan ibu tetap menyusui secara on demand atau sesering
mungkin untuk mencegah bendungan ASI dan menjaga produksi
ASI tetap lancar.

. Mengajarkan perawatan payudara seperti kompres hangat sebelum
menyusui untuk membantu melancarkan pengeluaran ASI dan
kompres dingin setelah menyusui untuk membantu mengurangi
rasa nyeri dan penuh pada payudara.

. Menganjurkan ibu mengoleskan ASI pada putting yang lecet dan
membiarkannya kering secara alami untuk membantu proses
penyembuhan luka.

. Melakukan skrining EPDS dan memberikan dukungan emosional
kepada ibu dengan mendengarkan keluhan yang dirasakan dan
meyakinkan bahwa kondisi tersebut umum terjadi pada awal masa
menyusui dan dapat membaik apabila teknik menyusui sudah
tepat.

. Menganjurkan suami dan keluarga tetap membantu ibu dalam
merawat bayi maupun pekerjaan rumah agar ibu tidak kelelahan
dan dapat beristirahat cukup.

. Memberikan KIE mengenai tanda bahaya masa nifas dan payudara
seperti demam, payudara merah dan bengkak, nyeri hebat, keluar
nanah dari putting susu, maupun perdarahan banyak serta
menganjurkan ibu segera memeriksakan diri apabila muncul tanda-

tanda tersebut.
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN MASA NIFAS DAN
MENYUSUI
Kunjungan Nifas 3 (KF 3)
Tanggal : 31 Maret 2026
Tempat : Rumah Ny. M

S | Ibu mengatakan keluhan putting susu lecet sudah membaik dan ASI
keluar lancar. Ibu mengatakan rutin menyusui bayinya dan terkadang
mengosongkan payudara menggunakan pompa ASI. Ibu bertanya
apakah konsumsi air dingin dapat menyebabkan bayi flu. Ibu
mengatakan kondisi fisik dan emosional saat ini baik serta merasa

lebih nyaman dalam merawat dan menyusui bayinya.

O | Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital
dalam batas normal yaitu TD 111/74 mmHg, nadi 81x/menit, suhu
36,5°C, dan respirasi 20x/menit. Payudara lembek setelah disusui,
putting susu menonjol dan tidak lecet, ASI keluar lancar, tidak
terdapat bendungan ASI, kontraksi uterus baik, TFU sudah tidak
teraba di atas simfisis, lochea alba dalam batas normal dan tidak

berbau, serta tidak ditemukan tanda infeksi.

Ny. M usia 26 tahun P1A0 postpartum spontan hari ke-16 normal

P | 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa kondisi umum ibu baik

2. Memberikan edukasi kepada ibu mengenai mitos konsumsi air
dingin pada ibu menyusui dan menjelaskan bahwa air dingin tidak
menyebabkan bayi flu maupun memengaruhi kualitas ASI selama
kondisi kesehatan ibu baik.

3. Memberikan apresiasi kepada ibu karena telah mampu
menerapkan teknik menyusui yang benar sehingga keluhan putting

lecet membaik dan produksi ASI lancar.

121
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta



. Menganjurkan ibu tetap memberikan ASI eksklusif secara on
demand dan mengosongkan payudara secara bergantian untuk
mencegah bendungan ASI.

. Memberikan edukasi mengenai cara penyimpanan ASI perah yang
benar, termasuk kebersihan wadah penyimpanan dan lama
penyimpanan ASI sesuai suhu penyimpanan.

. Melakukan evaluasi kondisi psikologis ibu serta memberikan
dukungan agar ibu tidak memendam rasa lelah maupun stres
selama masa nifas.

. Menganjurkan suami dan keluarga tetap memberikan dukungan
emosional dan membantu kebutuhan ibu dalam merawat bayi
maupun pekerjaan rumah.

. Memberikan KIE mengenai pentingnya konsumsi makanan bergizi
seimbang, mencukupi kebutuhan cairan, dan istirahat yang cukup
untuk menjaga kesehatan ibu dan kelancaran produksi ASI.

. Mengingatkan ibu mengenai tanda bahaya masa nifas seperti
demam, lochea berbau, perdarahan banyak, nyeri perut hebat, atau
keluhan lain yang mengarah pada komplikasi postpartum dan
menganjurkan segera memeriksakan diri apabila muncul tanda

tersebut.
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN MASA NIFAS DAN
MENYUSUI
Kunjungan Nifas 4 (KF 4)
Tanggal : 14 April 2026
Metode : Daring melalui WhatsApp

S | Ibu mengatakan masih keluar sedikit flek kecoklatan dari jalan lahir
namun tidak banyak, tidak berbau, dan tidak disertai nyeri. Ibu
mengatakan putting susu yang sebelumnya lecet sudah membaik, ASI
keluar lancar, dan tidak ada masalah menyusui. Ibu dapat beristirahat
cukup, mampu melakukan aktivitas rumah tangga seperti biasa, serta

tidak ada keluhan BAK maupun BAB.

O | Keadaan umum baik, kesadaran composmentis,

TD 110/71 mmHg, nadi 80x/menit, suhu 36,4°C, respirasi 20x/menit.
Payudara simetris, putting menonjol, tidak lecet

Tidak terdapat bendungan ASI

ASI keluar lancar

Abdomen lembek

TFU sudah tidak teraba

Lochea alba dalam batas normal

Tidak terdapat nyeri tekan abdomen

N Y ) [

Ekstremitas tidak oedema

A | Ny. M usia 26 tahun P1A0 postpartum spontan hari ke-30 normal.

P | 1. Memberikan pujian kepada ibu karena telah mampu melewati
masa nifas dengan baik, berhasil memberikan ASI eksklusif, dan
dapat merawat bayinya secara mandiri.

2. Menjelaskan kepada ibu bahwa keluarnya flek kecoklatan dalam

jumlah sedikit pada akhir masa nifas masih termasuk kondisi
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normal selama tidak disertai bau menyengat, nyeri hebat, maupun
perdarahan banyak.

. Menganjurkan ibu tetap menjaga pola hidup sehat dengan
konsumsi makanan bergizi seimbang, memperbanyak protein,
sayur, buah, dan cairan untuk membantu menjaga kondisi tubuh
selama menyusui.

. Memberikan KIE mengenai pentingnya menjaga personal
hygiene dan kebersihan payudara untuk mencegah infeksi serta
mempertahankan kelancaran menyusui.

. Memberikan edukasi mengenai pemulihan kesehatan reproduksi
setelah persalinan termasuk kesiapan melakukan hubungan
seksual kembali apabila ibu sudah merasa nyaman, perdarahan
nifas berhenti, dan tidak terdapat nyeri.

. Menganjurkan ibu mulai mempertimbangkan penggunaan
kontrasepsi pascasalin untuk membantu mengatur jarak
kehamilan berikutnya.

. Memberikan dukungan kepada ibu agar tetap menjaga
keseimbangan antara merawat bayi dan memenuhi kebutuhan
istirahat dirinya sendiri serta tidak ragu meminta bantuan suami

maupun keluarga apabila merasa kelelahan.
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ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA

PADA NY. M USIA 26 TAHUN POSTPARTUM HARI KE-32 DALAM

KONSELING KB PASCASALIN

Kunjungan KB 1
Tanggal : 16 April 2026
Tempat : Rumah Ny. M

S

Ibu mengatakan masih bingung menentukan pilihan kontrasepsi yang
akan digunakan setelah persalinan. Ibu mengatakan ingin KB yang

tidak menggunakan alat dan tidak mengganggu produksi ASI.

Keadaan umum baik, kesadaran composmentis,

TD 113/72 mmHg, nadi 79x/menit, suhu 36,6°C, respirasi 20x/menit.
Payudara simetris, putting menonjol, tidak lecet

Tidak terdapat bendungan ASI

ASI keluar lancar

Abdomen lembek

TFU sudah tidak teraba

Lochea alba dalam batas normal

Tidak terdapat nyeri tekan abdomen

T

Fkstremitas tidak oedema

Ny. M usia 26 tahun postpartum hari ke-32 membutuhkan konseling

keluarga berencana pascasalin.

1. Memberitahu ibu mengenai pentingnya penggunaan KB pascasalin
untuk menjarangkan kehamilan dan menjaga kesehatan ibu serta
bayi.

2. Memberikan KIE mengenai berbagai pilihan KB pascasalin baik
hormonal maupun non hormonal yang aman digunakan pada ibu
menyusui dan tidak mengganggu produksi ASI, seperti kondom,

MAL, pil progestin, suntik progestin, implan, dan [UD.
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3. Menjelaskan cara kerja, keuntungan, kekurangan, efek samping,
serta efektivitas masing-masing metode kontrasepsi pascasalin.

4. Memberikan KIE bahwa hubungan seksual dapat dilakukan
kembali apabila perdarahan nifas sudah berhenti, ibu merasa
nyaman, dan tidak terdapat nyeri.

5. Menganjurkan ibu mendiskusikan pemilihan metode kontrasepsi
bersama suami agar keputusan penggunaan KB dilakukan secara

bersama dan nyaman bagi kedua pihak.
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ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA

PADA NY. M USIA 26 TAHUN POSTPARTUM HARI KE-36 DALAM

KONSELING KB PASCASALIN

Kunjungan KB 2
Tanggal : 20 April 2026

Metode : Daring melalui WhatsApp

S

Ibu mengatakan setelah berdiskusi bersama suami, ibu memutuskan
menggunakan kontrasepsi kondom sebagai metode keluarga
berencana yang dipilih. Ibu mengatakan memilih kondom karena
masih menyusui dan belum siap menggunakan kontrasepsi hormonal

maupun kontrasepsi dengan alat.

Keadaan umum baik, kesadaran composmentis,

Ny. M usia 26 tahun akseptor KB kondom.

1. Memberikan apresiasi kepada ibu dan suami karena telah
berdiskusi bersama dalam menentukan metode kontrasepsi
pascasalin.

2.Menjelaskan kembali bahwa kondom merupakan metode
kontrasepsi non hormonal yang aman digunakan pada ibu menyusui
karena tidak memengaruhi produksi ASI.

3.Memberikan KIE mengenai cara penggunaan kondom yang benar,
yaitu digunakan sebelum penetrasi, membuka kemasan dengan hati-
hati, memastikan tidak ada udara pada ujung kondom, serta
menggunakan satu kondom untuk satu kali hubungan seksual.

4 Menjelaskan keuntungan penggunaan kondom yaitu mudah
digunakan, tidak mengandung hormon, tidak mengganggu produksi

ASI, dan dapat membantu mencegah infeksi menular seksual.
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5.Menjelaskan  kemungkinan kegagalan kontrasepsi apabila
penggunaan kondom tidak tepat, robek, atau digunakan tidak
konsisten setiap berhubungan seksual.

6.Menganjurkan ibu dan suami menggunakan kondom setiap
berhubungan seksual agar efektivitas kontrasepsi lebih optimal.

7.Memberikan KIE bahwa setelah masa nifas selesai ibu sudah dapat
kembali melakukan hubungan seksual apabila kondisi ibu sudah
nyaman dan tidak ada keluhan.

8.Menganjurkan ibu dan suami tetap menggunakan alat kontrasepsi
setiap berhubungan seksual untuk mencegah kehamilan yang tidak
direncanakan.

9.Dilakukan evaluasi pada tanggal 29 Mei 2026, ibu mengatakan
sudah mulai aktif melakukan hubungan seksual kembali dan telah
menggunakan kondom sebagai alat kontrasepsi setiap berhubungan

seksual.
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Lampiran 2 Tabel Kunjungan Continuity Of Care

Kunjungan Antenatal
K1 K2 K3
2 Maret 2026 7 Maret 2026 9 Maret 2026
(Puskesmas Pleret) (Kunjungan Rumah) (Puskesmas Pleret)

Kunjungan Persalinan

14 Maret 2026 - 15 Maret 2026

(WhatsApp)
Kunjungan BBL Dan Neonatus
KN 1 KN 2 KN 3
15 Maret 2026 22 Maret 2026 31 Maret 2026
(WhatsApp) (Kunjungan Rumah) (Kunjungan Rumah)
Kunjungan Nifas Dan Menyusui
KF 1 KF 2 KF 3 KF 4
15 Maret 2026 22 Maret 2026 31 Maret 2026 14 April 2026
(WhatsApp) (Kunjungan (Kunjungan (WhatsApp)
Rumah) Rumah)
Kunjungan Keluarga Berencana
K1 K2
16 April 2026 20 April 2026
(Kunjungan Rumah) (WhatsApp)
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Lampiran 3 Lembar Informed Consent

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)
Yang bertanda tangan dibawah ini :

N ama ... Me o Fatimaby e,
Tempat/ Tgl lahir . Sleman, (6 Mei 2000 .
Alamat ... Bawuran W, 21 002 /2w 000, Rasuron,

..... Plered Bawtal .. e

Bersama ini menyatakan kesediaanya sebagai pasien bagi mahasiswa Program
Studi Pendidikan Profesi Bidan Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Yogyakarta Tahun Akademik 2025/2026. Saya telah menerima penjelasan sebagai
berikut :

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

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

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

kemudian hari.

Demikian Surat Persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan
agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ma;7as(swa

Yogyakarta, o1.Maret... 2026

Pasien/ Perwakilan Keluarga
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Lampiran 4 Surat Keterangan

SURAT KETERANGAN
Yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama Pembimbing Klinik : Emi Narimawati, S.ST, Bdn

Instansi : Puskesmas Pleret Bantul

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa : Sri Wahyu
Prodi : Pendidikan Profesi Bidan
Jurusan : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka
Praktik Asuhan Kebidanan Berkesinambungan (COC).
Asuhan dilaksanakan pada tanggal 2 Maret 2026 sampai dengan 20 April 2026
Judul asuhan:
ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN (COC)
PADA NY. M USIA 26 TAHUN G1POAbOAhO DENGAN KEKURANGAN
ENERGI KRONIS (KEK) DAN ANEMIA RINGAN DI PUSKESMAS PLERET

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya,
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Lampiran 5 Dokumentasi Kegiatan
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o %

ettt TL23

{3 . Mba Meyla Fatimah Px...

Oke siop mba |, ,
hari ini ada keluhan nda mba? |,

Nyeri dijalan lahirnya semakin sering mba

U

gapapa mba, ity | soalnya kan kepal,
dede makin menekan kebawah, jadi
mamang itu salah satu contoh
kotidaknyamanan ibu hamil tm 3 e

Sama keputihannya banyak mba ., .,
gatal sama berbau ngga mba? |, ., .

Enggamba ,
Cuma lebih encer kaya tepung |,

insyaaliah masih aman mba, cuma berarti
fobin diperbalki aja personal hygisne nya di

daerah kewanitaannya 126t
misalnya kalo semisal abis bab/bak di lap
Muhﬁlubompihocd THY,

terus kalo semisal dirasa ngga nyaman
atau tarasa udah agak lembab sering
diganti aja cd nya mba 116

Iya mba ngrasa keluar dikit langsung ganti

sipmbaasd |, u..v

<4 [P rvomeyiaFatimah px...

UKE MDA TeNmMakasi sarannya ., .,

o %

dengan senang hati mbaa . ., .

Sab, 14 Mar

Selamat slang mba, Inl udah mulal
pembukaan 1 mba 13,48

siang mba meyla, semangat ya mba.,
jadinya persalinan di mana mba?

Imw

semogn lancar dan diberikan kemudahan
ya mbasa Ottt 1301 &
Di rs nur hidayah ini mba, dori tadi malem

tu rasanya udah kenceng2 ngga ilang

rasanya trus kebetulan sekarang jdwinya

priksa ternyata sudah pembukaan 19.24

Amin terimakasi banyak mba ., ,

Mba Moyis Fatimah Px coc

O e nur hidayah inl mba, daet tadh madem
rasanyo udah kenceng2 ngga %ang rasanya trus
ksbetul g Ewinya prikes Y L[S

althamduliflah, somoga adek lahir cepet dan
normal ya mba TR,

mba selagli masih pombukaan awal totep
makan ya mba, olya minumnya kalau bisa
¥g manis kaya pocari, susu, biar bisa buat
anergl untuk ngeden mba 1990

v
Aminn yasllah , .,

<3 @ moamoyaratimanpr. 1 Q
Tap! kok sampe sekarang bim merasakan
kontraksl ya mba "

kalau saran saya, mulal coba dirangsang
WA mba, ngecangsangnya bisa dg maat
{hub sex) atau bisa jga dengan stimulas
puting supaya merangsang kontraks

LR

Balk mba |, .,
Aku takut kolo pas lebaran mba |, .,
somaga dimudahkan dan dllancarkan ya
mba sampal akhir YT
Mha Megla Fatimah Fr coe
AR LA b pan liaran mbe
lobaran puskesmas tetep buka ko mba
AL
untuk persalinan buka 24 jam mba .,
untuk persiapan apa aja yg dibawa pas
lahiran udah disingin bebum mba?
mire
kaya bedong, baju, topd, dsb gitu? |,
Ansta
sem0ga dimudahian dan dilancarkan yo mbs
sampal akhle
Amdin yaallah "
Sudah mba, kalo masing2 bawa 3 itu v

kebanyakan apa malah kurang mba?

<4 P voaroylaratimahex.. (0 Q

Olya mba, minta tolong dibanty untuk dilsl
untuk keterangan lahir adik ya mba

Hanl : Minggu

Tanggal : 16 Maret 2026

Jam : 12,65 wib

Kelamin : Perampuan

Berst : 2670 gram

Panjang : 48 em

Lahir : Normal

Tempat ;: Rs Nur Hidayah

IMD {bays lahir lalu temped di perut/dada
ibu) ya/ tidak : ya

makasii mba meyla 17

Mhin Meyin Fatimah Px coo
Amamotubitian sudab Dortemu Keluargs yo moe

Iyumbl. alhamdulillah LY

Ml Mayla Fatimah Px coc

Olya mba, minta tolong dibanns untuk dilsi
WUk Katurangan lahic sdlk ya mba

Harl t Minggu

athamdubilah bb adik juga normal ya mba

ALY 4

a5l nya uda keluar belum mba? ., ,

Alhamdulitlah iya mba, maem telur rebus
terus jadi naik M

Anda
sl na uda kebuar belum mba?

Athamdulitlah sudah mba ., .
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<2 @ veveurmimane. O

mba? nwmne
Alat kontraseps: mbs .,
fya mba, slat kontrasepsinys aps mba?
suntitfpilkcodom atau apa mba?
LR L
Kondom mba

<3 (@ roomeyaratimanen. 0 O

Adok tu kalo slang tidur dikasur harus
dielonl, Kalo engga cuma Smnt doang
tidurnya soalnya denger apa dikit kaget
langsung kebangun, e

Tya mibsa, berarti sambil tiduran sja ndapaps
mba, biar mba juga sambil istirahat nda
pegel duduk, cuma nantl harus tp aware
ya mba, soalnya yg sering ditakutkan kalo
dbt sambil tiduran ibunya kutan tidur terus
hidung adek ketutup, |adi tetep pas db!
harus dipastikan hidung adek ga ketutup

ya mba nurs
Baik mba . ,
Tapi kalo pas dirumah sendiri misal kebelot
pipls jadi ga bisa ditinggal e an
kalau ditidurkan juga kebangun mba? atau
gimana? "iss
Iya kebangun mbe , .,

tapi kalo dibawa ke kamar mandi juga ga
mungkin mba, jadi asal ga lama byt
ditinggal gapapa mba "

Kalo mésal terus nangis gpp mba? ., |,
nangls sebantar gapapa mba, nantl bisa

ditenangin lagl kalsu sudah selesal ke
kamar mandi nya N
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<a ([P voameyaratimanex. 1 Q

gapapa mba, umumnya nifas itu 0-42 hari
mba WAk

Kalo lebih dari itu bahaya mba? ., .,

Tapl keluare jga cuma ngeflok dikit2 bngt
mba o810

gapapa mba, asal gaads tanda2 bahaya
masa nifas kaya misal keluar perdarahan,
kebuar bau menyengat dari vagina, demam
tinggi, nyeri perut bagian bawah, sakit
kepala yg sampoi mata kabur e

tapi kalau sampe hampir 3 balanan itu baru
o normal mba, kalo skrg uda tinggal flek2
Insyaaltah normad ko mba R P

Baik mba .,

Kan fleknya cuma dikit2 bngt misal pake
pantyliners gitu boleh ga to mba?

boloh mba, asal sering2 diganti aja yaa

AL

tya mba, soalnya kalo pake pombalut tu
kalo sering ganti kaya sayang® ;50

Mba kalo misal dbf sambll tduran gitu
boleh ga ta? (IR0

boloh mba ., ,,

Kayn yg aku ajarin kemarin, nantl
bolakangnya bisa dikasih bantal, yang
panting prinsipnya sama, badan adek v
nempel ke perut mba, jadi yg menghadap

<a (@ weamoyaratimanex. 1 Q

Selamat malam mba, maaf ganggu
waktunya, busul itu boleh minum kalsium
tidak mba? e

malam mba, sangat boleh mbaa |, ,, .

Badannya rasanya lemes sakit semua,
kakinya rasanya kalo mau buat bangun
bardirl rasanya kebas, apa mungkin kurang
kalsium ya mba 1048

bisa jadl mba, sama tablet tambah
darahnya ttp diminum ya mba, takutnya
mba anemia lagi. apalagi abis lahiran kan
mba, jadi banyak darah yg keluar pasca
salin v

Untuk aturan minumnya kays pas hamil
mba? A

Trus semisal habis boleh bell sendirt di
apotik atau harus priksa? 19,18
Mba Meyta Fatimah Px coc

Unitih aturan minuminyis kiyi pas hamd mba?

iyaa, bisa mba 1900

Mha Muryla Futimah Px coc

Trus semisal habés boleh bok sendirl di spoti
atau harus priksa?

bokeh bel sendiri ko mba 1o

toblet tambah darah sama kalk bukan obat
keras jadi boleh dibeli tanpa resep dokter v

AT
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Lampiran 6 Tes Skrining Jiwa Pada Ibu Nifas

[ Instrument yang digunakan dalam Skrining Kesehatan Jiwa bagi Ibu Hamil dan Pascamelahirkan |
Kevena Ando saal isi hamil. Kami ingin mengelahul b
Silakan memilh jowaban yang paling minp deng:

Instrument EPDS versl Bohasa Indonesic yang sudeh divolicas oleh Dewi Nirmata Sarl iahun 2022 { Kemenkes

Jumlah skor 7: tidak ada gejala depresi
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Lampiran 7 Referensi Jurnal Penelitian

.;UlI;‘\SIQLzl"(;B(IggNAN KESTRA (JKK) m
h‘ttps:!/'c_.i(mrﬁnl.modistra.at.id"indcx.php-‘JKK B R
Hubungan Antara Kekurangan Energi Kronis (KEK) Dengan Kejadian
Anemia Pada Ibu Hamil Di UPT Puskesmas Madandan
Kecamatan Rantetayo Kabupaten Tana Toraja

The Relationship Between Chronic Energy Deficiency and Anemia in
Pregnant Women at The Madandan Community Health Center
Rantetayo District Tana Toraja Regency

Kartini §'

dnsriver Kesehoran daw Bisnis Kueesa Jaya Persads
S Dy, Randamg) Mo 72, Kowe Palopo, Proviest Suluwest Sefatan, Indoneska
= : Riertini (03 o gl com

Abstrak

Kekurangan energi kronik (KEK) yang terjadi padis 1ba hamil berdampak neganf bagi keseh thu dan perkembangan janin,
menyehabkan penurunan berut badan, kelelahan, lemah, dan daya tahan tubuh KEK juga ingkatkan risiko
anemia, yang dopat gurangl suplal oksigen dan ggu fungsi organ vital. Anemia pndn lbu humnl dapat
menyebabkan kelelahan, peourunan pnxldllnus m:mpabc:m risiko komplikase kebamilan dan p i,
sebunh studi crass-seceional kuanti is hubungan antarn KEK dan uncmm padn H) ibu hnmll dari tatal
a4 populasi di UPT Puskesmas Mudundan “Tann Tcxa)u Pengumpulan data dilakuk i kuesioner dan analisisnys

menggunakan uji chi-kundrat, Hasil upi Favher's Exact Test diperoleh ada hubungan vang cukup ert (p < 0,05) antara KEK
dan anemia pada ibu hamil yang berobat di Puskesmas Madandan, Hasil uji Fisher’y Evacr Tesr mengindikasikan adanya
hubungan yang signifikan (p 0.000 < 0,05} antara KEK dsn anemia pada ibu bamil di UPT Paskesmas Mm!.muhn Puskesmas
disarunkan untuk ingkatkan edukas gin bang bags ibu hamil melalu klmk p I k inf i giz terkini.
pemantaan keschatan rutin, dan pemberian wplcmcn yang tepat untuk mengurangi nsﬂ\’o anemin,

Kata kunci: Kekurangan Energi Kronik; Anemia; Ibe Hamil
Abstract

Chramic Emergy Deflciency (o pregman wonten negatively fmpacts matermal health and femal development, leading to welght
Toss, fatigue. woakness, and rediced immunity. CED wiso increases the risk of anemba, which can decrease oxygen supply and
diseupy vieal ongan functlon. Anembe In pregnant women can cause fatigwe, reduced productiviey, and a hgher risk of
pregrancy and childbietk complicarions, This guanrisative cross-sectional study atmed w analyze the velationship between
CED and anemia in 40 pregrant vomen ot of a toral population of 64 at the Madandan Community Health Center, Tana
Toraja. Data collecrion was carvied our wsing a questtonnaire, and the analysis emploved a chi-square test, The resules of
Fisker’s Exact Test indicared a stgmificant assockaion (p 0.0 < 0.03) hetween Choonie Energy Deficiency and ancmia among
pregmans women seeking treurment at the Madardan Community Hewlth Center, The stivdy recommends thet community health
centery enhance educarion on halanced nurestion for pregnant women theough prenaral clinics, inchading up-to-dare
nwrestional informarian, regular health monttoring, and provision of appropriaie supplemonts fo redvce the visk of anemia.

Keywords:  Chrowic Energy Deficiency. Anemian. Pregnant Women

*Corresponding Author: Kartiza S. Insticat Keschatan dan Bissss Kumia Jaya Persada, Sulawesi Selatan, Indonesia
Emall  : kamesl X Xjpagmail com
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5 ACOG

The Anerican Collegn of

Oleterricars ind Gpnecoiogim
ACOG COMMITTEE OPINION
Number 304 Weplocey Comevitew Onimon Mumber 656, Oecember X015

Committee on Obstetric Practice
Theis Comnmatice Opvivioos wae dhenvfipued by dbae Commntiee oo Obstetrac Practae it the snutinee of cemmatier maombes Meredioh L Soamer, MDD,
aml Cyuthia Gramh- Bannermuen, MD. M

Physical Activity and Exercise During Pregnancy and
the Postpartum Period

ABSTRACT: Exercse, dafined as physical activity consisting of planned, structured, and regetitive bodly
mavemeants dons 10 iImgrove oneé ar mare components al physical itness, S an essantal alement ol a haalthy
Mestyle, and cbstetncian-gynecolegists and other chstetic care providers should encowags thair patents to
CoNtinue or 10 COMMANCE exarcisa as an impoarant companent of optimal haalth. Women who habitually engaged
0 vigoraus4ntensily aerotic actwity of who were physically sctive befare pregnancy can continue these actvites
during pregaancy and the postparum period. Observatonal siudes of women who sxercise duing pregnancy
have shown benelits such as decreased gestational diabetes mellitus, casarean binh and operative vaginal deliv-
ary, and postpanum recovery time. Physical activity also can be an essential 1actor m the pravention of depressve
diserders of women In the posipartum penod. Physical activity and exercse m pregnancy are associaled
with miremal rnsks and have been shown to benalt most women, although some Modilicatan Lo exercEe routines
may be necessary because of nomal anatomic and physelogie changes and fetal raquirements. |n the absance ol
obisietne o meddcal compications o contraindicatens, physical actvity in pregnancy & safe and desirabie, and
pregnant women should be ancauraged Lo continue of to nitiate sale physical activities. This decument has baen
revised 1o incarporate recent avidence regarkng the benelits and nsks of physical activity and exercse during
pregnancy and the postpartum peaad,

Recommendations » Women with uncomplicated pregnancies should be

Regular physical activity i all phases of hte, including encouraged to engage in aerobic and strength-
pregnancy, promotes health benelits. Pregnancy & an conditioning exercises before, dunng, and after

ideal time for maintaining or adoptmg a healthy ldfestyle pregnancy. )

and the Amercan College of Ohstetricians and Gynecal- + Obstetrician-gynecologists and  other obstetric  care
agists makes the following recommendations providers should evaluate women with medical or
; obstetric comphications carcfully before making rec
» Physical activity and exercse m pregnancy are ommendations on physical activity participation during
associated with mmimal risks and have been shown pregnancy. Activity restriction should not be prescribed

tes bemefit most women, although some modification routinely as a treatment to reduce preterms birth
to exercise routines may be necessary because of » Addational research is needed to study the effects of
normal anatomic and physiologic changes and fetal exercise on pregrancy-specific conditions -and. oats
requirements. comes and to clanfy further effective behavioral coun
+ A thorough clinical evaluation should be canducted seling methods and the optimal type, frequency, and
before recommending an exercise program to ensure intensity of exercise, Sinular ressarch is needed to create
that a patient does not have a medical reason to avosd an improved evidence base conceming the effects of
exercise. occupational physcal activity on maternal- tetal health.
et?8 VOL 135, NO. 4, APRIL 2020 OBSTETRICS & GYNECOLOGY
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JUBIDA (Jurnal Kebidanan)
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EFEKTIVITAS DEEP BACK MASSAGE TERHADAP PENURUNAN NYERI

PERSALINAN KALAI

! Suci Indah Sari, ¥ Jumiati

!3Pragram Studi DI Kebidanan, Fakultas MIPA Dan Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Riau

Pekanbaru - Indonesia
E-mat : ¥ Suciindaher 198 gmail com, jumiati@umelac. id

Kata Kundi:
Deep Back Massage.
Efektifitas, Nyerl

Keywords:
Deep Back Massage,
Efektivity, Painful

Info Artikel

Tanpgal dikirim: 15 Juli 2024
Tanggal direvisk 18 Jull 2024
Tanggal diterimsa- 18 Juli 2024
DOI Artikel:

10.58794/jubida v31).892

ABSTRAK

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahul pijat deep massage apakah memiliki
pengaruh positif terhadap pengurangan oyerl persalinan kala 1 Pijat (massage)
sehingga dapat membaniu ibu merasa lebih segar, rileks, dan nyaman selama
persalinan. Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptf kualitatif. Jenis
penelitian deskriptif yang digunakan adalah studi kasus (case study). Penelitian ini
dilaksanakan di klinik Rosita S.r.Keb Pekanbaru tahun 2023, Sasaran dalam
penelitian ini adalah Ny.S multigravida. Data yang digunakan dalam penelitian adalah
data primer dan data sekunder. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik. Hasil penelitian menunjukkan diperaleh
adalah adanya pengaruh pemberian teknik Deep Back Massage techadap tingkat nyeri
pada ibu bersalin kala Ifase akiif. Keterbatasan ilmu peneliti berdampak pada hasil
penelitian yang kurang menyeluruh dan memperoleh informasi yang terbatas.

Kata kunci: Deep Back Massage, nyeri persalinan kala 1

ABSTRACT

This research aims fo find out whether deep massage has a positive influence on
reducing pain i the fiest stage of Jabor, Massage can help mothers feel fresher, more
relaxed and comfoctable duving laboe: This research uses o qualitative descriptive
research method. The type of descriptive research used is & case siwdy.  This research
was carried oul at the Rosita S.iv., Keb Pekanbary clinic in 2023 The targeet of this
research was Mres. S multigravida, The data used in the research are primary data and
secondary data. Data collection fechniques were carried out through inferviews
observation and physical examimation. The results of the research showed that there
wis an influence of giving the Deep Back Massage technigue an the level of pain in
mothers giving birth during the firste active phase. The limited  koowledge of
researchers results in research resulis that are Jess comprehensive and obrain limited
information.

Key wards: Deep Back Massage, 15 stage laboe pain

PENDAHULUAN

plasenta, hingga hasil konsepsi tumbuh dan
berkembang sampai lahirnya janin. Kehamilan

Kehamilan  merupakan  proses  pertemuan
antara sel sperma dan ovum didalam indung
telur (ovarium) atau yang disebut dengan
konsepsi hingga tumbuh menjadi zigot lalu
menempel  didinding  rahim, pembentukan

138

dipecah jadi 3 trimester ialah trimester awal
mulai 0- 12 pekan, trimester kedua 13- 27
pekan, serta trimester ketiga 28- 40 pekan. [2]
mengungkapkan waki  kehamilan  normal

Aathor - Sucl Indah Sar, Junsiati Pablish : 18 Juli 2024
Vol.3No. I Tahun 2024
1
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Teknik Perawatan Tali Pusat terhadap Pelepasan Tali Pusat

ABSTRAK

Kegadian infeksi pada bayl baeu lahis (BBL) di Indonesia adalah 24%-34%. Infeksi pads BBL
meripakan penyehab no 2 kemation neonntal sebesar 49%-607%. Kematian neonatal di negara
herkembang sebesar S0%, dikarenakan oleh nfeks: 1l pusat, sepsis dan tetanus neonatorum. Tujuan
penclition ini untuk menganalisis efektivitas perawntan tli pusat pada bayi baru Eahir teknik kering
terbuka dan kasa sten| terbadap pelepasan tali pusat. Jenis penelitian pre-ekspenmmen post-test only
design dan sampel dari penclitian ini 30'bayi bar lahir di Puskesmas dengan seknik purposive sampling.
Penelittan dilakukan seluma 3 bulan, Hasil penelitian menunjukkan teknik perawatan tali pusat dengan
metode kering terbuka membuut tali pusat lebih cepat teclepas dibandingkan dengan metode kasa steril.
Witktu pelepasan tali pusat dengan metode kering terbuka memerlukan waktu 1238 jam dan waktu
pelepasan tali pusat dengan kasa stenil memerfukan waktu 170.8 jam. Hastl analisis menunsukkan nilai
significancy 0.004 dan hasil wi levin 138 %, Kesimpulan tidak ada yang lebih efektif antarn perawatan
tad pusat kasa steeil dan kering terbuka techndap pelepasan tali pusat. Saran bidan dan renaga Kesebatan
dapat mensosialisasikan pada thu postpartum dalam perawatan tali pusat pada bayi baru labir bisa
dengan teknek terbuka dan kasa steril.

Kata Kunci: Kasa, Perawatan, Tali Pusat

ABSTRACT

The incidence of (nfectlon (n rewborns (BBL) In Indonesia (e 24%-34%. Infection in BBL s the number
2 cause of neonatal death by $9%6-60%. Neoratal mortality in developing countries is 50% due 1o
umbiticnl covd Infecrion. wpsls and neonatal tetanus. The prpose of this study way 1o analvze the
effectiveness of wmbilical cord care in newhorns using dry open technique and sterile gause against
umbllicel cord ruprure. The type of research was pre-experimentad pest-rexr only design and the sample
of this study was 30 newhoras at the Pustesmas with purpesive sampling rechrigue, The study was
conducted for 3 months. The results showed that the umbilical cond care technigue with the dry apen
method made the wmbilical cond detach faster than the sterife gace method, The rime for releaving rhe
umbitical cord with the dry apen method took 123.8 kowrs and the time for releasing the nmbilical cord
with seerile gause took I70.8 hours, The results of the analvsis showed rhe sigmificance value of 0. (04
and the Levin text revult of 138% Conclusion there iy no move effective between stenle gauze and dry
apen umbilical cond frearment against wmbilicel cord derachmens, Suggestions for midwives and healtk
workers can sovialize posipartum mothers in umbilical cord care for newhorns using open lechnigues
and sievile gauze,

Keywonds: Ganze, Care, Umbilicad Cond
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MANAGEMENT ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS DENGAN
PUTING SUSU LECET

Agisti Winda Sari', Tri Susanti®’
Fakultas llmu Kesehatan, Universitas Wira Buana'*
agistiwindasari32 @ gmail.com, trisntii@gmail.com
Email Korespondensi: trisntii@gmil.com’

ABSTRACT

Sove nipples are one of the breastfeeding problems that often oocur in postpartum mothers caused by incorrect
breastieeding techniques. Sore nipples can be prevented by implementing correcs breastiveding techniques and
breast care. The aim s to provide comprehensive and continuous midwifery care for postpartum mothers
through o management approach and document the care that fas been provided with SOAP documentation. The
method used is & case study, carvied oul af TPMB S in Febvary - March 2025, Intermediate data collection
techniques include interviews and obwervations and secondary data inchede documentation and literature
sindies. Resulls after midwilery care was carried oot on Mrs. [ aged 25 years PIAG with sore nipples
Management of midwifery Gire was carvied out by carrying omt good and correct breast care and breastfoeding
techniques. Suggestions are expected (o develop more theories and practices lor postpartum mothers with sore

nipples,
Keywords: Care. Postpartum, Sore Nipples

ABSTRAK

Puting susu lecel merupakan salah salu masalah dalam menyusui yang sering tegjadi pada ibu nifas yang
disebabkan oleh teknik menyusui yang tidak benar. Puting susu lecet dapat dicegah dengan melakukan teknik
menyusui yang berser dan perawatan paviclara, Tujuannya yaitu untuk melakukan asuhan kebidaman pada ibu
nifas. secara menyeluruh dan berskesinambungan melalui pendekstan manajemen serta mendokumentasikan
auban yang telah diberikan dengan pendokumentasizn SOAP. Melode vang digunakan adalab studi kasus,
dilaksarakan di TPMB S pada Febuari - Margel 2025, Teknik pengambilan data antars meliputi wawancara serta
observasi dan data sekunder meliputi studi dokumentasi dan kepustakaan. Hasil setelah dilakukan asuhan
kebidanan pada Ny. D umur 25 tahun PIAO dengan putting susu lecel. Penatalkasanaan asuban kebidanan
dilakukan dengan melakukan perawatan payudara dan teknik menyusul yang baik dan berar. Saran dibarapakan
dagiat lebih mengembangkan teori dan prakiek ibu nifas dengan puting susu lecet,

Kata Kund : Asuban, Nifas, Puting Susu Lecet

[ T e ———————)
Agisti Winda Sari, Tri Susonti : Management Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas Dengan Puting Susu Lecet
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Lampiran 8 Media Edukasi

CARA MENYUSUI BAYI
YANG BENAR |i#'eis'e!

CARA MEMEBANG ATAU MEMPOSISIKAN BAYI

Peiuk kepala dan tubuh bayi dalam posisi lurus
Arahkan muka bayi ke puting payudara ibu

Ibu memeluk tubuh bayi. dan bayi merapat ke
tubuh ibunya

Kedua tangan memeluk tubuh bayi, tidak hanya
bagian leher dan alau bahu saja

* Sentuhkan puling payudara {bu ke bibir bawah bayi
* Tunggulah sampai bayi membuka lebar mulutnya

® Segeraarahkan puting dan payudara ibu ke dalam
mulut bayi

Dagu bayi menempel ke dadaibu
Mulut bayi terbuka lebar
Bibir bawah bayi terbuka ke luar

Daerah areola payudara bagian atas lebih
terlihat daripada areola payudara bagian bawah

Bayi menghisap dengan lambat dan dalam,
terkadang berhenti untuk menelan

CRANGS CRANLE SLUTTHORSNOTEALL NOLE LADHALK
UETCN BEMON pOSTIION

PROMOS! KESEHATAN RUMAN SAKIT {PERS) | #0320 2
RUMAH SAKITISLAM WONOSOBO

A Ltpnd, . Parimwe K0 L8 Wornoue, Lame Ty

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta



Kolohihan -

1, BNl mancegan Sehanvian [Ka dgunasan
dangen beny

2. Tidak menaaangqu produksi ASE

3. Hargn yang e

Kakurangan:
1 (g::wl DACLGUNDRN NG mempargant

rhasian
2. Torkadarg mungoengyu hobeogan sebsual (aak
barmerduhnn mngsng)

Wﬁhmam mmmm e

ko A%l wecara
Mmtw'\slma oy doemeda Sty
rruskana I}

Syarat -

1. Bephr menstroosi

2. Wenyusul socara pemun (seban M 4am sekali|

3 Hanyn bk diakronn < 8 buli peaia
porzalman

Swesk bt hant pary: M) S ite
pego Lt pewesd e hancgge

arlara 130 1¥odan

ACAM-MAC
KOKTR

KE Eurtd Progestn (4B suobh S budan| diet cagal
Atarhaant grache i peviienie |7 ) e < ke
AT taar) ) peenee pacend i

Kekbihan .

1. s menaganpou Al

2. Th0n mbnr Ao P UCUsQan Sl s

5 Efkaiiun gy <8 Sunlh ywey) Bo caus bezeds
dro barrd aalalaly

Kakurange:

1. Nrepdrivand tetwk bwestin

¥ Penieran b

SNt bdbien Witk T00d) Gl iy
rvarvgnet b Bt Soasauluriet aulud garggimdn KE

NAL YANG HARES
DIPEINATIKAN SELAMA
PEMERATAN KD

PASCA SALIN :

MANFAAT KB PASCA PERSALINAN

KB Irp o adaizh abi kerrasoced yang ctomy<ine o
vl hosal benngaen woma. B e el tgponnebuny
rasansbinerg s eece od v

Kalstihan :

1 Arar mM nuMm,um

2 Efokcttiee

3 Pu'oww prosse (dopat dig.nakian tarepal 3-5

< Msmu:m 0opat e 0n3an sezat cokah
dhpos KE Susuld Inpion

Kebzzaegan:
+ Pary mmmm POTEOIINNT UK

pnggena
2 mrn-mmmnmmmnm
mckoaz M

KE 751 gy dagaad Shoameonns atdabaliinee gf. Adat
hassdneesgini i gl diban b e § e oo peiens
Joazs marand rintt I scd | B aibe Eaenihote abiour an
4 drdmn 2 o fee

M % wm.*:n denpan bzoxr
Anm Pl Rwrndinds maeni prbox dne s

i mw..\s

Kelnzmger :

1 Harus meagkens.ene! oF 10camm rin salan han

2 Sorng upa on harus memile perechin pl 8

3 Tokaaa0g muncul ook samzing puzing, medl, dan
e

142

At Kortnaegrat Dabare Rater JAKDR) torm o bt
horiningn o b yung dagied Siiaehan 10 mans
st aenntbn st et i Iebea 45 o s
peessbronn movem by g & mengips i prcecs
sk

Heentchan -

1 Aman Utk ta men gl

2, Owpnd. shgpareanmnt wmrrcen 10 et an

A Uhvgw mwranisets hursemdwe eczow by selsdah
T

Hekurangan

1. Parazangan dan palepassn haus o pk dan ool
0333 cooteskonal

2. Mectnus el mancl hteh kama con bamek

3, TekaZo g terdcl sEoang fpencamhan) Sman maza
mgnsirasi

FAIN (Metoae Oporos Yearddas Tunesiomt
mems,

P
K3 mamap yaku konraseps) Jang mameleng oty
mzng il S3oran 120 0P a2 wanis Oy LOUN oM
LOda pra danan mekasukan tndakoe cpovas kecl.

Ketnbihan |
\ Co;m itk pasangan yang 1 dak ngly mer il ank

o5
2. Bkt tgs)
3, Trdok marpaogardy grodubud 4G
A TaK D20 Sk, SamIpieg 1o g DIr{Eng

K&uwn:

L Pberrdias b has e 0 ywrg malieg

D Phurnsd rease Iaduk oyl sonheres indseeepe e
setotoh Indakan

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta



¢ RS PKU MUHAMMADIYAH
r '3 MAYONG JEPARA

. Melayani Dengan Tkhlas

TER%KHEDITASI

‘qv

ASI Ekslusif TR
Ibu dan Bayi

Kesehat

KenapalHarusié/Bulan?

AS! (Air Susu Ibu) adalah sumber asupan

nutrisi bagi bayi baru lahir

ASI bersifat eksklusif sebab pemberiannya berlaku

pada bayi berusia 0 bulan sampai 6 bulan
Membantu memperbaiki refleks
menelan, dan pernapasan bayi

ASI mengandung zat gizi yang diperiukan bayi.
Melindungi zat kekebalan,

Melindungi bayi dari alergi

Aman dan terjamin kebersihannya

Tidak akan basi

+ Asi mulai diberikan segera 30 menit
setelah ibu melahirkan.

« Waktu dan lama menyusui tidak periu
dibatasi dan tidak terjodwal

MentalldanlEisikdbul

Pasca melahirkan ibu rentan mengalami baby blues
syndrome, biasanya tetjadi pada sang ibu yang belum
terbiasa memberikan ASI eksklusifnya untuk bayi mereka

Dengan menyusul, secara perlahan rasa trauma pun
akan hilang sendirinya dan ibu pun akan terbiasa

menyusul bayinya.

Pemberian ASI Ekslusif mencegah terjadinya
kanker payudara.
Mempercepat pemulihan kesehatan ibu.

Menunda kehamilan berikutnya

Mengurangi pendarahan setelah persalinan.

Ketahanan penyimpanan ASI :
+ di tempat sejuk : 6-8 jam

mengisap,

+ dilemari es: 3x24 jam
+ di termos berisi es batu: 24 jam . djfreezer: 2 minggu

143

Menjaga/Mutuldan
BroduksilASl

JasilBagilibulBekerja

Memijat payudara teratur dan

sering menyusui
+ Ibu menggunakan payudara kiri dan kanan

secara

secara bergantian tiap kali menyusui
Dengan posisi duduk atau tiduran dalam
suasana tenang dan santai
Isapan bayi pada puting susu harus baik
yaitu sebagion besar aerola masuk ke
mulut bayi
Sebaiknya ASI dikeluarkan dengan tangan
bersih

* Keadaan gizi dan psikologis yang baik
selama hamil & menyusui akan menunjang
keberhasilan menyusui

+ Ibu menyusui harus menjaga ketenangan

pikiran, menghindari kelelohan, membuang
rasa khawatir yang berlebihan dan
percaya diri bahwa ASI-nya mencukupi

untuk kebutuhan bayi

Beri AS| sebelum berangkat kerja

Keluarkan ASI pada malam hari dan siang hari
saat di kantor 3-4 jam sekali

ASI disimpan di lemari pendingin dan diberikan
saat ibu tidak di rumah

AS| dihangatkan dengan merendamnya dalam
air hangat

ASI yang bersisa tidak boleh disimpan kembali ke
dalam lemari pendingin

Berikan AS| dengan cangkir [/ sendok

@& pkumayong.com
¥ pkumayong

B Mmedia PKU Mayong
B @pkumayong

Promosi Kesehatan Rurmah Sakit
Poned RS PKU Muhammadiyah Mayong
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Anjuran Untuk Keuntungan
Orang Tua Pemberian ASI

. Berikan ASI selama 2
tabhun AS! bersifat alami

AS| selalu tersedia setiap saat
Tidak memeriukan waktu dan
persiapan

Nilai gizi yang cukup
Hubungan psikologis yang erat
antara ibu dan anak

Membantu kontraksi rahim untuk
kemball kekeadaan normal
Bayl terlendungi dari penyakit
infoksi

Tidak menimbulkan alergi pada

Berikan makanan
tambahan sesual

umur bayi/ balita bayi -7
Membantu program KB J
Mencegah kanker payudara

Berikan makanan >
dengan gizi seimbang

° e KandungantZatlGizilll Maokanan yang Tepat
Gizi Pada untuk BGYIYddn Balita
Bayi dan Balita Bayifdary

Asl merupakan makanan yeng paleg lengkep
Karbohidrat MENganaung 136t gizl yeng Engat dibutishean
Karbohidrat berfungsl sebag e sumbar enerngi,

Sapl
2 Borikan AT sesU3 aNGINan Anak patng sediit §
ksl pEACIBINGAN DIOLEIN, Pangatur N A
Metabokems emak. dan Barpecan Galam b t {AS1 sajn)

fungsi gastrointastinal
Usia 6-9 bulan

| Sumber; ASL produk susu, baras, jagung.
Selain ASI betikan muakanan pendanping AS! 2 kel
sehari.

Pemuliban gizi anak harus
diperhatikan sedini mungkin

sejak mereka masih dalam
kandungan melalul makanan ibu

hamil * singkong, buncis, tomat, sayur hijeu.

Protein

Promen Derpes an sebagai peruryang
POTUMbUNEN, PENgItUr Prodes tubuh, dan
sumbeor energi potensal

Sumber tolur, Susw, dAGIng, Tempe, tahw

Makanan pendamping AS) sdelah bubus tim lurmat
tarminah kuning veiur/ syam/ iken/ tompe/ tuhu/
Baging sapl/ wortel bayam/ kantang, kacang hisu,
dan kacang

Usia 9412 bulan

Setain ASI berikan b nast dnambah kuring

Kebiasaan makan sudah dimulal ¥

sejak kanak-kanak. Gizi adalah ’u
salah satu zat yang berguna dan

dibuthkan oleh tubuh untk Lemak

pertumbuhan dan Lemmak berperan sabagai sumber onorgl
Cadangan dan mefarutkan vitamin A, D, E X
perkembangan. AN ooay ohodns

Vitamin

Vitamin A: Tomat, sayuran hijau
Vitamin 8: Beras marah
Vitamin £ Jendk, jamba bl SAand inyak. Makanan ditierikan 3 kil sehar

Vitamin O Suah can sayur
Usia 2 tahun lebih

Vitamin ¥: Iambi bl
Diberinan makanan yes bluse yang terde| dan
sl Uk pack, sayr dan bush. Makenan tersetant
3 kot sohari.

lebin WO MhalhgBE.

Mineral
= ManGAKLIMON Metsboisme tubuh

| Sumber: ASl, suwu forrmada, garsm dapur,
hati ayymm
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Bahan Makanan,

Manfaatnya bagi ibu dan
janin

KEK dapat risiko
penyakit infeksi, dan terhambatnya persatinan,

Tidak terpenuhinya asupan gizi
berdampak pada

Masalah Kesehatan

e e

Lemak

W 43 ]

Mirvyak, mantega, alpukat

@-‘i'n

lican, telur, tempe

Anemia

Asupan 2at besi dan asan folat kurang
sehingga menyebabkan mudah pingsan, lesu,
dan gemetar (Hb <11 mg/dL).

Kekurangan Energi Kronis (KEK)

Kebutuhan energl dari karbohidrat dan lemak

tidak tercukupl dalam jangka waktu yang lama
(LILA <23.5).

1000 Hari Pertama

155, Konsamsi Tablet Tambah Darah (TTO) untuk memersdd kebotuhian

/

#Bintang Mas .

Kehidupan (HPK)

Vo Lakukan IMD

Inisiasi Menyusu Dini setelah bayi lahir

@ Berikan Kolostrum
AS| yang pertama kali keluar, jangan

N

aigi bagi janin dan ibu

dibuang

@ Berikan ASI Eksklusif
Fa selams hamd, pertumbuhan jania, dan plasenta.

3 Beri ASI saja hingga bayi berusia 6 bulan,
N dan lanjutkan hingga 2 tabun

- "

Bagaimana cara Ibu mengetahui

Gizi Seimbang

.' K(‘T?‘lr*.n\- f\’. p

Ibu Sehat dengan \

Gizi Seimbang /
v \ ///
PRODI GIZI

. PROGRAM DIPLOMA TIGA TAHUN 2025
// JURUSAN GIZl POLTEKKES KEMENKES

PONTIANAK
JLN. 28 OKTOBER SIANTAN HULU
PONTIANAK
\\
AN /
SN

Ibu Hamil

Status Gizinya?
B (status Gizi Sebelum Hamil)
BB (k)
T8 (m) x TB (m)

IMT

Total kenaikan
B8 (kg)

IMT Sebelum
Hamit

Kenaikan B8 tiap
minggu (kg)

Kurug («18,5)
Normal (18,5 - 24.9) 042 15.16
Gemuk (25 - 299) 028 7-115
Obase (»30) o 5.9

Y- Kenalkan B8 yang tidak sesual dapat meningkatian risiko
Berat Bayl Lahir Rendah (BELR) (berat bayl lahir <2.5 g)

Apa saja Keluhan yang bisa
terjadi selama Kehamilfm?

[ Mual dan Muntah

* Tetap makan dengan porsi kecil namun sering

* Hindari minum bersamaan dengan makan

« Hindari makanan yang memicu mual (makanan
pedas, asam, beriemak)

Sembelit

Atasi dengan makan makanan tinggi serat, minum
air dalam jumish cukup, dan jugs beraktivitas fisik
secara terstur.

N it v S\t gl '
Porsi Makan Satu Hari ;

*Berdasarkan AKG harian lbu Hamil usia 19-49 tahun Energi Total

T 1 (2430 - 2330 khat

T™ 2 (2550 - 2450 kil

Protein

T™ 1 (61 gram]

™2 (70 gram)

TMS (90 gram)

Lemak

TM 1-3 (67,5 . 623 gram)

Karbohidrat

TM 1 (385 - 385 gram)]

T™ 2A3 (380 - 400 gram)

Serat

T™ 1 (33 - 35 gram)

T ZAS (34 - 36 gram|

B

3-4 porsi  3-4 porsi

0

& —
5-6 porsi
- -
> o0
A |
Hidup Aklivitas Momantau
Bersih Fisik Berat Badan

b Prinsip Pemberian Makan i
untuk Ibu Hamil

Menjaga kebersihan bahan
makanan

Mencegah terjadinya
kontaminasi silang

Hanya mengonsumsi makanan
matang (terutama telur, daging,

ikan)
Menghindari makanan berisiko
tinggi {makanan kaleng) J

Batas| konsums makanan tinggi garam. guia, minyak, dan kafein. '
serta hindan minuman berenergl dan rokok.

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta



Tanda dan Gejala
Anemia Pada lbu
Hamil

Lungkai

Mencegah
Anemia Pada lbu
hamil

“ Akan Wwtih Suh Mha setslah misum TTD
Aasrtal demipan makan humh vitames C
g2

o
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CEGAH

ANEMIA

PADA IBU
HAMIL

737

b 4

Tujuan
Pemberian TTD
Ibu Hamil

=)

| status gizi bu hamil
g by L
zat besl yang mash
tercubupl dan makanan sehar harl

.

Manfaat
Konsumsi TTD
Bagi Ibu Hamil
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Tanda Bahaya Pada Trimester 3
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Usia Kehamilan 7-9 Bulan (Trimester 3)

Ferslapan Menyambut Kebodiron 56 Keod
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