LAMPIRAN

1. SOAP dan Catatan Perkembangan

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN
Pada Ny.R Umur 23 Tahun G1POAO UK 39 minggu dengan Kekurangan Energi
Kronik (KEK) di Puskesmas Srumbung Kabupaten Magelang

Hari, Tanggal : Senin, 23 Februari 2026

Pukul :10.00 WIB
No.RM :07.02.XX
SUBJEKTIF (S)
1. Identitas
Istri Suami
Nama : NyR Tn. A
Umur 23 tahun 32 tahun
Agama . Islam Islam
Pendidikan : SMA SMP
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga Swasta
Alamat : Dusun Losari , RT 3 RW 6, Desa Tegalrandu Srumbung
Magelang

2. Data Subjektif

a. Keluhan Utama
Ny.R mengatakan ingin periksa hamil, ibu mengatakan tidak ada keluhan
apapun

b. Riwayat Menstruasi
Usia Menarche +14 tahun, lama 7 hari, siklus +28 hari, teratur, tidak ada
keputihan, tidak mengalami dismenore. Ganti pembalut 3-4x/ hari.
HPHT: 25 Mei 2025 dan HPL tanggal 02 Maret 2026
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Riwayat menikah
Menikah 1x pada Desember 2024. Umur pertama kali menikah 21 tahun,
dengan suami sekarang sudah + 1 tahun. Status TT: TT3.
Riwayat Obstetri

1.Hamil ini
Riwayat Kontrasepsi
Ny.R mengatakan sebelumnya belum pernah menggunakan alat
kontrasepsi.
Riwayat Kesehatan Sekarang
Ny.R mengatakan saat ini tidak sedang menderita batuk atau pilek, pusing,
demam tinggi, diare dan penyakit seperti asma, TBC, hipertensi, diabetes
mellitus, jantung, hepatitis B dan HIV, dlI.
Riwayat Kesehatan Keluarga
Ny.R mengatakan saat ini keluarganya tidak ada yang menderita batuk
atau pilek, pusing, demam tinggi, diare, dan tidak ada riwayat penyakit
asma, TBC, hipertensi, diabetes mellitus, jantung, hepatitis B dan HIV, dll.
Pola Personal Hygiene
Ny.R mengatakan mandi 2 kali sehari, membersihkan daerah genetalia
setelah BAB, BAK dan saat mandi. Mengganti celana dalam setiap habis
mandi dan apabila dirasa lembab.

Pola Pemenuhan Nutrisi

Makan Minum
Frekuensi 3-4x/hari +10x/ hari
Porsi sedang gelas kecil
Macam nasi, lauk,sayur air putih, teh (kadang)
Keluhan tidak ada keluhan tidak ada keluhan
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J. Pola Eliminasi

BAB BAK
Frekuensi 1-2 hari sekali 5-6x/hari
Tekstur lunak cair
Warna kecoklatan kuning jernih
Keluhan tidak ada keluhan tidak ada keluhan

k. Pola Aktivitas, Istirahat, dan Kebiasaan

Ny.R mengatakan aktivitas sehari-hari yaitu bekerja sebagai ibu
rumah tangga dan melakukan pekerjaan rumah seperti mencuci,
memasak, membersihkan rumah, dll.

Ny.R mengatakan pada siang hari jarang tidur, dan pada malam hari
tidur selama +7 jam akan tetapi akhir-akhir ini sulit untuk tidur dengan
nyenyak karena sudah mulai tidak enak.

Ny.R mengatakan pola seksualitasnya 1-2x per minggu saat sebelum
hamil dan jarang melakukan hubungan seksual saat hamil ini karena
takut.

Ny.R jarang sekali melakukan olahraga

Ny.R mengatakan tidak ada kebiasaan merokok, minum minuman

keras, jamu-jamuan, zat adiktif, dil.

OBJEKTIF (O)

1.
2.
3.

Keadaan Umum : Baik

Kesadaran : Composmentis
Tanda-Tanda Vital :

a. TD
b. N
c. R
d S

: 110/70 mmHg
: 80x/ menit

: 22x/ menit

: 36,5°C

Pemeriksaan Antropometri

a. BB

: sebelum hamil 42 kg, BB sekarang 50 kg
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b.
C.
d.

TB :154cm
Lila :23cm
IMT :17.7 kg/m?

5. Pemeriksaan Fisik

a.
b.

C.

d.

Kepala : tidak ada oedema, terdapat hiperpigmentasi di sekitar pipi
Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih

Perut : membesar memanjang, terdapat hiperpigmentasi dan striae
alba

Leopoldl : TFU 2jari diatas pusat. Teraba bulat, lunak, tidak

melenting. Kesimpulan: bokong janin

Leopold Il : Kanan: teraba datar, tahanan kuat. Kesimpulan: punggung
janin. Kiri: teraba bulat kecil-kecil berbenjol. Kesimpulan: ekstremitas
Leopold Il : Teraba bulat, keras, tidak melenting. Kesimpulan: kepala
janin

Leopold IV : Posisi tangan pemeriksa divergen/ tidak bertemu.
Kesimpulan: bagian terendah janin sudah masuk panggul

Mc Donald :29cm

TBJ : 2790 gram

DJJ : 133x/mnt

Ekstremitas : gerak aktif, tidak terdapat oedema

6. Pemeriksaan laboratorium (TM 3: 10-11-2022)

a. Hb:12,8gr/dL HIV/AIDS  : Negatif
b. GDS:85mg/dL Gol. Darah :0O
c. Sypilis : Negatif Hepatitis . Negatif

d. Protein urine: Negatif

ANALISIS (A)

1.

Diagnosis
Ny.R usia 23 tahun G1POAbOAhO hamil umur kehamilan 39 minggu dengan
kehamilan Kurang Energi Kronis (KEK)

Masalah
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5.

Kurangnya pengetahuan ibu tentang keburuhan gizi ibu hamil

Kebutuhan

KIE mengenai cara penanganan KEK dan KIE tentang kebutuhan gizi ibu
hamil

Diagnosis potensial

BBLR

Antisipasi tindakan segera

Tidak ada

PENATALAKSANAAN (P)

1.

Menjelaskan maksud dan tujuan kunjungan kepada keluarga/ibu yaitu untuk
melakukan penyuluhan sesuai dengan kondisi Ibu saat ini yaitu hamil dengan
Kurang Energi Kronis (KEK). Ibu mengerti maksud dan tujuan kunjungan
yang dilakukan.

Memberikan inform consent kepada Ibu untuk meminta persetujuan menjadi
responden asuhan kebidanan COC. Ibu telah membaca dan menyetujui inform
consent yang diberikan serta bersedia menjadi responden.

Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan keadaan umum dan tanda vital ibu
seperti tensi dan suhu dalam batas normal, tetapi status gizi ibu termasuk dalam
kategori kurang karena keadaan lingkar lengan atas ibu dibawah batas nilai
normal yaitu 23,5 cm. Ibu mengerti tentang kondisinya saat ini.

Memberikan penyuluhan dan KIE mengenai Kurang Energi Kronis (KEK)
pada ibu hamil dengan media leaflet. Memberikan KIE risiko kehamilan
dengan KEK yaitu terjadi perdarahan, anemia, pengaruh waktu persalinan yaitu
persalinan sulit dan lama, persalinan sebelum waktunya, perdarahan setelah
persalinan, dan pengaruh pada janin yaitu keguguran, bayi lahir mati, cacat
bawaan, bayi dengan berat badan lahir rendah. Ibu mendengarkan dan
menyimak penyuluhan yang diberikan.

Memberikan penyuluhan tentang kebutuhan gizi ibu hamil. Pada trimester 111
kebutuhan ibu hamil akan semakin besar yang diperlukan untuk pertumbuhan
janin dan plasenta, olehnya itu, ibu hamil perlu mengubah cara makannya,

meskipun ibu hamil sudah merasa makan dengan baik, jika melakukan diet,
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maka diet makanan pun harus mengikuti diet makanan untuk ibu hamil, saat
kehamilan, ibu hamil membutuhkan lebih banyak konsumsi protein, kalori
(untuk energi), vitamin dan mineral untuk perkembangan bayi dan ibu hamil.
Ibu mendengarkan dan menyimak penyuluhan yang diberikan dan berjanji
akan menambah konsumsi makanan yg bergizi seimbang.

Melakukan evaluasi penyuluhan. Ibu mampu menjelaskan ulang KIE yang
diberikan.

Menjadwalkan kunjungan ulang ibu 1 minggu lagi , ibu bersedia
Mendokumentasikan asuhan yang diberikan pada Ny.R. Dokumentasi telah
dilakukan.
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ASUHAN KEBIDANAN

NY.R UMUR 23 TAHUN G1P1A0 UK 39 MINGGU 4 HARI

DI PUSKESMAS SRUMBUNG MAGELANG

TANGGAL/JAM : Jumat tanggal 27 Februari 2026 / 09.30 WIB

Media

: WhatsApp

S | Ibu mengatakan bahwa sering merasakan nyeri perut bagian bawah dan
nyeri punggung.

O | Keadaan umum: baik

Kesadaran: composmentis

TD: 100/74 mmHg, N: 8 1x/menit, R: 22x/menit, S: 36,6°C, TB 154, BB: 50
kg,LILA 23 cm, IMT 20,8 kg/m2

A | Ny.R usia 23 tahun G1POAbOAh hamil umur kehamilan 39 minggu 4 hari
dengan kehamilan Kurang Energi Kronis (KEK)

P |1

Menjelasakan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan Ny R dikategorikan
ibu hamil dengan KEK serta memotifasi ibu untuk terus meningkatkan
konsumsi protein nabati dan hewani seperti tahu telur dan tempe selain
mudah didapat namun juga harganya terjangkau.

KIE tentang cara mengatasi ketidak nyamanan TM 3 vyaitu nyeri
punggung adalah dengan cara hindari sikap membungkuk saat
mengangkat beban sebaiknya tekuk lutuk terlebih dahulu sebelum
mengangkat beban, tidak menggunakan sepatu hak tinggi dan
melakukan senam hamil.

KIE tentang tanda bahaya trimester 111 dan tanda — tanda persalinan
Menyarankan ibu untuk tetap memantau gerak janin minimal 10 kali
Gerakan dalam 12 jam.

Menyarankan ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi di Puskesmas
bila belum melahirkan.

Melakukan dokumentasi tindakan.

Tindakan telah didokumentasikan
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ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN
KALA |

Ny.R umur 23 tahun G1POAO UK 40 minggu dengan persalinan spontan

*(Pengkajian berdasarkan anamnesa dan dokumentasi pemeriksaan di buku KIA)

S | 02-03-2026/ Pukul 07.00 WIB
Ibu sudah berada di puskesmas dan mengatakan kenceng di perutnya
semakin terasa sangat kencang dan hampir setiap waktu, ditambah keluar
lendir darah sejak pukul 02.00

O | Ku: baik
His 3-4 x dalam 10 menit
Djj 138 x menit
VT : Vulva uretra tenang, dinding vagina licin, portio tipis lunak,
pembukaan 4 cm, selaput ketuban utuh, presentasi kepala, hodge I1, sarung
tangan lendir darah potisif.

A | Ny.R umur 23 tahun G1POAO UK 40 minggu dalam persalinan kala 1 fase
aktif

P | 1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan ibu

dan janin baik dan sehat

2.  Memberitahu ibu untuk tidak mengejan terlebih dahulu karena masih
pembukaan 4, dan apabila ibu sudah mulai mengejan dapat
menyebabkan oedema pada jalan lahir.

3. Memberitahu ibu untuk tidur miring ke Kiri untuk mempercepat
penurunan kepala janin dan aliran oksigen dari ibu ke janin tercukupi.

4. Memberitahu ibu untuk mengatur teknik pernapasan yaitu dengan
mengambil napas panjang dari hidung dan dikeluarkan dari mulut
untuk mengurangi rasa nyeri.

5. Memberikan motivasi kepada ibu untuk tetap kuat dan semangat
menghadapi persalinan.

6. Melakukan pendokumentasian
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CATATAN PERKEMBANGAN KALA 11

Hari, Tanggal : 02 Maret 2026, jam 12.30 WIB

S Ibu mengatakan ingin BAB, kenceng-kenceng semakin sering dan teratur,
keluar air dari jalan lahir.

@) a. Pemeriksaan Umum

1. KU: baik, Kesadaran: Compos Mentis

2. Tanda-tanda vital: TD: 110/80 mmHg; N: 84x/menit; R:
28x/menit; S: 36,6°C

3. DJJ: 132x/menit

4. Periksa dalam:
vulva tenang, dinding vagina licin, portio tidak teraba, pembukaan
10 cm, selaput ketuban -, presentasi kepala, UUK jam 12,
penurunan kepala hodge I1l. STLD (+), Air Ketuban (+) jernih.
DJJ 142 x/m, his 4x 45 detik dalam 10 menit.

A Ny. R umur 23 tahun G1POA0AhO hamil 40 minggu, janin tunggal,
intrauterine, hidup, presentasi belakang kepala, punggung kanan dalam
persalinan kala Il

P 1. Memberitahu ibu bahwa berdasarkan hasil pemeriksaan pembukaan

sudah lengkap dan sudah boleh mengejan sesuai instruksi bidan. lbu
mengerti.

2. Memberikan motivasi kepada ibu untuk tetap kuat dan semangat
menghadapi persalinan dan mempersilahkan salah satu kelarga untuk
mendampingi ibu bersalin. Suami mendampingi selama proses
persalinan.

3. Meminta ibu untuk mengatur posisi senyaman mungkin untuk
mengejan. I1bu sudah dalam posisi nyaman.

4. Memberitahu ibu untuk mengejan efektif saat ada kontraksi yaitu
dengan mengejan tanpa suara, mengejan dengan kekuatan kebawah,
mata terbuka melihat bidan dan dagu ditempel dada. lbu sudah

mengejan efektif.
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Memberitahu ibu apabila tidak ada kontraksi untuk tidak mengejan
dan diselingi dengan minum. Ibu mengerti.

Mempersiapkan partus set dan mengenakan APD lengkap.

Membantu melahirkan kepala dengan menahan puncak kepala dengan
tangan kiri dan tangan kanan menahan perineum. Kepala lahir dan
tidak ada lilitan tali pusat.

Melahirkna bahu depan dengan posisi tangan biparietal dan menarik
lembut kearah bawah, sedangkan untuk melahirkan bahu belakang
dengan posisi tangan biparietal dan menarik lembut keatas. Bahu bayi
lahir.

Melahirkan badan bayi dengan sangga susur. Bayi lahir spontan,
menangis, gerakan aktif, kulit kemerahan. Bayi lahir tanggal 2 Maret
2026 jam 13.00 WIB.

10. Menghangatkan bayi dengan kain kering dan bersih.
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CATATAN PERKEMBANGAN KALA 111

Hari, Tanggal : 02 Maret 2026 jam 13.00 WIB

S Ibu mengatakan ibu merasa lega.

0O a.

Pemeriksaan Umum

KU: baik, Kesadaran : Compos Mentis
TFU sepusat, tidak ada janin kedua.
Kandung kemih : kosong

Kontraksi : keras

A Ny. R umur 23 tahun PLAbO dalam persalian kala 111

P 1.

Melakukan pengecekan fundus dan memastikan tidak ada lagi janin
kedua.

Memberitahu ibu bahwa akan disuntik oksitosin di bagian paha luar
secara IM. Ibu bersedia disuntik

Menyuntikan oksitosin 10 IU secara IM di paha luar. Oksitosin sudah
disuntikkan.

Melakukan jepit dan potong tali pusat 5 menit setelah bayi lahir. Tali
pusat telah dipotong dan dijepit dengan klem tali pusat.
Membersihkan kepala dan badan bayi dengan kain bersih dan kering.
Membantu ibu melakukan IMD dengan meletakkan bayi diantara
payudara ibu dan menghadapkan kepala ke salah satu sisi dan
meminta ibu untuk memegang bayi selama IMD. IMD sedang
berlangsung.

Melakukan PTT dan tekanan dorsokranial saat ada kontraksi. Ada
tanda pelepasan plasenta yaitu ada semburan darah, tali pusat
memanjang, uterus globuler.

Melahirkan plasenta dan meminta ibu untuk sedikit mengejan.
Plasenta lahir spontan jam 03.10 WIB

Memeriksa kelengkapan plasenta. Plasenta lengkap.
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CATATAN PERKEMBANGAN KALA IV

Hari, Tanggal : 02 Maret 2026, jam 13.05 WIB

S Ibu mengatakan merasa mules

@) Pemeriksaan Umum

KU: baik, Kesadaran: Compos Mentis
TD: TD 112/81 mmHg, nadi 80x/menit, suhu 36,6C, kontraksi uterus
keras, TFU 2 jari dibawah pusat, kandung kemih kosong dan

perdarahan sekitar 80 cc. Peineum ruptur derajat 2.

A Ny. R umur 23 tahun P1AbO dalam persalian kala IV dengan ruptur

perineum derajat 2

P 1.
2.

Memberitahu ibu bahwa bayi dan ari-ari sudah lahir. Ibu mengerti
Menyiapkan lidokain, memasukkan kedalam spuit dan injeksi pada
area yang terdapt laserasi kemudian dilakukan heacting. Laserasi telah
terjahit.

Memastikan tidak ada barang, kasa dan benang yang tertinggal. Tidak
ada yang tertinggal.

Merapikan dan membersihkan ibu. lbu telah bersih dan berganti
pakaian.

Merapikan dan mendekontaminasi alat.

Memberitahu ibu bahwa kontraksi yang baik adalah saat uterus keras.
Meminta ibu untuk selalu memantau kontraksi uterus, apabila terasa
uterus lembek, dan darah yang keluar terasa deras segera melapor ke
bidan.

Melakukan observasi meliputi nadi, tekanan darah, kontraksi, TFU,
pengeluaran darah, kandung kemih dan suhu tiap 15 menit sekali
dalam satu jam pertama dan setiap 30 menit sekali pada satu jam
kedua.

TD: 112/81mmHg, N: 80x/menit, S: 36,6°C, kontraksi keras, TFU 2
jari dibawah pusat, perdarahan dalam batas normal, kandung kemih

kosong.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS
By. Ny.R umur 6 jam normal

Pengkajian Tanggal, Jam  : 02-03-2026/ 18.00 WIB (KN 1)
*(Pengkajian berdasarkan anamnesa dan dokumentasi pemeriksaan di buku KIA)

S

Nama: By. Ny.R

TTL: 02-03-2026 bayi lahir jam 18.00 WIB

Umur: 6 jam

Jenis Kelamin: Laki-laki

Riwayat Persalinan: 02-03-2026 bayi lahir jam 13.00 WIB, segera menangis, menangis
kuat, warna kulit kemerahan, tonus otot aktif, Apgar Score 8/9/10, Jenis kelamin laki-
laki berat badan bayi Ny. R sebesar 2750 gram, panjang badan 48 cm, LK 33 cm, LD
32 cm, lila 10 cm.

Bayi mau menyusu, sudah BAK 1 kali, dan BAB 1 kali

a. KU: baik d. Warna kulit: kemerahan
b. Kesadaran: Composmentis Apgar scoe 8/9/10
c. BB: 2750gram *dikaji berdasarkan anamnesa dan catatan buku

KIA hasil pemeriksaan di puskesmas

Tidak dilakukan

By. Ny.R umur 6 jam normal membutuhkan asuhan neonatus 6-48 jam.

1. Memberitahu ibu bahwa dengan kondisi yang disampaikan ibu keadaan bayinya
sehat, dengan BB: 2750 gram dan hasil pemeriksaan fisik dan antropometri dalam
batas normal.

Ibu mengetahui dan mengerti

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

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

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

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

Ibu mengerti tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi

Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan.
Ibu bersedia

Melanjutkan observasi dan melakukan dokumentasi tindakan

Tindakan telah didokumentasikan
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS
By. Ny.R umur 3 hari normal

Pengkajian Tanggal, Jam  : 05-03-2026/ 10.00 WIB (KN 2)
*(Pengkajian berdasarkan anamnesa dan dokumentasi pemeriksaan di buku KIA)

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

a. KU: baik

Kesadaran: Composmentis

BB: 2700 gram

Tali pusat: bersih, belum lepas, tidak ada tanda infeksi

Warna kulit tidak kuning

*dikaji berdasarkan anamnesa dan catatan buku KIA hasil pemeriksaan di
puskesmas

© oo o

O | Tidak dilakukan

A | By. Ny.R umur 7 hari normal membutuhkan asuhan neonatus 3-7 hari

P |[1. Memberikan pujian dan support kepada ibu. Memberitahu ibu bahwa dengan
kondisi yang disampaikan ibu keadaan bayinya sehat, dengan BB: 2600 gram dan
hasil pemeriksaan fisik dalam batas normal.

Ibu mengetahui dan mengerti

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

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

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

Ibu mengerti tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi

5. Menganjurkan ibu untuk kontrol menimbang BB dan mengukur PB rutin setiap
bulan di posyandu terdekat untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan anak.
Ibu bersedia mengikuti posyandu

6. Melanjutkan observasi dan melakukan dokumentasi tindakan
Tindakan telah didokumentasikan
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS
By. Ny.R umur 16 hari normal

Pengkajian Tanggal, Jam  : 18-03-2026/ 10.30 WIB (KN 3)

Media : kunjungan rumah
S | Ibu mengatakan tidak ada keluhan, bayinya sehat, menyusu dengan baik.
O |a. KU: baik
b. Kesadaran: Composmentis
c. BB: 3100 gram
d. Kulit: kemerahan, tidak kuning
A | By. Ny.R umur 16 hari normal membutuhkan asuhan neonatus 8-28 hari
P |1. Memberikan pujian dan support kepada ibu dan keluarga. Memotivasi ibu untuk
tetap melakukan ASI ekslusif.
Ibu besedia
2. Memberikan KIE kepada ibu bahwa kenaikan BB yang harus dicapai setiap bulan
berdasar grafik KMS. Pada bulan pertama, kenaikan BB yang dianjurkan adalah
800 gr dari BB lahir.
Ibu mengerti dan mengetahui
3. Memberitahu ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya yaitu dengan cara
memakaikan topi, selimut, serta segera mengganti popok yang sudah basah.
Ibu bersedia menjaga kehangatan bayinya
4. Memberitahu ibu tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi yaitu bayi tidak mau
menyusu, bayi terlihat kuning, demam tinggi, tidak sadar, dan memuntahkan ASI
yang diberikan. Apabila mengalami hal tersebut sebaiknya ibu segera periksa ke
bidan atau dokter untuk mendapatkan pertolongan segera.
Ibu mengerti tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi
5. Menganjurkan ibu untuk kontrol menimbang BB dan mengukur PB rutin setiap
bulan di posyandu terdekat untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan anak.
Ibu bersedia mengikuti posyandu
6. KIE tentang imunisasi wajib dan menganjurkan ibu untuk datang ke puskesamas
pada saat usia 1 bulan untuk diberikan imunsasi BCG.
Ibu bersedia untuk mengimunisasikan anaknya
7. Melanjutkan observasi dan melakukan dokumentasi tindakan

Tindakan telah didokumentasikan
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ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS
NY.R UMUR 23 TAHUN P1A0 NIFAS NORMAL HARI KE 1
DI PUSKESMAS SRUMBUNG MAGELANG

TANGGAL/JAM : 02 Maret 2026/ 18.00 WIB (KF 1)

S | Ibu mengatakan jahitan agak nyeri, ibu mengaku bisa beristirahat, ibu dapat
duduk maupun berjalan ke kamar mandi tanpa keluhan, sudah BAK dan bisa
mandi sendiri, ganti pembalut 4-5 kali sehari, ASI sudah keluar sedikit, ibu
mengaku menyusui bayi 2 jam sekali, ibu makan 3 kali sehari dan minum
air putih 2 liter dalam sehari dengan tambahan jus dan sari kacang hijau.
Ibu juga mengatakan sangat senang dengan kelahiran anak pertamanya ini.
Keadaan umum: baik Lochea: rubra dbn, jahitan masih
Kesadaran: composmentis basah, tidak ada tanda infeksi
TD: dbn *dikaji berdasarkan anamnesa dan
ASI: + catatan buku KIA hasil pemeriksaan
Kontraksi: keras di puskesmas
TFU: 3 jari di bawah pusat

O | Tidak dilakukan

A | Ny.R umur 23 tahun P1 AO pospartum spontan masa nifas hari ke 0 normal
membutuhkan asuhan nifas 6-48 jam

P | 1. Menganjurkan ibu mencukupi kebutuhan makan minum dengan gizi

seimbang. Protein membantu penyembuhan luka, proses kembalinya
organ kandungan seperti sebelum hamil dan produksi ASI.
Ibu bersedia, ibu tidak ada alergi.

2. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan genetalia dan cara merawat luka
jahitan perineum
Ibu bersedia, ibu sudah dapat melakukan perawatan luka perineum
dengan benar

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

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

5. Memberikan KIE tanda bahaya nifas seperti perdarahan berlebih,
demam, pusing, dll.
Ibu merespon dengan baik.

6. Menganjurkan ibu melanjutkan obat yang diberi dokter.
Ibu bersedia, ibu diberi tablet tambah darah, antibiotik, asam
mefenamat dan 2 kapsul vit A.

7. Menganjurkan ibu kontrol ulang sesuai jadwal. Ibu bersedia kontrol
tanggal 05-03-2026.

8. Melakukan dokumentasi asuhan. Asuhan telah didokumentasikan
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ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS
NY.R UMUR 23 TAHUN P1A0 NIFAS NORMAL HARI KE 7
DI PUSKESMAS SRUMBUNG MAGELANG

TANGGAL/JAM : 05 Maret 2026/ 10.30 WIB (KF 2)

S

Ibu mengaku bisa beristirahat karena dibantu suami untuk mengurus
bayinya dan pekerjaan rumah lainnya, sudah BAK dan BAB tidak ada
keluhan, ganti pembalut 3-4 kali sehari, ASI sudah keluar tapi belum lancar
lancar, ibu mengaku menyusui bayi 2 jam sekali, ibu makan 3-4 kali sehari
dan minum air putih 2 liter dalam sehari.

Keadaan umum: baik Lochea: rubra dbn, jahitan bersih,
Kesadaran: composmentis tidak ada tanda infeksi

TD: dbn Esktremitas: tidak ada
ASI: + keluar pembengkakan

Kontraksi: keras *dikaji berdasarkan anamnesa dan
TFU: 3 jari di atas simpisis catatan buku KIA hasil pemeriksaan
di puskesmas

Tidak dilakukan

Ny.R umur 23 tahun P1AO pospartum spontan masa nifas hari ke-3 normal
membutuhkan asuhan nifas 3-7 hari

1. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa kondisi ibu normal.
2. Memotivasi ibu untuk pemberian ASI ekslusif.
Ibu bersedia.
3. Menganjurkan ibu menjaga pola makan gizi seimbang, jaga kebersihan
genetalia, kelola stress dan istirahat cukup agar ASI menjadi lancar.
Ibu bersedia.
4. Mengajari ibu dan suami tekhnik pijat laktasi.
Ibu dan suami bersedia melakukan dirumah.
5. Memberikan KIE tanda bahaya nifas seperti perdarahan berlebih,
demam, pusing, dil.
Ibu merespon dengan baik.
6. Menganjurkan ibu melanjutkan obat yang diberi dokter.
Ibu bersedia, ibu melanjutkan vitamin tambah darah yang diberikan
7. Menganjurkan ibu kontrol ulang sesuai jadwal.
Ibu bersedia.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS
NY.R UMUR 23 TAHUN P1A0 NIFAS NORMAL HARI KE 12
DI PUSKESMAS SRUMBUNG MAGELANG

TANGGAL/JAM : 14 Maret 2026/ 10.30 WIB (KF 3)

Media : Kunjungan rumah

S | Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ibu mengaku bisa beristirahat karena
dibantu suami untuk mengurus bayinya dan pekerjaan rumah lainnya.

O | Keadaan umum: baik Lochea: alba dbn, jahitan kering
Kesadaran: composmentis Payudara: puting bersih menonjol,
TD: 110/70 mmHg terdapat pengeluaran ASI
N: 85x/menit Esktremitas: tidak ada
R: 22x/menit pembengkakan
ASI: +
TFU: tidak teraba

A | Ny.R umur 23 tahun P1AOQ pospartum spontan masa nifas hari ke-12 normal
membutuhkan asuhan nifas 8-28 hari

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

Ibu mengerti dan mengetahui serta merasa senang

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

Ibu bersedia melakukan ASI ekslusif

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

4. Memberikan KIE tanda bahaya nifas
Ibu merespon dengan baik.

5. Memberikan KIE waktu memulainya hubungan seksual setelah nifas
selesai atau perdarahan telah berhenti, Ibu mengerti dan mengatakan
untuk berhubungan saat masa nifas sudah selesai karena masih takut.

6. KIE tentang macam- macam kontrasepsi untuk ibu menyusi.

7. Melakukan dokumentasi asuhan. Asuhan telah didokumentasikan
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ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS

NY.R UMUR 23 TAHUN P1A0 NIFAS NORMAL HARI KE 37

DI PUSKESMAS SRUMBUNG

TANGGAL/JAM : 08 April 2026/ 08.30 WIB (KF 4)
Media

: Kunjungan Posyandu

S

Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ASI lancar dan tidak ada masalah
menyusui, ibu mengaku bisa beristirahat cukup, ibu dapat melakukan
aktivitas rumah tangga seperti biasa, sudah BAK dan BAB tidak ada
keluhan, darah nifas sudah berhenti (tidak ada pengeluaran dari jalan lahir),
makan 3-4 kali sehari dengan makanan selingan, minum minimal 2 liter
sehari. Ibu sudah menggunakan kontrasepsi pil menyusui.

O | Keadaan umum: baik Mata: sklera putih, konjungtiva

Kesadaran: composmentis merah muda

TD: 110/70 mmHg Payudara: bersih, puting menonjol,

N: 90 x./menit pengeluaran ASI, tidak ada lecet

R: 22 x/menit atau bendungan ASI

S: 36,8°C Genetalia: tidak ada pengeluaran

Ekstremitas: bergerak aktif tidak ada
oedema
*dikaji berdasarkan anamnesa dan
catatan buku KIA hasil pemeriksaan
di puskesmas

A | Ny.R umur 23 tahun P1A0 pospartum spontan masa nifas hari ke-37 normal

akseptor KB pil membutuhkan asuhan nifas 29-42 hari
P | 1. Memberikan dukungan ibu untuk pemberian ASI ekslusif
Ibu bersedia.

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

3. KIiE tentang pil progestin cara kerja, keuntungan efek samping cara
pemaikaiannya yaitu Pil progestin harus diminum secara rutin setiap
hari pada waktu yang sama, jika lupa minum 1 pil, maka harus segera
minum pil setelah ingat sebanyak 2 pil pada hari yang sama. jika lupa
minum 2 pil atau lebih, maka harus minum sebanyak 2 pil setiap hari
sampai sesuai jadwal yang ditetapkan. Gunakan kontrasepsi lain
(kondom) sampai paket pil habis. Sehingga ibu dianjurkan untuk selaku
mengingat jam minum pil misal dengann bantuan alarm.

Ibu bersedia mematuhi anjuran bidan.
4. Melakukan dokumentasi asuhan. Asuhan telah didokumentasikan
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2.

Informed Consent

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Riska Andriyani
Tempat/Tanggal Lahir : Magelang. 6 Septernber 2003
Alamat : Losan, Tegafrandu, Srumbung

Bersama ini menyatakan kesediaan sebagal subjek dalam prakilk Continuity of
Care (COC) pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Bidan T.A. 2023/2024.
Saya telahmenerima penjelasan sebagai besikut:

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

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

3. Semua penjelasan tersebut di atas sudah saya pahami dan dijelaskan
dengan kalimat yang jelas, sehingga saya mengerti arti asuhan dan
tindakan yang diberikan kepada saya. Dengan demikian terdapat
kesepahaman antara pasien dan pemberi asuhan untuk mencegah
timbuinya masatah hukum di kemudian han,

Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari plhak manapun dan
agar dipergunakan sebagaimana mestinya,
Yogyakarta, 23 Febouan 2026
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3. Surat Keterangan telah Menyelesaikan COC

SURAT KETERANGAN
Yang bertanda tangan di bawah ini;

Nama Pembimbing Klinik : S& Nurainl Hidayah, S ST
Instansi : Puskesmas Srumbung

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa : Sovia Yufida

NIM 1 P71243125110
Prodi ; Pendidikan Profesi Bidan
Jurusan : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam
rangkapraktik kebidanan holistk Continuity of Care (COC)

Asuhan dilaksanakan pada tanggal 23 Februari 2026 sampai dengan

11 April 2026 Judul Asuhan Berkesinambungan pada Ny. R Umur 23
Tahun dari Masa Kehamilan sampai Keluarga Berencana dengan
Faktor Risiko Kekurangan Energi Kronis (KEK) di Puskesmas
Srumbung Magelang

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk
dipergunakansebagaimana mestinya.

Yogyakarta, April 2026

Bidan (Pembimbing Klinik)
ini Hidayah, S

NIP . 19740717 1993 032 004
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4. Dokumentasi Foto Pelaksanaan COC
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Abstract

Background

In Bangladesh, neonatal sepsis is the cause of 24% of neanatal deaths, over 65% of which
occur in the eary-newbom stage (0-6 days). Only 50% of newborrs in Bangladesh initisted
breastieedng within 1 hour of birth. The mechanism by which eary int@ation of breastieed-
Ing reducas necnatal deaths ks unclear, ahough tha most likely pathway |s by decreasing

savers dinesses leading 1o sepsis. This study explores the effect of breastieading InBaticn

me on eady newbom danger signs and sevan iness.

Methods and findings

Wo used data from a community-based trial in Bangladesh in which we enrolled pregnant
women from 2013 trough 2015 covering 30,646 newt Severe ilness was defined
using newborm danger signs reportad by The Young Infants Cinical Science Study Group.
We categonized the Sming of intiation as within 1 haur, 110 24 hours, 24 to 48 hours, >48
hours of birth, and nover breastied. The analyss includes descrptive statisiics, risk attrbu-
son, and multivariable mixed-offects logistic regr 1 while adjusting for the clustering
affects of the trial design, and matemal’infant chamactensscs. in total, 20,873 live births had
informason on breastieading among whom 19,914 (66.7%) intiated within 1 hour of bith,
and 4,437 (14.8%) neonates had & severe (Eness by the seventh day atter birth, Tha mean
wme 10 initation was 3.8 hows (SD 16.6 hours), The proportion of chikiren with severe il-
ness Increased as the dalay in intiation Increasad from 1 howr (12.0%), 24 hours (15.7%),
48 howrs (27.7%:), and move than 48 hous (36.7%) after bith. These observatons would
cormespond to a passble reduction by 15.9% (95% C113.2-26.9, p<0.001) of severe iinass

Sy oo fiekd managerment. irvention 3 :

v eoheetion. g of naMWMnMdeWMM!Wd
daty g of st report weding and birtth. Childran who initiated afSer 48 hours (odds ratio [OR] 4.13, §6% C13.48-4 89, p<
ANACIOL PuELon 0.001) and childron who novar nitated (OR 4.77, 56% CI 352-647, p<0.001) had the
PLOS Madding | ips #0ot o' 10,117 ) foumal pmaed MXES04  Augues 30, 2018 17
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Competing interests: The authon i decived  highes!t odds of having severs ilness. The main limitation of this study |8 the potentiad for

§3 00 compuiog Fiemsty et misclassfication because of using momers’ repor of newborn danger signs. There could be
Altreviations: J0F aduniac 0085 2t €S a potential for recall blas for mothers of newborrs who ded afler being bom alive.
casarean sechon; 1A Immmunogiobuln A LIW,
fow birt waght. NVO, normad vaginat dalvery; OR
odds tatex PAF. poguisiion atinbutitre fractor
PARY, popotion 3ty Dby fik prcent, RCT, Conclusions
U RD, Breastieading initiation within the first hour of birth is signiticantly associated with

S04 Sistanable Development Gooks STROSE, severe ill R
255 p e mmmuﬂymmm Interventions 10 promote early breastieeding
s"."'.'!""l Im'"' i o initiation should be tallorad for poputations in which newboms are delivered at home by
unskilled attendants, the rate of low birth weight (LBW) is high, and postinatsl cane &
Amited.

Trial registration

Tnal Registration rumber: anzctr.org.au 1D ACTHNI 261 2000538897,

Author summary

Why was this study done?

+ Severe ilness, including sepsts, s one of the leading causes of newborm deaths in Jow-
and-naiddle-+ < ies ard s responible for 42% deaths i the carly nevaatal
period (0-7 days).

« WHO currently stresses the Importance of initiating breastfecding within the first hour
of birth.

« Weidentified studies conducted in Egypt, Indin, Nepal, Ghana, Tanzania, and Ethiopia
I3 the past 2 decades that specifically examined the role of timing of breasfeeding init-
tioe and neonutal survival,

« We lound no direct evid parting the mechanism by which initiation within the
farst hour of birth can redisce eardy newbarn (0-7 days) deatha

What did the researchers do and find?

« We report the effect of eardy initiation of breastfeeding on severe illnesses in the early
newbarn period using data from a large popalation-based cobort.

« Wedefined severe illness using newhorn danger signa reported in ‘The Young Infants
Clirvical Signa Study Group.

o Our results show that the earlier the initiation of breastfeeding, the lower the risk of bav-
ing severe illnesses in the early newborn stage.

« By accounting for possible reverse Gussality from infants too ill to initiate bressticoding,
we have estabiinbed that starting breastfeeding beyond the first hour of life can double
the kelihood of baving severe iliness.

PLOS Medaine | hips ool om' 10117 ) foumal pmed \02004 - Auguss 30, 2019 27
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What do these findings mean?

» Early initiation of breastfeeding within 1 hour of birth reduces necaatal mortality, and &
redduction in the rate of severe Hinesses, Including suspected sepsis, likely mediates this
effect,

+ Our work highlights the need 1o design and evaluate interventions to pramote and sup-
port carly initiation of breasticeding that engage woemen who are at the highest risk of
delaying Initiation of breastfeeding, as well as those assisting them at delevery,

o Policymakers moed to privritise the effective implementation of interventions 1o suppoet
carly and sustained exclusive breastfeeding as priorities for global public health,

Introduction

Globally 2.7 million newborns died during the fiest 28 days of Mfe (0-27 days) in 2015 [1].
More than a third of these neonatal deaths occurred on the first day, and three-quarters in
the carly neonatal period, ie., 0 to 6 days |2,3). In Bangladesh, overali | mortality

has decreased from 55 per 1,000 live barths in Mlillonpa 1,000 live berths in 2015 [ 1],
with an average yearly reduction of 1 death per 1,000, However, this reductson ts 3 times
shower than the reduction of under-5 mortality over the same period, and neonatal deaths now
account for 62% of all under-5 deathn | 1), whereas early-neonatal deaths (19.3/1,000) contrib-
ute to over 65% of all neonatal deaths.

Seqrsis 15 dered the final thway to I death due to severe illnesses
and varous invasive mfections [ 5], Mmmlsrpdusm:oﬂhlmﬂngumdmmd
deatha In devddopeng countries and i responsible for 13% of deuths in the neanatal period and
42% of deaths in the first 7 days of lsfe [6]. A quarter of the I deaths in Bangladesh are
2 resudt of severe illnesses, including, sepsis, and diarrhea [1,)]. Despite being highly
preventable, severe illnesses inchading sepris is a predominant case of death among newborns
gobally [7,5] and in Hangladesh (9],

“mmmmcnduaﬂylmnud'bmkdm;ﬁ&hlhandbmhudnfnw
toward l b 4 g L10]- Li [11,13] suggesss that successtul early
mmdwmmwwm&wlpvmwmm
Infancy. Yet ondy about 2 in every 5 newboms worldwide and 40% of newborns 1 South Asis
begin breastfeeding within the first bour of life {10,121 3] Inhnﬁdah.ddvmhlhnbmr

been some improvements in other bresstfeeding practices, inchudi yand d
dhun&ndmpi%ofdnlduumnmmlm‘hm&ahqn&nhzﬁmhouroﬂw&
L1450

Recent systematic reviews [16,17] and globad reports by WHO [134,14] have revealed that
the risk of neonatal mortabity increases by about 33% with the delay in initiation between 2 to
23 hours compared with those who mutiated within the first hour of birth. Studies from Nepal,
Ghana, and India [11,19.20) have reporsed a protecttve effiect of early initlation of breastieed-
Ing with & 44% reduction in the risk of death amsong babies srviving the first 48 hours and a
A% rediictian i the rivk of death among low birth weight (LBW) bables. Timely initiation of
qumuaﬂlnmgmmmqullk‘ﬂl
bymlum:tn;lht b o Infecti th 120,22]. 1t bs sl not

¥

d whether early bnltiath o‘bmlﬁcdln;ludlngwnlomtmdcxenlme
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illnesses leading to suspected sepsis & the most hikely pathway to reduce neonatal deaths, espe-
clally in the first 7 days of life, There exists a gap in the evidence explatning the mechanism by
which delayed inittation of breastfeeding may Impact wortality in resource-lmited settings of
developing countries. Early initiation ensires that the infant recelves colostrum, which is rich
in several immunoglobuling and nutritional factors p ing the newborn from short- and
Sang-term Hinesses and death [20,27],

Although several articles report the mmpontance of exclusive breastioeding and duration of
breastfeeding m infancy | 24-20), we found no study that looked at the influence of the time
of & lon of breastieeding on newbom danger signs with an emphasis oo severe ilinesses in
thewlymwhomperwd.lc im the first 7 days. In this paper, we aim to explore the effect of
timing of beeastfeading nmiation on severe Blnesses and newborn danger slgns among new-
born in the first 7 days after birth in raral Bangladeh,

Methods
Parent trial and settings

We collected data for this analysis from a large nity-based randomized controlled
u-loflhzcﬂmdunnlnﬁculdswpkmmhmnsuﬂzdudyKlankﬁmdsW
o I mortality. Details of the methods and design of the trial are
wblld\edunmdywmdhyunda.w lleagaes | 27). We conducted the trialb
2003 and 2015 in the rural areas of 5 distrcts in Bangladesh. All women aged between 153 and
ﬂnm-lmumclfeummpmmrdhhalmawymmhmnm
nant during the enrolment period were ited ax study particip These were fal-
lowed throaghoat pregnancy until 6 weeks after pregnancy outcome. P were
ld:nﬂdbynndypunnnd&mmmmmihmmbaadWIMC(n
International nongevernment oeganization) fleld workers (Seyastivg Sefkizs) to identify

with Jelay ’mﬂun(ihyuhnmhﬁmdmdtbdtlumm
cycle. Study 1 1 then of pregnancy
using & “pregnancy confirmatory dipstick test, m analysis for lhu paper was phnncd at ltu
time the triad was setup, and the § ired for this analysis was dessgred before the
wmmmummmmmmmmmwmauurm
Registry (ANZCTR). The registration 10 is ACTEN 1261 2000588897

Data collection

Enrollment, follosw-up, and data collection was identical throaghout the study arca We
collected follow- g lnk from each ueth] 42 days afier pregrancy sutcome.
Baseline dats including demographic and socivec i indicators, intake of mutritional sup-

pl {prior to enroll and during the study period), parental education, birth history,
mdmmlhmhhmmhﬁw during pregnancy. Incentives wese given to enrolled women
for notifying the research team of the birth within 24 bouss of delivery. Study perscaned cal-
Rected information at 48 hours after barth on essential newborn care practices and at the 7 10
10 day follow - up visit on day- to-day neonatal danger signs from birth antil the seventh day
after birth,

On the fiest posthirth viss (a1 48 hours of barth), mothers were asked if they had ever
bresstied thelr newborn, and if they did, how much time elapsed between birth and initiation
of breastleeding, In case a live-boen infant died befare the first posthirth follow-up vislt, we
still collected information on breastfeeding initiation for the child before their death. We also
measured the hirth weyght of the child at this vise using a portable digital scale and infant
welghing pouch (WesHeng WH-A08). At the 7 10 10 day follow-up visit, we asked the mothers
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1o give a day- by day account of the onset, comtimution, and cessation of cach of the danger
signs during the first 7 days, For infants who died within 7 days of birth, we collected the dan-
ger shgns before death and loduded them In the analysis We estimated the gestational age of
e Infants in weeks, from the Last menstrual period repoeted by mother at enrollment umi
the reparted date of barth outcome.

Study definitions

Weincluded in the analysés live-born infants with known breastfeeding initzation status,
including thase who were never bremstfed. Breastfeeding initintion was the time in hours
after birth, when the newborn was first put to the mother's breast. To estimate the extent

of adherence and dh 10 WHO dation of mits within an hour of
birth, we categorized the variable as within 1 houe, > | bour 1o < 24 hours, 224 hours 1o <48
hours, =48 hours, and never breastfed, We excluded women whose bresstfoeding status was
unknown or missing.

The outcome variable severe illness was defined using newborn danger signs reported in
The Young Infants Clinical Signs Study Group | 25,29] and the Bangladesh Neonatal Health
Steategy [50). We ientified severe illness in newbarns if their mother reportted the presence
of any 1 of the tollowing 6 sggns and sy lly codd/cl y skin, high body tem.

clas/no nvl«luruic. egivers repoet of ¢ ! rapid
bvu!hlng or difficelty in breathing, and unable 1o breastfeed, We did not have information
on the seventh sign used in previous studies, namely, severe chest indrawing, Use of this defi-

nition for severe iliness i led for studies in low 1 settings, in which sas-
pected epiis cannot be confirmed with the usual clinical parameters and cut-offs [11,22].
We present severe illness ax a binary outcome variable indicating p or absence of the

outcome of interest
Pavential confounders were classified as infant, maternal, and household characterstics
Infant characteristicn included the sex of the child (1nale and female); the birth weight [ >2,500
£ 20002499 g (LBW), and <2000 g (LBW)|; the birth outcome |multiple and single); colos-
tevin {ghven and not glven k appropeiate cure of the umbilical coed; application of materiad
after cutting the umbilical cord: timing of the first bath after birth (within and after 72 hours);
and timing of drying after birth (within and after 5 minutes). Maternal characteristics included
age (<20 years and JMyankpmnnlapuuﬂh(wafh.n»ﬂmh.\t .!o
weeks, and > 37 weeks); edacation (no education, primary ¢ ,‘ d,
and highet): parity (primip and multip J; stillbieth/mi layn!wmmmﬂ:
prodorged labor during childbvirth; and fever durmg chidbirth. 1n sddition, we constructed a
combined variable for type, place, and skilled attendance st delfrvery (normal vaginal defevery
INVD)] at facility by skilled attendant, NVD at home by unskilled attendant, NVD at home by
skilled dant, and ection (CS) at facility by skilled attendant), Household char-
actertstics bncloded the wealth quintiles. We used standand demographic health survey meth-
oduolnrm-u-d‘ hold sssts to the wealth index [33]. Most of the selected
founders were d in previous studies that explored the determinants of the
ummgdmnm olhmm(udm 01L19,20,22.33].

Statistical analysis
Wcud&qmryﬂmbmhmlodnatﬁhw:hnclmmddwlnﬂymh
tion and summarized all data on houschold, maternal. and infant ch. isth

tive statistics of proportions for categorical variabl Aﬂdm@mmmmmdw
the carly onset of newbarm danger slgns for severe (Bnesses in the newbormns. The mean time 10
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initiate hreastieeding is calculated among chddren for whom we have a record of their breast.
feeding Initiathon time

To examine the effect of time of initiatlon of breastfeeding on the primary outconse of
wevere illnesses in the early neonatal period, we ued a multivarable mixed-effects Jogistic
regression model, adjusting for mant, matermal, and household charscteristics that showed an
Independent aseclation (p < 0.20) with the outcome In an univariable model. The varlance
inflation factor was used 10 assess collinearity between covariates included in the multivariable

maodel. We ined the varisble and found # varied by cluster (data not shown)
M&udmumﬂkﬁwm dels. All regress dels were
djusted for cl W of pasticipants fram 100 ¢l (from a chuster randomuzed control

traal [RCT]) in sdmm-u using multileve random effects, with chusters nested within district
[34]. The variable for treatment arns had been included in all regrossion models in order 1o
account for the effects of the intervention. We present the odds ratios (ORs) and 95% Cls for
mnﬂnnhra:hmnhkuhwbm

To the yofp ial reverse cawsality due to matermal infections and
<omp8cnbnuuhﬂdhhd:.w i da ity analysis excluding the infants whose
d labor or fever ‘lhemneo( hildbirth, We then fitted 2
restricted version of the adpnsted modd (restricted model t) for the same covariates. Fur-
ther, to explore the probability of reverse caasality due to the child being too ill ta Initiase
breastfeeding early, we performed another sensitivity analysis, excluding the children who
died in the first 48 bours of birth. We fitted this restricted moded (restricted model 2), adjust-
ing for the m(ovmddlcubmulmodd. Fimlly wecnmpu‘«i the adjusted OR

{aOR) ofall 3 dels to id .nyr We lndl y ducto d
complicatsons during the time n‘ delivery or severe tllam of the child lmmdmdy after
birth,

The population attributshle fraction (PAF) of severe illnesses amaong newborms whose
breasticeding was initiated | hour, 24 hours, or 48 hours of birth were calculated using the for-
mula below [ 15,16}

PAF = r,( m')‘

Here, Py i the proportion of children with breastfeeding indtiated after | hous, 24 bours, or
48 hours of birth, and OR is the OR of mitlating breastfoeding after 1 hour, 24 hours, and 48
hours of barth. For ease of interp wewill p the PAF as population attributable
risk percent (PAR') by multiplying PAF by 100 We calculated the crude PAR% using the
ORs from the univariable ssociation. To meanre the adjusted contribution of delayed indtia-
!bnofbmlﬁdngonlhloulmkdwgmﬂtmdkﬁhmdrmﬁmdm-

hhdl-mgdnmbumbolhﬂufmd dpusted model and restricted model. We

9% Cl for all PARS. Wep d all statistical unalyses using STATA werson 15 (Stata
Cuwmwsmhmu].

Ethics

The Ethical Review Committee (ERC) of the International Centre for Diarrhoeal Discase
Research, Bangladesh ()adde.b), and the Human Research Ethics Commattee (HREC) of the
University of Sydney have granted ethics approval for the parent stady. We obtained written
informed consent from pregnant women during enrollment into the study, which provided
full disclosure regarding the study,
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Live Births
N=30,646

‘ , !

Breastfeeding status unknown B‘wt‘::’x;m.:s km:“::
b2t N=20,873

I
. .

Haxl severe iliness in early Did not have severe iliness in
neonatal period carly neonatal period
N~4 437 N=25436
J

Tig 1 Pt of lnfunts with defined broast
g e v 100 107 Lgnariat g, ) (K525 0001

Results

Thete were 30,646 Hve bom infants during the study period, and tinse 10 inttiation of breast-
feeding was known for 29,873 (97.5%) infants. The remaining 773 worten had no information
on their breastfoeding status, and we excluded them from the analysis. Two thirds of the new-
borns (66.7%) with known breastfeeding initiation statoy had initiasted breastfeeding within §
hoar of birth, The mean time to initiate beeastfoeding, among children with a record of ther
bresafeeding instation time was, 3.8 houes (SD 166 hours). By the end of 48 houwrs, all but
5.7% of infants were breastfed. Severe dliness in the neatatal perod early (0-6 days) was
reported far 4437 (14.9%; Fig 1) infants of wham 338 (7,6%) subsequently died within the
first 7 days. Among the severe Hiness cases, hyperthermia was the most common danger sign
ported by 36.6% mothers, followed by respiratory di repoeted by 37 4% mothers. Con-
vulsion was the least reported danger sign and was reported by 78% mothers. Fig 2 shows the
percentages of newborns who had any of the danger signs in the first 7 days after birth, Table |
summarizes some mfant, L and howsehold ch ristics of the newborns by their
time of breastieeding initiation.

Table 2 presents the unadjusted ORs and aORs for the association between tming of initia-
tion of breastieedmy ard severe Elness in early neonatal stage using univarisble and multivars-
able models fram the ricted and restricted data. These is a dase response of higher
Tikelibood of severe lllness with an increased dday in breastfeeding tnaiation, [nfants who ini-
thated breastfeading between | 8o 23 hours of birth had significantly higher odes (unadjusted
OR 1,45, 95% C1 1.33-1.58) of having signs of severe illness compared with children who initi-
ased breastfeeding within | bour of birth. This effect was further seen to have increased for
children wha initiated between 24 to 47 hours (unadjusted OR 2.94, 953% C1 242 3.5§) and
after 48 howrs (unadjussed OR 4.96, 95% C14.29-5.73)

When compared with newbarns with early initiation of breastfeeding, the aORs for severe
illnvess (Table 2) remained significantly higher among all Jate breastfeeding initiatoe groups (1-
25 hours: aOR 1.57, 95% C1 £.25-1.50; 24-47 hours aOR 285, 95% (1 2.31-3.52 and 48 bours
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Fig 2 Percentage of mewhorsa (N = 29574) p g with sny danger sigme daring the Sl 7 days of bih.
mt.xm.:mc'mp.mpmmmpm

or more a0l 4.13, 95% C1 3.48-4.89). The highest risk for severe illness and carly newbomn
danger signs was for those who were unable to initiste breastfeeding (AOR 4.77, 95% C1 352~
6.47) within the 7 days. The multivariable mudeds wene adyusted for confounders that had uni-
variable p < 0.2 (51 Table). All variance snflation factors were <5, indicating that collinearity
wits Dot an e for the maltivarable models.

In the adjusted model using unrestricted data {51 Table), the oxlds of having severe finess
was lower for mothers who delivered their child by unskilled birth attendants at bome (AQOR
075, 95% C10,67-084), compared with who detivered at a facilivy with skilled atten-
damts, Performing CS at a facility by skilled attendants was associated with a reduced risk of
carly newborn danger signs (aOR 0,60, 95% CI01.52-0.68), Infants born with a birthweight
of 22,500 and who received appropriate thermal and cord care at birth had sgnificamly
(p<00001) lower odds of baving severe illnesses than those who had LW and insppropriate
posthirth care. Infants who were fisst bomn, whose mather’s preceding pregnancy ended in
stillbleth or e, and whase mother has prodanged Iabor dusing childbirth bad signifi-
cantly higher odds of having severe (linesses i the first 7 dayx after birth.

Senstivity analysis of the adjusted association after excluding the children whose mother
had prolonged labor or fever at childbirth ( Table 2) resulted in slightly higher odds of severe
{llness among all the breastfeeding inltlation categories. The aORs of having early newborn
danger signs and severe lllness among kate initators slightly increased for childeen of women
who did not have prolonged labor or fever during childberth, About ane-fifth (18.5%) of the
19914 woemen who initiated within the first hour had prolonged labor. The increased Bikell-
hood of early newborn danger shgis in the reference group Skeads to an overall incresse in odids
of severe illnesses among all late initiators. Excluding children who died in the first 48 hours
(Table 2) hiad Btle to no effect oo the adjusted risk of early newbom danger signs and severe
illnesses among late mstators compared with the final adjusted model. The unad)osted and
djwd-mnmshmmmmmﬂttarhmwmdnwdm

ders 1eved 1o ger the mades using ctes] and restricted data are shown In 51
Table. ‘nnmhlm between breustfeeding indtiation time and u.wn- illness were similar
when the regression model was adjusted for all ¢ as variables {52 Table)
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Table 3 shows that the PAR% decreases with mcreased delay in breastfeeding imtiation.
After adjusting for confounders, about 16% of the carly newborn danger signs and severe il
ness could have been reduced if all newbaoros initiated breastfeeding within the first bour of
birth. The PAR% for initiating breastfeeding after 24 hours indicates that 10.6% of the total
risk of early newborn danger signs and severe illnesses were attributable to initiating breast-
foeding aftex the first day of birth.

Discussion

We found that early initiation of breastieeding within an hour of hirth was sgnificantly assoc -
ated with a reduced risk of early newbaom (0-6 days) danger signs and severe (llnesses in rural
Bangladesh. We detected a dose-response relationship of increasing odds of severe llinesses in
the early newborn stage wath greater delay in initiation of breastieeding alter adjsting for con-
founders. Our findings indicate that the highest risk of presenting with early newbarn danger
signs following delayed mitiation of beeastieeding beyond the first hour was with newborns
who were fivst born, had very LEW (< 2,000 g), did not receive appropriate cord and thermal
care, were born through NVD at home with unskilled attendance, had a history of stillbirthy
miscarriage of a previous sbling, or whose mother had prolonged labor during chikdbarth. We
abo found that one-sixth of the reportod danger signs in the early neonatal period could be
reduced if chikdren who imitsated beyond the fiest bour could initiate within the recommended
time, Excluding children whose mother b | complications und thave who died
within 48 hours had a minimum to no dfect an the fraction of severe illness cases that could
be prevented. The findings from this study highlight the need to encourage women and care-
wvers 1o facilitate early initlation of breastfeeding to reduce early newborn danger signs and
severe Ulnoses, espectally among hagh-risk newhoens.

Our stady is one of the few studies that specifically explores the effect of delayed breastfeed-
ing mitiation on severe iliness during the eatly newbom stage (0-6 days after birth), the most
crucial stage of the neonatal period [17], Most studies on the bealth effects of early initiation of
breagtieeding have examined all-cause neonatal mortabity [11,19,20.2 3] and infectious diseases
refated to neonatal mortality such as disrrhes and respieatory infections |16, during the
entire neonatal pesiod. In this stody, information on the timing of initistion and danger signs
was collected within 7 o 10 days of binth, thus reducing the recall period of reporting bath the
expasure and outcome. As the study sample originates from a larnge communiry-hased ran-
domized controfied trial, we were abde to collect data from a large sumbor of newborma Sensi-
tivity analyses excluding infants who died within 48 hours of birth, as done in several previoes
studies looking at mortality outcomes [ 11,19,20,2), resslted in no change in the risk of severe
illnesses in relation 1o the time of mitiation of breastfecding. Even thaugh our analysts does
not provide divect evidence of the absence of reverse causation, It is very unlikely that the
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