LAMPIRAN



Lampiran 1.Dokumentasi Asuhan Kebidanan

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL NY AD USIA 27 tahun GIPOABOAHO
UMUR KEHAMILAN 37 MINGGU DENGAN PREEKLAMSIA DAN LILITAN
TALI PUSAT DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PANGGANG I

TANGGAL/JAM : 20 Februari 2026 pukul 13.30 WIB

(Berdasarkan hasil data buku KIA dan pemeriksaan di Puskesmas)

S

Identitas Ibu Suami

Nama - Ny. AD Tn. YA

Usia : 27 tahun 32 tahun

Agama . Kristen Kristen

Pendidikan : Diploma IlI SMK

Pekerjaan : MUA Wiraswasta

Alamat : Mendak RT 2/7 Girisekar Panggang Gunungkidul

1. Keluhan utama
Ibu mengatakan mudah lelah, tensi tinggi dan ada lilitan tali pusat
2. Riwayat Perkawinan
Kawin 1 kali. Kawin pertama umur 25 tahun. Dengan suami
sekarang 2 tahun
3. Riwayat Menstruasi
Menarche umur 12 tahun. Siklus 28 hari. Teratur. Lama. 5-6 hari.
Sifat darah: encer- Flour albus: tidak. Bau khas. Dismenorhoe:
tidak Banyak darah 3-4 kali ganti pembalut
HPHT 5 Juni 2025 dan HPL 12 Maret 2026
4. Riwayat kehamilan
Kehamilan ini merupakan kehamilan pertama bagi Ny. AD, tidak
pernah keguguran
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Riwayat KB

Ny. AD mengatakan belum pernah menggunakan KB

Riwayat Kesehatan

Tidak mempunyai sakit menurun (diabetes, dsb), menahun, dan
menular (IMS, HIV/AIDS).

Riwayat Nutrisi dan eliminasi

Pemenuhan nutrisi sehari makan 3-4 kali/hari jenisnya nasi, lauk
dan sayur buah porsi sedang Minum air putih kurang lebih 12 gelas
ukuran sedang (x350 ml) perhari dan es teh 1 gelas 2-3x/minggu.
Pola eliminasi BAK+ 6-8x, BAB 1x di pagi hari, pola istirahat tidur
malam 5-6 jam dan tidur siang 30 menit - 1jam.

Psikososial

Ny. AD senang dengan kehamilan dan suami, keluarga juga
mendukung kehamilan pertama ini.

Pemeriksaan Umum

a. Keadaan umum: baik

b. Kesadaran: compos mentis

c. Vital sign
TD: 148/88 mmHg N: 98x/menit R: 22 x/ menit
S: 36,6°C. BB: 72,5 kg

Pemeriksaan fisik

a. Wajah : tidak odema

b. Mata : conjungtiva merah muda, sklera putih

c. Abdomen : perut membesar sesuai usia kehamilan, ada linea
dan striae gravidarum, tidak ada bekas luka operasi

d. Palpasi
Leopold I: Teraba bagian lunak, bulat tidak melenting (bokong

janin)

Leopold II: pada bagian kanan perut ibu teraba keras mendatar
ada tahanan (punggung janin), pada bagian kiri perut ibu teraba
bagian kecil-kecil tanpa tahanan (ekstremitas janin)

Leopold IlI: pada bagian bawah perut ibu teraba keras, bulat,
melenting (kepala janin/presentasi kepala)

Leopold [1V: kedua tangan pemeriksa saling bertemu
(convergen) atau belum masuk panggul

Pemeriksaan McDonald: TFU 28 cm TBJ= (28-11)x155= 2635
gram DJJ 141x/menit
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A

P

His: Tidak ada
e. Ekstremitas: tidak ada odema

3. Pemeriksaan penunjang

a. Laboratorium terakhir
4/2/2026
(Puskesmas Panggang I1)
HB: 11.3 gr/DI
Goldar: O
GDS: 72
Protein urine (-)
Leukosit: (-)
Glukosa (-)
Urobilinogen (-)
Bilirubin (-)
Nitrit (-)
Leukosit 2-3
Bakteri (-)
Jamur (-)

b. USG di RS Panti Rahayu (19/02/2026) (Dokter Spesialis
Kandungan)
Hasil: Janin tunggal, Intraterine, presentasi kepala belum
masuk panggul, DJJ (+), Gerakan (+), Plasenta di corpus tidak
menutupi jalan lahir, air ketuban cukup, tampak lilitan tali
pusat, TBJ 2635 gram.

Ny. AD usia 27 tahun G1POABOAhO umur kehamilan 37 minggu, janin
hidup tunggal, intrauterin, dengan preeklamsia dan lilitan tali pusat

1. Memberitahu kepada ibu berdasarkan hasil pemeriksaan yang telah

dilakukan bahwa sampai saat ini keadaan ibu dan janin yaitu hasil
TTV dalam batas normal, DJJ 141x/m (baik) posisi memanjang.
Evaluasi: Ibu mengerti dan bersyukur dengan keadaan ibu dan
janin. Ibu memahami hasil pemeriksaannya

Menganjurkan ibu untuk tetap mempertahankan pola makan dan
minumnya yaitu ibu tetap harus mengkonsumsi makanan yang
sehat terutama makanan tinggi zat besi seperti daging merah, hati
ayam, sayuran hijau, kacang-kacangan, menghindari minuman
berkafein dikarenakan anemia yang menyebabkan ibu merasa cepat
lelah. Menganjurkan ibu memperhatikan pola istirahatnya, yaitu
tidur siang minimal 1 jam dan tidur malam minimal 7-8 jam.
Evaluasi: Ibu memahami anjuran yang diberikan dan akan
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melakukannya

Menjelaskan pada ibu tentang bahaya di Trimester 3 yaitu jika
pusing, mata berkunang kunang, kaki tangan bengkak, keluar
ketuban, janin tidak bergerak, demam tinggi, keluar pendarahan
dari jalan lahir disertai nyeri pada perut ataupun tidak nyeri dan
meminta ibu jika ada tanda tanda tersebut untuk langsung ke
pelayanan kesehatan terdekat

Evaluasi: Ibu mengerti tentang tanda bahaya Trimester 3
Memberikan KIE mengenai persiapan persalinan mulai dari siapa
yang akan menolong persalinan, dana persalinan, kendaraan untuk
ke fasilitas kesehatan, pendonor bila memang nanti dibutuhkan,
siapa yang akan menemani proses persalinan dan mengantar ke
fasilitas kesehatan.

Evaluasi: Ibu mengatakan akan melakukan persalinan di RS Panti
Rahayu secara SC mengingat preeklamsia dan adanya lilitan tali
pusat pada janin, menggunakan BPJS dan dana pribadi,
menggunakan mobil pribadi, pendonor ada dari suami dan adik
ipar, yang akan mengantar ke tempat persalinan ada ibu mertua dan
suami

Menganjurkan ibu untuk melakukan olahraga kecil di rumah seperti
jalan-jalan pagi dan sore, dan senam hamil serta mempersiapkan
mengatur pernafasannya.

Evaluasi: 1bu memahami anjuran yang diberikan dan ibu sudah
mulai jalan jalan pagi kurang lebih 30 menit

Mengingatkan kepada ibu untuk tetap minum obat hipertensi,
vitamin tablet tambah darah dan kalsium, Tablet tambah darah
malam hari sebelum tidur dengan air mineral atau air jeruk peras
dan kalsium di pagi hari dengan air mineral. Obat hipertensi
diminum malam hari sebelum tidur.

Evaluasi: Ibu mengerti dan akan minum secara rutin
Menganjurkan ibu untuk memantau gerakan janin dalam 12 jam
minimal ada 10 gerakan untuk memantau kesejahteraan janin
Evaluasi: Ibu memahami anjuran yang diberikan dan akan
melakukannya

Menyarankan ibu untuk tidak terlalu kelelahan dan melakukan
olahraga kecil

Evaluasi: ibu memahami

Menjelaskan kembali kepada ibu tentang macam macam alat
kontrasepsi, kekurangan dan kelebihan, cara kerja, biaya, efek
samping.
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Evaluasi: ibu jadi tahu macam macam alat kontrasepsi dan akan
membicarakan dengan suami

10. Melakukan kontrak jadwal kunjungan ulang sesuai perjanjian
dengan dokter kandungan kapan dilakukan terminasi.

Evaluasi: ibu memahami

82



Tanggal

Tempat

S

O

A

P

CATATAN PERKEMBANGAN | ASUHAN KEHAMILAN

(Berdasarkan pengkajian dengan kunjungan rumah Ny. AD)
: 25 Februari 2026

: Rumah Ny. AD

Ibu mengatakan hari ini akan ke RS Panti Rahayu untuk opname karena
sudah direncanakan operasi sesar besok pagi tgl 26 Februari 2026.

1. Pemeriksaan Umum

a. Keadaan umum: baik
b. Kesadaran: compos mentis

c. Vitalsign
TD : 146/ 90 mmHg Nadi : 75 x/menit
2. Pemeriksaan fisik

a. Wajah : Tidak dilakukan pengkajian

b. Mata : Tidak dilakukan pengkajian

c. Abdomen : Tidak dilakukan pengkajian

d. Palpasi :Tidak dilakukan pengkajian

e. Ekstremitas: Tidak dilakukan pengkajian

Ny. AD usia 27 tahun G1IPOAbOAhO umur kehamilan 38 minggu, janin
hidup tunggal, intrauterin, dengan preeklamsia dan lilitan tali pusat pada

1. Menjelaskan pada ibu bahwa tekanan darah masih tinggi. lbu

sudah melakukan pilihan tepat dengan merencanakan persalinan
secara sesar mengingat kondisi ibu dan janin.

Evaluasi : ibu merasa lega

Menjelaskan pada ibu tentang bahaya di Trimester 3 yaitu jika
pusing, mata berkunang kunang, kaki tangan bengkak, keluar
ketuban, janin tidak bergerak, demam tinggi, keluar pendarahan
dari jalan lahir disertai nyeri pada perut ataupun tidak nyeri dan
meminta ibu jika ada tanda tanda tersebut untuk langsung ke
pelayanan kesehatan terdekat

Evaluasi: Ibu mengerti tentang tanda bahaya Trimester 3
Menganjurkan ibu untuk memantau gerakan janin dalam 12 jam
minimal ada 10 gerakan untuk memantau kesejahteraan janin
Evaluasi: lbu memahami anjuran yang diberikan dan akan
melakukannya

Menjelaskan kepada ibu untuk menyiapkan perlengkapan
persalinan seperti baju bayi, baju ibu, pembalut dan lain lain dan
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dimasukan kedalam 1 tas
Evaluasi: ibu mengerti

Memberikan support dan doa kepada ibu semoga persalinan
berjalan lancar ibu dan bayi sehat selamat.

Evaluasi : ibu berterimakasih dan merasa bahagia
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN PADA PADA NY AD USIA 27
tahun G1POABOAHO UMUR KEHAMILAN 38 MINGGU DENGAN
PERSALINAN SESAR DI RS PANTI RAHAYU

TANGGAL/JAM : 26 Februari 2026 / 10.00 WIB
TEMPAT : RS Panti Rahayu

(Berdasarkan hasil anamnesis melalui wa)

S

Identitas Ibu Suami

Nama - Ny. AD Tn. YA

Usia : 27 tahun 32 tahun

Agama . Kristen Kristen

Pendidikan : Diploma IlI SMK

Pekerjaan : MUA Wiraswasta

Alamat : Mendak Rt 2/7 Girisekar Panggang Gunungkidul

1. Keluhan utama
Ibu sudah dijadwalkan untuk operasi sesar pada tanggal 26 Februari
2026 sehingga mulai opname mulai tanggal 25 Februari 2026 di RS
Panti Rahayu

2. Riwayat Perkawinan
Kawin 1 kali. Kawin pertama umur 25 tahun. Dengan suami
sekarang 2 tahun

4. Riwayat Menstruasi
Menarche umur 12 tahun. Siklus 28 hari. Teratur. Lama. 5-6 hari.
Sifat darah: encer- Flour albus: tidak. Bau khas. Dismenorhoe:
tidak Banyak darah 3-4 kali ganti pembalut
HPHT 5 Juni 2025 dan HPL 12 Maret 2026

5. Riwayat kehamilan
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Kehamilan ini merupakan kehamilan pertama bagi Ny. AD, tidak
pernah keguguran.

Riwayat KB

Ny. AD mengatakan sebelumnya belum pernah menggunakan KB
Riwayat Kesehatan

Tidak mempunyai sakit menurun (diabetes, dsb), menahun, dan
menular (IMS, HIV/AIDS).

Riwayat Nutrisi dan eliminasi

Pemenuhan nutrisi sehari makan 3-4 kali/hari jenisnya nasi, lauk
dan sayur buah porsi sedang Minum air putih kurang lebih 12 gelas
ukuran sedang (350 ml) perhari dan es teh 2-3x/minggu. Pola
eliminasi BAK+ 6-8x, BAB 1x di pagi hari, pola istirahat tidur
malam 5-6 jam dan tidur siang 30 menit - 1jam.

Psikososial

Ny. AD senang dengan kehamilan dan suami, keluarga juga
mendukung kehamilan yang pertama ini.

Pemeriksaan Umum

a. Keadaan umum: baik

b. Kesadaran: compos mentis
c. Vital sign : tidak dilakukan
Pemeriksaan fisik

a. Wajah : tidak dilakukan
b. Mata : tidak dilakukan
c. Abdomen :tidak dilakukan
d. Palpasi : tidak dilakukan
e. Ekstremitas : tidak dilakukan
3. Pemeriksaan penunjang : tidak dilakukan

A Ny. AD G1POAbOAhO UK 38 minggu dengan persalinan sesar

P

1. Memberikan apresiasi pada ibu tentang persiapan persalinan yang

sudah dilakukan. Ibu sudah melakukan tindakan yang tepat untuk
keselamatan ibu dan bayi.
Evaluasi : ibu merasa bahagia

Ibu dianjurkan untuk mentaati dengan baik semua prosedur
tindakan sebelum dan sesudah operasi sesar.
Evaluasi: Ibu bersedia

Memberikan support dan doa kepada ibu agar operasi berjalan
lancer, ibu dan bayi sehat selamat.
Evaluasi : ibu berterimakasih dan merasa bahagia.
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PRODIPENDIDIKAN PROFESI BIDAN

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR

BY. NY. AD USIA O JAM BERAT BADAN LAHIR CUKUP, CUKUP BULAN,
SESUAI MASA KEHAMILAN DENGAN PERSALINAN SECARA NORMAL DI

PUSKESMAS PANGGANG Il GUNUNGKIDUL

TANGGAL/JAM : 5 Maret 2025 pukul 05.30 WIB

(Data berdasarkan hasil pengkajian secara langsung dan rekam medis pasien Ny. AD)

S Bayi telah lahir anak laki-laki menangis kuat pukul 05.30 pagi

O

=

Keadaan umum: Baik

Penilaian awal

a. Menangis kuat : Ya

b. Warna Kulit : Kemerahan
c. TonusOtot  : kuat
Pemeriksaan Antropometri
Berat Badan  : 3650 gram
Panjang Badan : 51 cm
Lingkar Kepala : 36 cm
Lingkar Dada :34 cm

. Lila :13cm
Tanda-tanda vital

a. Denyut jantung bayi : 138x/menit

® o0 T

b. Pernapasan . 44x/menit

c. Suhu : 36,6°C

Pemeriksaan fisik

a. Kulit : Berwarna Kemerahan

b. Kepala :tidak ada caput dan cephal hematom

c. Mata : Simetris, tidak ada kelainan

d. Hidung :tidak ada pernapasan cuping hidung

e. Telinga : Simetris, terdapat lubang

f. Mulut :normal tidak ada kelainan

g. Leher :Tidak ada kelainan dan tidak ada pembesaran kelenjar

tiroid
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h. Dada : Tidak ada retraksi dinding dada
i. Abdomen : Tidak ada pembesaran abnormal
Umbilikal : Tidak ada perdarahan, tidak ada infeksi, tali pusat
masih basah
Anus : Terdapat lubang anus
Genetalia. : Terdapat labia mayora dan minora
. Ekstremitas : Lengkap, simetris
n. Punggung :normal tidak ada kelainan.
6. Reflek
a. Morro : Positif
b. Rooting : Positif
c. Sucking : Positif
d. Swalowing : Positif
By. Ny. AD usia 0 jam BBLC Cukup bulan Sesuai masa kehamilan bayi
dalam keadaan normal

[

3 -~

1. Memberitahu ibu dan keluarga bahwa keadaan bayi saat ini dalam
keadaan sehat.

Evaluasi : 1bu dan keluarga mengerti dan bersyukur.

2. Melakukan IMD selama 1 jam
Evaluasi : IMD telah dilakukan

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

Evaluasi : 1bu setuju dan bersedia anaknya disuntik vitamin K dan
pemberian salep mata.

4. Memberi injeksi Vit-K 1 mg secara IM untuk mencegah terjadinya
perdarahan intrakranial pada bayi baru lahir. Memberikan salep
mata tetrasiklin 1 % untuk mencegah infeksi pada mata.

Evaluasi : Vitamin K dan salep mata telah diberikan.

5. Melakukan perawatan tali pusat, menjaga kebersihannya, dan
menjaga agar tali pusat tetap dalam kondisi kering.
Evaluasi : Perawatan tali pusat telah diberikan

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

Evaluasi : Bayi telah dipakaikan baju dan topi serta telah dibedong.

7. Melakukan dokumentasi tindakan pada buku KIA dan catatan
persalinan
Evaluasi :Dokumentasi sudah dilakukan
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS NY. AD USIA 27 tahun PLABOAH1
NIFAS HARI KE 7 NORMAL (KF-2)

TANGGAL/JAM : 5 Maret 2026/13.30 WIB
TEMPAT : Rumah Ny. AD
S Identitas Ibu Suami
Nama : Ny. AD Tn. YA
Usia : 27 tahun 32 tahun
Agama . Kristen Kristen
Pendidikan  : Diploma Il SMK
Pekerjaan : MUA Wiraswasta
Alamat . Mendak Rt 2/7 Girisekar Panggang
Gunungkidul

1. Keluhan utama
Ibu mengatakan mules di bagian perut bawah, ASI yang keluar
masih sedikit dan ibu belum BAB

2. Riwayat persalinan sekarang

a. Tempat persalinan : RS Panti Rahayu
b. Tanggal persalinan : 26 Februari 2026
c. Jenispersalinan :SC
d. Penolong : Dokter
e. Plasenta : Lengkap
f. Komplikasi : tidak ada

3. Riwayat bayi baru lahir
a. Lahir :SC
b. Tanggal : 26 Februari 2026
c. BB/PB : 2600 gram/ 48 cm
d. LK/LD/Lila :34cm/34cm/ 11 cm

89



e. Jenis kelamin . Laki-laki
f. Apgar score 1 7/8/10
g. Komplikasi : Tidak ada
4. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari
a. Nutrisi: Makan: dari pukul 06.00 ibu makan 1x porsi sedang.
Minum: 4x, 1 gelas, jenisnya air putih
Istirahat: ibu belum tidur selama selesai persalinan
Pola eliminasi : belum BAB dan BAK 2x keluhan: masih
sedikit perih saat BAK
e. Pola Aktivitas : ibu mengatakan sudah bisa duduk dan berjalan
ke kamar mandi

oo o

1. Pemeriksaan umum

a. Keadaan umum : baik

b. Kesadaran : composmentis

c. Vitalsign: TD: 146/83 mmHg, N: 74 kali/menit,
R: 18 kali/menit, suhu: 36,9.C.

2. Pemeriksaan fisik

Mata : Sklera putih konjungtiva merah muda

Abdomen : TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi keras, kandung
kemih kosong

Lochea : rubra, warna merah terang, bau khas

Perdarahan : +-5cc Ganti pembalut sehari 2x

Payudara : ASI keluar masih sedikit, tidak bengkak, puting tidak
lecet

A Ny. AD usia 27 tahun PLAbOAh1 nifas hari ke 7 normal

P Penatalaksanaan diberikan melalui pengkajian secara langsung :

1.

2.

Menyampaikan selamat kepada ibu karena bayi sudah lahir

Evaluasi : Ibu mengucapkan terimakasih

Menyampaikan kepada ibu agar tidak cemas karena ASI baru keluar
sedikit pada seminggu pertama. Prinsip keluarnya ASI yaitu dengan
dijaganya pola makan dan minum ibu, psikologis ibu dan proses
menyusui yang semakin sering ASI akan lancar.

Evaluasi : Ibu merasa lega

Menyampaikan kepada ibu bahwa tidak ada makanan pantang bagi
ibu nifas dan ibu menyusui selama tidak ada alergi. I1bu dianjurkan
makan nasi, lauk, buah dan sayuran. Makan makanan yang
mengandung probiotik dan prebiotik untuk memperbaiki
perncernaan. Cukupi minum minimal 2 liter setiap hari untuk
melancarkan percernaan ibu.

Evaluasi : Ibu mengerti
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Memberi support kepada ibu untuk dilakukan pemberian ASI secara

rutin minimal 2 jam sekali

Evaluasi : ibu bersedia

. Mengajarkan ibu menyusui dengan benar agar perlekatannya benar
dan putting tidak lecet

Evaluasi : ibu menyusui sudah benar

Menjelaskan pada ibu tanda bahaya pada ibu nifas antara lain keluar

cairan berbau dari jalan lahir, pusing hebat, demam lebih dari 2 hari,

bengkak di wajah, kaki, dan tangan, kejang

Evaluasi : Ibu mengerti tanda bahaya pada nifas

Menjelaskan pada ibu untuk menjaga area kewanitaan agar tetap

kering dan tidak lembab dengan cara mengeringkan area kewanitaan

setiap setelah mandi/BAB/BAK.

Evaluasi : 1bu mengerti dan bersedia.

Melakukan kolaborasi dengan pihak keluarga untuk membantu

pekerjaan rumah dan juga membantu kebutuhan ibu nifas

Evaluasi : Suami bersedia

. Ibu telah diberikan amlodipine 5mg 1x1 sebanyak 10 tablet, vitamin
A 1x1/hari (200.000 SI) sebanyak 2 butir, amoxicillin (3x500 mg)

sebanyak 10 tablet, tablet tambah darah 3x1/hari sebanyak 10 tablet

dan asam mefenamat (3x500 mg) sebanyak 10 tablet.

Evaluasi : ibu bersedia minum obat
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Tanggal

Jam

Tempat

CATATAN PERKEMBANGAN Il ASUHAN MASA NIFAS (KF3)

(Berdasarkan hasil anamnesis melalui Kunjungan Rumah pasien Ny. AD)

: 10 Maret 2026
:13.30 WIB

: Rumah Ny. AD

S Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ASI lancar, luka sesar sudah baik

O

1.

Pemeriksaan umum
a. Keadaan umum : baik
b. Kesadaran : composmentis
Vital sign : TD: 138/91 mmHg, N: 98 kali/menit,
R: 22 kali/menit,
c. Antropometri : BB : 64Kg TB : 150cm

2. Pemeriksaan fisik

Mata : Sklera putih konjungtiva merah muda

Abdomen : TFU 2 jari diatas symfisis, kontraksi baik, kandung
kemih kosong

Lochea : sanguinolenta, warna merah muda, bau khas

Perdarahan : +-5cc Ganti pembalut 2x/hari

Payudara : ASI keluar cukup, tidak bengkak, puting tidak lecet

A Ny. AD usia 27 tahun PLAbOAh1 dengan nifas normal hari ke-12

P

1.

2.

Melakukan pemeriksaan fisik dan TTV

Evaluasi :ibu dalam keadaan baik

Menjelaskan pada ibu bahwa hasil pemeriksaan menunjukkan
keadaan ibu baik dan sehat

Evaluasi :ibu lega

Menjelaskan tanda bahaya nifas seperti pusing berkunang kunang,
kedua kaki bengkak, demam, pendarahan melalui jalan lahir yang
berlebihan, jalan lahir bau busuk, uterus lembek atau tidak
berkontraksi dan lain lain

Evaluasi :ibu mengerti

Menjelaskan mengenai pola nutrisi yaitu menganjurkan ibu untuk
konsumsi air putih 2-3 liter per hari, makan nasi, buah dan sayuran.
Perbanyak protein untuk proses penyembuhan luka dan produksi
ASI seperti ikan, telur, dan daging. Memberikan anjuran pada ibu
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untuk mengkonsumsi makanan tinggi probiotik dan prebiotik agar
ASI lancar, pencernaan sehat dan imunitas bayi terjaga.

Evaluasi : Ibu bersedia dan mengatakan tidak ada pantangan
makanan dari dokter

Menjelaskan pola istirahat yaitu menganjurkan ibu istirahat jika
bayi tidur dan meminta bantuan kepada keluarga untuk mengurus
bayinya saat ibu istirahat

Evaluasi : Ibu paham dengan anjuran yang diberikan

Menjelaskan kepada ibu macam macam KB, menjelaskan
kekurangan kelebihan, cara kerja, cara penggunaan dan rentan
biaya

Evaluasi : ibu mengerti

Menyemangati ibu dan menyarankan ibu untuk pemberian ASI
selama 2 jam sekali agar berat badan bayi meningkat

Evaluasi :ibu bersedia

Melakukan kolaborasi dengan pihak keluarga untuk membantu
pekerjaan rumah dan juga membantu kebutuhan ibu nifas
Evaluasi :suami bersedia
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Tanggal

Jam

Tempat

S
O

CATATAN PERKEMBANGAN Il ASUHAN MASA NIFAS (KF4)

(Berdasarkan hasil anamnesis melalui Kunjungan Rumah pasien Ny. AD)

: 28 April 2026
:13.30 WIB

: Rumah Pasien Ny. AD

Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ASI lancar dan ibu sudah pasang KB

1. Keadaan umum : baik
2. Kesadaran : composmentis

Vital sign : TD: 131/92 mmHg, N: 98 kali/menit,
R: 22 kali/menit,  suhu: 36,90C.
Pemeriksaan fisik
Mata : Sklera putih konjungtiva merah mudah
Abdomen : TFU pertengahan pusat-simpisis, kontraksi keras,
kandung kemih kosong
Lochea : alba, warna putih, bau khas,
Perdarahan : tidak ada perdarahan
Payudara : ASI keluar lancar, tidak bengkak, puting tidak lecet

A Ny. AD usia 27 tahun PLAbOADb1 dengan nifas normal hari ke-30

P

1. Melakukan pemeriksaan fisik dan TTV

Evaluasi :ibu dalam keadaan baik

Menjelaskan pada ibu bahwa hasil pemeriksaan menunjukkan
keadaan ibu baik dan sehat

Evaluasi : ibu lega

Menjelaskan tanda bahaya nifas seperti pusing berkunang kunang,
kedua kaki bengkak, demam, pendarahan melalui jalan lahir yang
berlebihan, jalan lahir bau busuk, uterus lembek atau tidak
berkontraksi dan lain lain

Evaluasi :ibu bersedia

Menjelaskan menganai pola nutrisi yaitu menganjurkan ibu untuk
konsumsi air putih 2-3 liter per hari, makan nasi, buah dan sayuran.
Menganjur ibu agar mengkonsumsi makanan yang mengandung
probiotik dan prebiotik untuk memperlancar ASI, meningkatkan
imunitas bayi. Perbanyak protein untuk proses produksi ASI
seperti ikan, telur, dan daging.

94



Evaluasi : Ibu bersedia

Menjelaskan pola istirahat yaitu menganjurkan ibu istirahat jika
bayi tidur dan meminta bantuan kepada keluarga untuk mengurus
bayinya saat ibu istirahat

Evaluasi : Ibu paham dengan anjuran yang diberikan
Menyemangati ibu dan menyarankan ibu untuk pemberian ASI
selama 2 jam sekali agar berat badan bayi meningkat

Evaluasi : ibu bersedia

Menyemangati ibu dan menyarankan ibu untuk memberikan ASI
Ekslusif selama 6 bulan

Evaluasi : ibu bersedia

Menjelaskan kepada ibu jika ada keluhan terkait 1UD yang
digunakan bias segera datang ke puskesmas.

Evaluasi: ibu mengerti
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS (KN-2)

BY. R USIA7 HARI BERAT BADAN CUKUP CUKUP BULAN SESUAI MASA
KEHAMILAN LAHIR NORMAL DENGAN NEONATUS NORMAL

TANGGAL/JAM : 5 Maret 20256
TEMPAT ‘Rumah Ny. AD
S Identitas

Nama: By. A
Usia: 1 hari
Jenis kelamin
Nama - Ny. AD Tn. YA
Usia : 27 tahun 32 tahun
Agama . Kristen Kristen
Pendidikan : Diploma Il SMK
Pekerjaan : MUA Wiraswasta
Alamat . Mendak RT 2/7 Girisekar

Panggang Gunungkidul

1. Keluhan utama
Ibu mengatakan bayinya sudah BAB dan BAK, bayi tidak rewel,
mau menyusui setiap 2-3jam sekali

2. Riwayat persalinan sekarang

a. Tempat persalinan : RS Panti Rahayu
b. Tanggal persalinan : 26 Februari 2026
c. Jenis persalinan :SC

d. Penolong : Dokter

e. Plasenta : Lengkap

f. Komplikasi : tidak ada

5. Riwayat bayi baru lahir
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a. Lahir :SC

b. Tanggal : 26 Februari 2026

c. BB/PB : 2600 gram/ 48 cm

d. LK/LD/Lila :34cm/34cm/11cm
e. Jenis kelamin : Laki-laki

f. Apgar score . 7/8/10

g. Komplikasi : Tidak ada

3. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari
Nutrisi : bayi menyusu dengan kuat dan sering, tidak ada keluhan

Istirahat : ibu mengatakan bayi sering tidur apabila tidak sedang
menyusu.

Pola eliminasi : BAB :1 x sejak jam 6.00 WIB, konsistensi lembek,
tidak ada keluhan

BAK : 2x sejak jam 6.00 WIB, warna jernih, tidak ada keluhan

Riwayat imunisasi : ibu mengatakan sudah diberi imunisasi HbO
setelah 2 jam bayi lahir

Keadaan umum : baik

Kesadaran : composmentis

Berat badan : 2600 gram Nadi : 128 x/menit

Suhu : 36,0C Respirasi : 44x/menit
2. Pemeriksaan fisik

Mata : simetris, sklera tidak ikterus

O 1. Pemeriksaan umum

Abdomen : tidak tampak benjolan abnormal, tali pusat belum lepas,
kering, tidak terdapat pus, tidak berbau

Ekstremitas: atas : simetris, tidak terdapat andaktil, polidaktil atau
sindaktil, jari jari lengkap, ektremitas tidak kebiruan, tidak ikterus

bawah : simetris, tidak tidak terdapat andaktil, polidaktil atau
sindaktil, jari-jari lengkap, ektremitas tidak kebiruan, tidak icterus

Genetalia : testis sudah turun, penis dan skrotum normal
Anus: terdapat lubang anus

A By.Ny. AD usia 7 hari BBLC Cukup bulan Sesuai masa kehamilan lahir SC
dengan neonatus normal.
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P Penatalaksanaan yang diberikan

1.

Melakukan pemeriksaan keadaan umum

Evaluasi : bayi dalam keadaan baik

Memberitahukan pada ibu bahwa keadaan bayi baik dan sehat
Evaluasi :ibu lega

Menjelaskan tentang tanda—tanda bahaya yang dapat terjadi pada
bayi baru lahir. Diantaranya bayi rewel, tali pusat bau, bengkak dan
berwarna merah, bayi kuning dan tidak mau menyusu. Jika terjadi
tanda—tanda tersebut, diharapkan ibu menghubungi petugas
kesehatan secepatnya

Evaluasi : ibu mengerti

Menganjurkan ibu nutuk menjaga kehangatan bayi dengan cara,
jangan membiarkan bayi bersentuhan langsung dengan benda
dingin, misalnya lantai, atau tangan yang dingin. Jangan letakkan
bayi dekat jendela atau kipas angin. Segera keringkan bayi setelah
mandi atau saat bayi basah, untuk mengurangi penguapan dan
menjaga lingkungan sekitar bayi tetap hangat.

Evaluasi : ibu mengerti

Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya selama 6 bulan tanpa
diberi makanan/minuman tambahan lainnya

Evaluasi : ibu bersedia

Menganjurkan kepada ibu untuk menyusui bayinya minimal 2 jam
sekali, jika sebelum itu bayi menangis tetap dapat menyusui untuk
menjaga berat badan agar tidak turun

Evaluasi : ibu bersedia

Menganjurkan kepada ibu untuk melakukan perawatan payudara
dan mengajarkan perlekatan yang benar agar payudara tidak
bengkak dan lecet

Evaluasi : ibu bersedia

Menganjurkan Ibu untuk menjemur bayinya pada pagi hari rentang
pukul 07.00-08.00 WIB. Dengan melepas bedong dan hanya
menggunakan popok dan penutup mata

Evaluasi : ibu bersedia

Meminta ibu untuk melakukan kunjungan ulang ke RS sesuai
jadwal kontrol bayi

Evaluasi : ibu bersedia
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

Jalan Mangkuyudan MJ 111/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331

ASUHAN KEBIDANAN PADA KELUARGA BERENCANA NY. AD USIA 27
tahun PLABOAH1 AKSEPTOR BARU IUD

TANGGAL/JAM : 28 Maret 2026 / 13.30 WIB
TEMPAT : Rumah Ny. AD

S Ibu mengatakan jadwal kontrol nifas di RS dan ibu sudah mantap untuk
bias ber KB menggunakan IUD.

O Keadaan umum: baik
Kesadaran compos mentis
TD: 131/92 mmhg
N: 98x/menit
R : 22 x/menit

A Ny. AD usia 27 tahun PLAbOAh1 Akseptor Baru IUD

P 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan TTV menunjukkan ibu dalam
kondisi baik dan sehat. Memberikan apresiasi pada ibu terkait
pilihan KB 1UD adalah pilihan yang tepat mengingat tekanan
darah ibu yang masih tinggi.
Evaluasi : ibu lega
2. Memberikan KIE mengenai alat kontrasepsi IUD, meliputi
mekanisme kerja, keuntungan, kekurangan dan efek samping

Evaluasi : ibu mengerti
3. Menyarankan ibu untuk segera datang ke puskesmas bila terdapat

keluhan penggunaan KB IUD

Evaluasi : ibu mengerti
4. Menjelaskan kepada ibu jadwal kontrol kembali IUD setelah haid

Evaluasi: ibu mengerti
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Lampiran 2. Informed Consent

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini;

Nama : Ange\0 Deviky

Tempat/Tanggal Lahir 16k, 22 -5 1998

Alamat ' : Mendak BT 2/7 Girirexar fang3an)

Bersama ini menyatakan kesodinan sebagai subjek dalam Praktik Asuhan
Kebidanan Berkesinambungan (COC) pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi
Bidan T.A. 2025/2026. Saya telah menerima penjelasan scbagai berikut:

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

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

3 Senmpeujeluanwtsebu!dimswdnhsaynpulumldmdijeluhn dengan
Mimymjchs.sehinwuyamﬂﬁuﬁmmmmm
diberikan kepadn saya. Dengan demikian terdapat kescpahaman antara
p:imdnpmbcﬁmhanunmkmcnccphﬁmhﬂnynmudnhmndi

memhiuyamwopmaﬁpmnkmmmdm
agar dipergunakan sebagaimana mestinya.
Yogyskarts, .. 20,25 2026 ...
Mahasiswa Klien
)

_Hening Mgl Veam, e BingRla. LONTRA........
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Lampiran 3. Surat Keterangan Telah Menyelesaikan COC

SURAT KETERANGAN
Yang bertanda tangan di bawah ini:

ing Klini IAWATY f Te keb, Bdn
Nama Pembimbing Klinik : AR'E CEN) MURNIAW

Instansi : PuskesmasPMB . £ANGEANE
Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa : MENING  maSL vlam)

NIM : PTIANII25035

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 22.:2 3¢sampai dengan .. 78,23 - ¢
Judulawllln'.h.b““‘“ BErkeS nQmbvngan padg My AD vETa 27 Tahee
CiPolo

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

‘A; k{"‘?\\

-
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Lampiran 4. Dokumentasi Asuhan Kebidanan dan Alat Edukasi

a. Pengkajian kehamilan

b. Pengkajian Persalinan
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c. Pengkajian Masa Neonatus
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d. Pengkajian Nifas

A <

e. Pengkajian Perencanaan KB
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f. Penyerahan bahan kontak
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Leaflet

3. Kebersihan & Memandikan

.* IMUNISASI

CARA MENYUSUI BAYI

PERAWATAN SEHARI HARI TANDA BAHAYA

bayi

BAYI BARU LAHIR

Menggunakan air hangat dan
sabun khusus bayi
Membersihkan bagian rambut

HBo:0-7 HARI
(untuk mencegah hepatitis B)

"

BCG: 0 ButAN

(untuk mencegah TBC)

e vl

(untuk mencegah difteri,

dan seluruh badan bayi pertusis, tetanus,
* Jangan terlalu lama dan harus hepatitis B»zm:;\u,
segera dikeringkan minkogils da pollo)

* Mandi jangan terlalu pagi dan
juga jangan terlalu sore agar
tetap terjaga kehangatan bayi

* Mencuci area kemaluan dan

anus dibersihkan dari depan

kebelakang

Jangan menggunakan pampers

atau popok yang terlalu lama,

setiap BAB atau BAK wajib ganti
dan bersihkan pakaian dalam
bayi

* Memotong kuku pelan pelan
pada saat bayi tidur

* Membersihkan lubang telinga
secara teratur

E

(untuk meacegah difteri,
pertusi, tetarus,
hepatitis B, peumonia,
niningits dan polio)

(areuk mencegah difter

nimiogitis das poko)

I

(hnink cnaiel
campak)

YANGBIELN—AF—RDSAEHMT

Lakukan di pag!
harl, terutama pukul

68 pagi
Jemur dengan hanya

menggunakan popok
atau celana.

Kalaw ada jendela
besar, bisa menjemur
di dalam rumah,

Dilakukan sebelum
5i Kecil mandi

Si Kecil

PREBIOTIK PROBIOTIK

(SUMBER MAKANAN BAKTERI BAIK)

(BAKTERI BAIK)

MENINGKATKAN KESEHATAN USUS & PENCERNAAN

J sz a

APEL ACAR

NANAS PISANG

Wer 8

TOMAT JAMUR

OATS

BAWANG  MANGGA

e,

BAWANG usBl
PUTIH

ASPPARAGUS

4

i

ASINAN

=
YOGURT KIMCHI
.
£
L 2
W &
TEMPE KEJU
' COTTAGE
KEJI CUKA APEL

&i

KEFIR KOMBUCHA

4.Jemur Bayi

1.Perawatan Tali Pusat
&

2 ¥

=&
@
# i
 Dibiarkan dalam kondisi
bersih dan kering

« Akan lepas dengan
sendirinya 1-2 minggu

2.Pemberian ASI Eksklusif

« Memberikan ASI setiap 2 jam
sekali (jika bayi tidur
dibangunkan)

 Tidak memberiakan apapun
kecuali ASI hingga usia 6 bulan

¢ Minimal memberikan ASI
selama 30 menit

 Melakukan teknik menyusui

1.Tidak mau menyusu
2.Kejang

3.Demam

4.Tidak sadar

5. Nafas cepat atau lambat
6. Merintih

7. Bayi kuning

8.Tali pusat merah dan bau

:

Ve 4
; n

PENTINGNYA ASI

EKSKLUSIF

1.Makanan terbaik bagi bayi &
wajib diberikan di 6 bulan
pertama tanpa makanan
lainnya

2.Sebagai antibodi untuk bayi

3.Tidak ada bayi yang tidak

dengan benar agar bayi senang cocok dengan ASI
dan ibu aman dari lecet puting 4.Menjalin hubungan psikologis
yang baikantara iba dan bayi

RENCANA MENU MAKAN 1 MINGGU UNTUK IBU MENYUSUI

Bubur kacang hijau & ketan hitam

Sabtu

+ 1 gelas yoghurt plain dengan
potongan pisang ambon.

Oatmeal atau bubur beras +
Pisang raja + Telur rebus.

Roti gandum/singkong rebus +

Saus selai kacang + 1 gelas
yoghurt dengan potongan
pepava.

Smoothies pisang & yoghurt + 1

lembar roti bakar.

Ubi jalar rebus/kukus + Telur

mata sapi + Teh manis hangat.

Bubur ayam (dengan bawang

goreng & daun bawang) + 1 buah

pisang ambon.
Nasi uduk / nasi blasa + Telur

balado + Potongan buah pepaya

matang [Prebiotik].

Nasi merah + Pepes tahu kemangi + Nasi putih + Tempe bacem + Tumis Rujak buah (bengkuang, mangga
Sayur bening daun kelor dan jagung  kacang panjang & tauge + Telur dadar. muda, pepaya).
Nasi putih + Sayur lodeh tempe & :“::“"“"" e s 1 gelas yoghurt + sedikit madu +
terong + lkan kembung goreng sret. & & ) irisan pisang.

putih merah
Gado-gado lengkap (bumbu Kacang.  yoyr e ear o A e SUsukedelal hangat (bagus untuk
tempe, tahu kukus, selada). sovd it ¥ booster ASI).

Nasi putih + Perkedel tahu kukus/bakar Nasi putih + Tempe mendoan (minyak
+ Sayur asam (banysk bawang merah, baru) + Ayam bakar bumbu kuning + | conS tansh atau kacang aimand

bawang putih, kacang tanah). Cah capcay (bawang putth melimpah), '0%3! ssngral.
Nasi putih + Pepes ikan kembung + mm.Tmm’s‘m:::" Potongan buah pepaya matang
Tumis daun pakis/daun singkong. o | kentang, atau bengkuang segar.
daun bawang.
Nasi putih + Ikan nila goreng/bakar +
Nasi putih + Orek tempe kering manis  Lalapan bengkuang & Smoothies yoghurt plain
+ Sayur bobor bayam dan labu siam.  mentimun/Bengkuang + Sambal dicampur mangga / pepaya.
bawang.
Nasi putih + Soto ayam
Madura/Lamongan (banyak bawang w’“"‘"mwm"::"m’ Susu kedelai atau rebusan kacang
putih, koya, dan seledri ) + Tempe Goreag SSagiones + Suves Decus: hijau.
gambas (oyong).
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Lampiran Skor EPDS

No

10

Item Pertanyaan EPDS (Kondisi
7 Hari Terakhir)

Saya mampu tertawa dan melihat
sisi lucu dari berbagai hal.

Saya menikmati berbagai hal
seperti biasanya.

Saya menyalahkan diri sendiri
tanpa alasan ketika ada hal yang
salah.

Saya merasa cemas atau khawatir
tanpa alasan yang jelas.

Saya merasa takut atau panik tanpa
alasan yang jelas.

Banyak hal yang terasa sulit dan
membuat saya kewalahan.

Saya merasa sangat tidak bahagia
hingga sulit tidur.

Saya merasa sedih atau sengsara.

Saya merasa sangat tidak bahagia
hingga menangis.

Pikiran untuk menyakiti diri
sendiri pernah muncul dalam
pikiran saya.

TOTAL SKOR
KESELURUHAN

Pilihan Jawaban Ibu

Sama banyaknya dengan
sebelum ini

Sama seperti biasanya

Ya, kadang-kadang

Ya, kadang-kadang

Tidak, tidak pernah

Ya, kadang-kadang saya
tidak bisa mengatasinya

Ya, kadang-kadang

Tidak begitu sering

Tidak begitu sering

Tidak pernah

Skor

9

Interpretasi Skor (Skor = 9): Berdasarkan standar penilaian EPDS, skor di bawah

10 menunjukkan tingkat emosi negatif yang ringan. Ini memvalidasi adanya rasa

khawatir dan lelah yang wajar akibat proses adaptasi menyusui dan kurang tidur,

namun belum masuk ke dalam kategori depresi klinis berat.

107



Rekomendasi Tindakan:

1. Melakukan teknik pernapasan dalam (deep breathing) saat rasa cemas atau
kewalahan datang.

2. Mengomunikasikan pembagian tugas rumah tangga dengan pasangan untuk
mengurangi beban di poin nomor 6.

3. Menjaga asupan nutrisi dan hidrasi harian.
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Lampiran 5. Jurnal Referensi

SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah

Vo2, No.4 Apeil 2023
cprarnal resarvia raglobal ae id findex phpdzenin

HUBUNGAM ANTARA LETAK JANIN, PREEKLAMPSlA, KETUBAN PECAH
DINI DENGAN KEJIATMAN SECTIO CAESARIA DI BS YADIEA KEBAYORAN
LabA TAHUN 2021

Lamtiar Saglas’, Milka Anggraend®, Galdha K Pasgeshs'
“Universitas [ndomesia baju
“Universitas [Indomesia *Maju
"Universitas [Indomesia Maju

E-mail: LasntiurSlagiana gmall comy

Article His ' Adsreact: Fersafinan sathe osaree (50 ssenpalun  raser
R L e SR el pessbedalin unrek melalinkon famie metaful irsan pada Soeding
Eppined (08 F028 perur dhave dbadig rafin. Persolinas desgan rmode SO dtknbulbae

Acorpeed ME-0E-202F vt aliisry Sl e s el s s e i sty sepeed placeniva
S, et andn denk adornnal padln panin, serse ik
Eatnpa vavee dapar smieubafiopaban s e asawsur IO,
Foveedviee dal Bevmufuan sk sarnd ssesgenafiug fodessgan Geal

B ywierdis: Saveiny, el v berackan pecall diver devesave betacdan seevin
Kepadian Seziv aresaeed df Rumak Sobe Yadibe Kebayoran Loves rabun 2027,
casane, Lotk Janin, Nelevppanakan survel amalindl despan pomdelaran crms seactiomal
Frovilampsis, Kewbawr Ttk v parrifihae s’ dilalvabon praesarh readom sarmpling
Fiecall Dol ey s sfonin, jumiall compel &F dbo ey Aersalin Hload

Penatinian rwreieklan adhinva Auobasgan yvang sgmifibae annam
Eexal fauim Lessgan Sefoadion seno caesares of permlel Popalue 0 050,
Revaskay peval Soar deman boiadian sacrio cacrare ool £ aalaee
AN sk preekiassma dhevorae dekadan sk conesanea didal
adyt deeehiipanne oevaleh Poaakee 1O Ksinpelan gerolindan
il rendaoar Bebunpgaw el faain, berodew pecall Sind alersan
Ruopandian socmio esaves sodawpan el prhn rafal ads Bubumpae
engran bfadion semio comareg o Romah Sabl Fadila Kshajpanm
Laver b 20FT. Somw bagd dw parg selalinkan difaaplan
mansps eninpbarbar  pepetaluae sesperal cadabon  saThr
i

C12 XIS T Jurral B Dieish

PENDAHULUAN

FPersalinan didefinisikan sebagai proses keluarnya janin dari rakin ketika usia
kehamilam sudab cokup. Pemsalinan verjadi secara spomtan dengan kepala sebagai
presentast dan didkati odeh keluamya plasenta serm selapur hinnva. Proses ind basanya
berlangsung selama 18 jam jika tanpa masalah ateo komplikagi. Persalinan memiliio dua
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PERAWATAN IBU NIFAS POST SECTIO CAESARIA (5C) DN BALI
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ABSTRAK

Pendahuluan: Persalinan dengan metode SC saat ini menjadi tren di Bali. Tatalaksana 3C dilakukan atas
indikasi yang melibatkan faktor ibu dan janin. Dalam upaya meningkatkan kualitas lavanan perlu dilakukan
analizis perawatan ibu nifas post 5C yang efektif dan memusskan, Metode: Penelitian ini merupakan smdi
kasus yang dilaksanakan di rumah sakit pemerintah kabupaten di Bali. Observasi dilakukan di reang nifas
pada September-MNovember 2022 Hasil: Pamisipan adalah 4 orang ibu nifas post SC dengan rentang rawat
2-3 hari. Indikasi 8C sebagian besar karena malpresentasi letak janin, oligohidroammion. Indikasi lainnya
adalah faktor ibu yang mengalami infeksi. Dalam rentang perawatan di rurmah sakit perawatan stamdar
meliputi pemantavan tanda vital, manajemen myeri, pemenuban fgiere, mobilisasi dan perawatan luka,
Peningkatan perawatan yang perlu menjadi perhatian adalah terkait nutrisi dan persiapan menywsui
Simpulan: Metode persalinan SC terkini melibatkan perawatan holistic dalam bentuk pemenuhan nutrisi dan
konmseling  uniuk mempercepat pemulihan pasien. Deteksi dini saat antenatal berperan penting dalam
iy iapkan pasien dan keluarga menghadapi persalinan SC yang terjadwal lebih baik.

Kata Kunci: ibu nifas, 5C, post operasi, Bali

ABSTRACT

Tntrodiction: Delivery weing C-section method is cwrvently g trend in Bali. C-section s an delivery method
wirich the  indications invedving matermal and el faciors. T an effors o improve service quality, it is
recessary fo carey oaid an aralysis of effective and satigiing postiaraom core post C-section. Methods: This
research it o cage stady conducted ar a districd govermment hospital ie Bali, (Nservation was carried ouf in
tihe postpartust Foom e Seplembec-November 2002 Resulis: Participants were & posipartion siotkers with a
treament ronge of 2-3 days, The Cosection indicarions are mosty duee fo melpresentarion of fetal and
oligohidroemion, Anotker fndication is the frector of the mother kaving an infection. Within the range of
care al o hospital, stendand care includes monitoring of vital sigas, pein managemens, complionce with
Mygiene, mobilization and wound care. fmproved core that meeds attention & related to mcvition and
preparation for breastfeeding. Conelusion: The fatest SC delivery method involves halistic care in the form of
mutritional falfillment and counseling to accelerate patient recovery. Early detection during antenatal care
plays an imporiant sole in preparing potients ard fooclfies for beiter elective Cosection preparation..
Keypwords: maternity care, C-section, post surgery, Bali
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ABSTRACT

Neonatal mortality rate in Indonesia, namely 19 per 1000 live births, is 33,9% ofthe infant
mortality rate. Eventhough there are numbers of Maternal Care Health (MCH) program
implemented, declining neonatal mortality is still slow. Current efforts todecreaseneonatal
mortalitvare des:gned Ihmugh the provision ofneonatalcarevisits. Theyvincludes vitamin
Kinjection, ad tration ofeye oint, t, early detection ofdanger signs, and HBO
immunization. This research aims to examinethe effect of neonatal care, particularly neonatal
visit, in relation toreduce neonatal mortality rate in Indonesia (Analisis Data Riskesdas
2010). This research employedcross sectional design with total number of samplel]3.859
children those born alive, aged 0-59 months.. Data was analyzed using multiple logistic
regression based on the Directed Acyclic Graph (DAG). The result shows that the risk of
neonatal death is higher among neonatal who received less than 3 neonatal visitservices
withORadj=12.77 (95%CI1,82 - 89,56) than their counter part who did not receive neonatal
visit ORadj=28.32 (95%CI 3,86 - 208,26). Neonateswith novitamin Kat the time oflst
neonatal visit has higherrisk ofneonatal death, with p value < 0,001 and OR adj 34,5
(95%CI 4,90 - 243,34). This study shows that a high quality of neonatal health services
could prevent neonatal death in Indonesia.

Key words: neonatal death, ne | visits and administration of vitaminK

ABSTRAK

Angka k e tal di Ind. ia seb 19 per 1000 kelahiran hidup menempati
33.9%dari angka kematian bayi. Meshpun bcrhagar pelayanan kesehatan ibu dan anak
.rudah ham'ak dikembangkan, penurunan ke tal masih lambat. Upaya menurunkan

tal dilakukan melalui pemberian pelavanan kunjungan neonatal

ne saat ini
yang meliputi pemberian vitamin K injeksi, pemberian salep mata, deteksi dini tanda bahaya,
dan pemberian innmisasi HBO.Penelitian ini bertwjuan untuk mengetahui pengaruh pelayanan
kesehatan neonatal khususnya pelayanan kunjungan neonatal (KN) terhadap kemati,
tal di Ind ia.Metode penelitian menggunakan rancangan cross sectional dengan
sample penelitian berjumlah 13,859 anak lahir hidup usia 0 - 39 bulan.Analisis data
menggunakan Regresi logistik ganda berdasarkan Directed Acyclic Graph (DAG).Hasil
didapatkan bahwa risiko kematian neonatal lebih tinggi pada anak yang KNI kurang
berkualitas dengan p value 0,01; ORadj=12,77(95%CI 1,82 - 89,56) dan anak yang tidak
KNI dengan p value 0,001; ORadj=28,32 (95%CI 3,86 - 208,26). Neonatus yang tidak
mendapatkan vitamin K memiliki risiko kematian neonatal dengan p value < 0,001 ;
ORadj34,5 (93%CI 4,90 - 243,34). Penelitian menunjukan bahwa hanya pelavanan kesehatan
neonatal yang berkualitas yang dapat mencegah kematian neonatal di Indonesia.

Kata kunci: k i tal, kunjungan neonatal, pemberian vitamin K
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ABSTRACT

KBPP coverage s still very low. Of the 79 mothers giving birth, only 21 peaple
(26 55%) will use the KBPP IUD in 2023 and in 2024, of the 59 mothers giving birth,
only 13 people [225%) will use the KEPP JUD, this is This means that the use of
KBPP among mothers giving birth is still very low. to study the factors associated
with the use af IUD contraception after childbirth at the Midwife Clinic Lamria
Silitonga Amd. Keb West Kalimantan in 2024. Analytical Survey, with a cross
sectional approach, the population in this study were all postpartum mothers at
the Lamria silitonga Midwife Clinic Amd. Keb West Kalimantan from January to
Seplember 2024 as many as 59 people, with a total sampling technique with a
sample size of 59 respondents | using data namely secondary data with checklist
sheels, univariate and bivariate analysis using chi square. From the results of
the Chi Sguare test, there is a significant relationship between age and the use
of LD contraception after childbirth | value = 0.000), and the OR value = 0.020,
meaning that postpartum mothers aged <20 years or =35 years are more at risk
of not using an JUD and vice versa. There [s no relationship between parity (o
valve = 0.533) and employment [p wvalve = 0.208) with the use of WD
cantraception after childbirth at the Midwife Clinic Lamria Silitonga Amd. Keb
West Kalimantan in 2024, There is a relationship between age and the use of
WD contraception after childbirth so that this research can be used as a
reference in providing postpartum contraception based on the mothers age,
whether it is risky or mol.

Keywords: Age, Parity, Employment, Use of KEPP
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