LAMPIRAN

Lampiran 1. SOAP dan Catatan Perkembangan

SOAP Kehamilan Kunjungan Pertama
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL NY. FP USIA 26 TAHUN
G2P1ABOAH1 USIA KEHAMILAN 37 MINGGU 4 HARI DENGAN

NO.RM

KEHAMILAN NORMAL DI PUSKESMAS SEDAYU I
XXXX

TANGGAL/JAM : 2 Maret 2026

Identitas Istri Suami
Nama Ny. FP Tn. BS
Usia 26 tahun 34 tahun
Agama Islam Islam
Suku/ Bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa/ Indonesia
Pendidikan : SMP D3
Pekerjaan Ibu Rumah Tangga Karyawan swasta
Alamat Klangon RT 4 RW 5 Klangon RT 4 RW 5
No. Telp/ HP  : 0857xxxxxXxx 0857XXXXXXXX
S 1. Keluhan utama
Ibu mengatakan tidak ada keluhan dan ingin kontrol rutin
2. Riwayat Perkawinan
Kawin 1 kali. Kawin pertama umur 20 tahun. Dengan suami sekarang
6 tahun
3. Riwayat menstruasi
Menarche umur 13 tahun. Siklus terakhir 28-30 hari. Lama 5-6 hari.
Sifat darah : encer. Flour albus : tidak ada. Bau khas darah. Banyak
darah 3-4 kali Ganti pembalut
HPHT : 12-06-2025 HPL : 19-03-2026
4. Riwayat kehamilan
Kehamilan ini merupakan kehamilan kedua ibu, ibu tidak pernah
mengalami keguguran, jumlah anak hidup satu, saat ini berusia 4 tahun
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. Riwayat KB
Ibu mengatakan pernah menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan pada
tahun 2022-2024

. Nutrisi

Ibu mengatakan sehari-hari makan 3-4 kali, porsi sedang dengan jenis
makanan yang dikonsumsi ada nasi, sayur, lauk dan buah. Ibu
mengatakan tidak ada alergi makanan.

. Riwayat Kesehatan

Tidak ada riwayat penyakit sistemik yang pernah atau sedang diderita
ibu dan keluarga, tidak ada riwayat keturunan kembar, tidak ada alergi

. Pola istirahat dan kebiasaan

Ibu mengaku istirahat cukup, sehari-hari melakukan pekerjaan rumah
tangga. Ibu tidak ada kebiasaan merokok, minum alkohol maupun
konsumsi obat-obatan tanpa resep dokter.

. Keadaan Psikososial

Ibu mengatakan merasa senang dengan kehamilan ini dan suami serta
keluarga mendukung kehamilannya

. Pemeriksaan umum

a. Keadaan umum : baik

b. Kesadaran : composmentis

c. Vital sign
BB : 58,6 kg TB:150cm Lila:25cm  IMT: 21,33
TD:102/70 mmHg N:101x/m R :20x/m S :36,2 °C.

. Pemeriksaan fisik

a. Wajah : tidak ada oedema
b. Mata : konjungtiva pucat, sklera putih bersih
c. Abdomen : perut membesar, terdapat linea gravida, tidak ada luka
bekas operasi
d. Palpasi
Leopold I : bokong janin, TFU : 28 cm
Leopold II : bagian kiri teraba punggung janin, DJJ : 156 x/m
bagian kanan teraba ekstremitas janin
Leopold I1I : teraba kepala janin
Leopold IV : kepala janin belum masuk panggul (konvergen)
e. Ekstremitas : tidak ada oedema
. Pemeriksaan penunjang (laboratorium)
HB : 9,4 gr/dL
Hematokrit : 32 gr%
Protein urine : trace
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Ny FP usia 26 tahun G2P1AQ usia kehamilan 37+4 minggu janin hidup,
tunggal, intrauterine dengan kehamilan normal

1.

Menyampaikan kepada ibu mengenai hasil pemeriksaan tanda vital
dan pemeriksaan kehamilannya dalam keadaan baik

Evaluasi : ibu mengetahui hasil pemeriksaan

Menyampaikan kepada ibu mengenai hasil pemeriksaan laboratorium
ibu yang menunjukkan bahwa HB ibu rendah yaitu 9,4 gr/dL
Evaluasi : ibu mengetahui hasil pemeriksaan

Memberikan KIE mengenai pemenuhan gizi seimbang pada ibu dan
dan menganjurkan memperbanyak konsumsi makanan yang
mengandung zat besi seperti ikan, daging, hati, sayuran hijau, tahu,
tempe, kacamg-kacangan, buah bit, buah naga untuk meningkatkan
kadar HB

Evaluasi : ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan
Memberikan KIE mengenai pola istirahat, menganjurkan kepada ibu
untuk istirahat dengan tidur siang 1 jam pada siang hari dan 7-8 jam
pada malam hari agar kondisi tubuh ibu stabil dan fit

Evaluasi : ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan
Memberikan KIE mengenai ketidaknyamanan di kehamilan trimester
III seperti nyeri punggung dan pinggang, sering buang air kecil, kaki
bengkak

Evaluasi : ibu mengetahui ketidaknyamanan trimester II1
Memberikan tanda bahaya kehamilan trimester III seperti perdarahan,
gerakan janin berkurang, pusing terlalu hebat, dan menganjurkan
untuk segera ke fasilitas kesehatas apabila dirasakan tanda bahaya
tersebut

Evaluasi : ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan
Memberikan KIE mengenai tanda-tanda persalinan seperti kenceng-
kenceng yang muncul teratur dalam 10 menit, pengeluaran lendir
darah, dan pengeluaran cairan ketuban

Evaluasi : ibu mengetahui tanda-tanda persalinan

Memberikan KIE mengenai persiapan persalinan seperti donor darah,
biaya, transportasi, dan kebutuhan lain

Evaluasi: ibu bersedia mulai mempersiapkan kebutuhan persalinan
Menganjurkan kepada ibu untuk mengonsumsi tablet tambah darah 2
kali sehari untuk membantu meningkatkan kadar hemoglobin dan
kalsium 1 kali sehari untuk membantu pertumbuhan janin dan
mencegah pengeroposan tulang ibusecara rutin.

Evaluasi : ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan

147




10, Menganjurkan kepada ibu untuk melokukan kunjungan ulang 1
minggu lagi atau saat nda keluhan yang dirasakan
Evaluasi : ibu bersedin mengikuti anjuran yang diberikan

11, Melakukan pendokumentasian di rekam medis dan buku KIA ibu
Evaluasi : pendokumentasian telah dilakukan
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SOAP Kehamilan Kunjungan Kedua

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN PADA NY. FP USIA 26 TAHUN
G2P1ABOAH1 USIA KEHAMILAN 38 MINGGU 2 HARI DENGAN

KEHAMILAN NORMAL
TANGGAL/ JAM : 7 Maret 2026
TEMPAT : Rumah Ny. FP

S Ibu mengeluh ada kenceng-kenceng tetapi tidak sering. Ibu mengatakan
gerakan janin aktif lebih dari 10 kali dalam 12 jam.

(0] 1. Pemeriksaan umum
a. Keadaan umum : baik
b. Kesadaran : composmentis
c. Vital sign
TD : 110/80 mmHg R : 20x/m
2. Pemeriksaan fisik
a. Wajah : tidak ada oedema
b. Mata : konjungtiva merah muda, sklera putih bersih
c. Abdomen : perut membesar, terdapat linea gravida, tidak ada luka
bekas operasi
d. Palpasi
Leopold I : bokong janin
Leopold II : bagian kiri teraba punggung janin
bagian kanan teraba ekstremitas janin
Leopold III : teraba kepala janin
Leopold IV : kepala janin belum masuk panggul (konvergen)
e. Ekstremitas : tidak ada oedem

A | Ny FP usia 26 tahun G2P1A0 usia kehamilan 38+2 minggu janin hidup,
tunggal, intrauterine dengan kehamilan normal

P |1 Menyampaikan kepada ibu mengenai hasil pemeriksaan tanda vital
dan pemeriksaan kehamilannya dalam keadaan baik
Evaluasi : ibu mengetahui hasil pemeriksaan

2. Memberikan support dan motivasi pada ibu agar ibu tidak cemas dan
khawatir serta meminta ibu untuk memantau kenceng yang dirasakan
Evaluasi : ibu merasa lebih tenang dalam merespon kenceng-kenceng
yang dialami

3. Menganjurkan kepada ibu untuk selalu memantau pergerakan janin
dan melakukan pemeriksaan apabila dirasa gerakan janin berkurang.
Evaluasi : ibu bersedia memantau gerakan janin secara rutin
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4, Memberikan KIE mengenai pemenuhan gizi seimbang pada ibu dan
dan menganjurkan memperbanyak konsumsi makanan yang
mengandung zat besi seperti ikan, daging, hati, sayuran hijau, tahu,
tempe, kacamg-kacangan, buah bit, buah naga untuk meningkatkan
kadar HB
Evaluasi : ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan

5. Memberikan KIE mengenai pola istirahat, menganjurkan kepada ibu
untuk istirahat dengan tidur siang 1 jam pada siang hari dan 7-8 jam
pada malam hari agar kondisi tubuh ibu stabil dan fit
Evaluasi : ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan

6. Memberikan tanda bahaya kehamilan trimester 11l seperti perdarahan,
gerakan janin berkurang, pusing terlalu hebat, dan menganjurkan
untuk segera ke fasilitas kesehatas apabila dirasakan tanda bahaya
tersebut
Evaluasi : ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan

7. Memberikan KIE mengenai tanda-tanda persalinan seperti kenceng-
kenceng yang muncul teratur dalam 10 menit, pengeluaran lendir
darah, dan pengeluaran cairan ketuban
Evaluasi : ibu mengetahui tanda-tanda persalinan

8. Memberikan KIE mengenai persiapan persalinan seperti donor darah,
biaya, transportasi, dan kebutuhan lain
Evaluasi: ibu sudah mempersiapkan kebutuhan persalinan

9. Menganjurkan kepada ibu untuk mengonsumsi tablet tambah darah 2
kali sehari untuk membantu meningkatkan kadar hemoglobin dan
kalsium 1 kali sehari untuk membantu pertumbuhan janin dan
mencegah pengeroposan tulang ibu secara rutin.

Evaluasi : ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan

10. Menganjurkan kepada ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1
minggu lagi atau saat ada keluhan yang dirasakan
Evaluasi : ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan

11. Melakukan pendokumentasian
Evaluasi : pendokumentasian telah dilakukan

B8 .
agh ;

Pembfmbing Akademik Pembimbing Lakian, Reakiik Mahasiswa

Dr. Niker| Meilani)$.SiT., M.Kes  Endah Bekti Rah rKeb.Bdn  Erin Yuliana Putri

150



SOAP Kehamilan Kunjungan Ketiga

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN PADA NY. FP USIA 26 TAHUN
G2P1ABOAH1 USIA KEHAMILAN 39 MINGGU DENGAN KEHAMILAN

NORMAL DI PUSKESMAS SEDAYU I

TANGGAL/ JAM : 12 Maret 2026
TEMPAT : Puskesmas Sedayu I

S

Ibu mengatakan ingin kontrol rutin, saat ini mengeluh ada kenceng-
kenceng tetapi tidak sering. Ibu mengatakan gerakan janin aktif lebih dari
10 kali dalam 12 jam.

O

1. Pemeriksaan umum
a. Keadaan umum : baik
b. Kesadaran : composmentis
c. Vital sign
BB :58,6 kg TD: 123/86 mmHg
N:92x/m  R:20x/m  S:36,6 °C.
2. Pemeriksaan fisik
a. Wajah : tidak ada oedema
b. Mata : konjungtiva merah muda, sklera putih bersih
c. Abdomen : perut membesar, terdapat linea gravida, tidak ada luka
bekas operasi
d. Palpasi
Leopold I : bokong janin, TFU : 30 cm
Leopold II : bagian kiri teraba punggung janin, DJJ : 142 x/m
bagian kanan teraba ekstremitas janin
Leopold I1I : teraba kepala janin
Leopold IV : kepala janin belum masuk panggul (konvergen)
3. Pemeriksaan penunjang (laboratorium)
HB: 11,4 gr/dL

Ny FP usia 26 tahun G2P1A0 usia kehamilan 39 minggu janin hidup,
tunggal, intrauterine dengan kehamilan normal

1. Menyampaikan kepada ibu mengenai hasil pemeriksaan tanda vital
dan pemeriksaan kehamilannya dalam keadaan baik
Evaluasi : ibu mengetahui hasil pemeriksaan

2. Memberikan support dan motivasi pada ibu agar ibu tidak cemas dan
khawatir serta meminta ibu untuk memantau kenceng yang dirasakan
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Evaluasi : ibu merasa lebih tenang dalam merespon kenceng-kenceng
yang dialami

. Menganjurkan kepada ibu untuk selalu memantau pergerakan janin
dan melakukan pemeriksaan apabila dirasa gerakan janin berkurang.
Evaluasi : ibu bersedia memantau Gerakan janin secara rutin

. Memberikan tanda bahaya kehamilan trimester III seperti perdarahan,
gerakan janin berkurang, pusing terlalu hebat, dan menganjurkan
untuk segera ke fasilitas keschatas apabila dirasakan tanda bahaya
tersebut

Evaluasi : ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan

. Memberikan KIE mengenai tanda-tanda persalinan seperti kenceng-
kenceng yang muncul teratur dalam 10 menit, pengeluaran lendir
darah, dan pengeluaran cairan ketuban

Evaluasi : ibu mengetahui tanda-tanda persalinan

. Menganjurkan kepada ibu untuk mengonsumsi tablet tambah darah 1
kali sehari untuk mencegah anemia dan kalsium 1 kali sehari untuk
membantu pertumbuhan janin dan mencegah pengeroposan tulang ibu
secara rutin.

Evaluasi ; ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan

. Menganjurkan kepada ibu untuk melakukan kunjungan ulang |
minggu lagi atau saat ada keluhan yang dirasakan

Evaluasi : ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan

. Melakukan pendokumentasian

Evaluasi : pendokumentasian telah dilakukan

Mahasiswa
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SOAP Persalinan

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN PADA NY. FP USIA 26 TAHUN
G2P1ABOAH1 USIA KEHAMILAN 39 MINGGU DENGAN KEHAMILAN

NORMAL

TANGGAL/ JAM : 18 Maret 2026 / Jam 09.00 WIB

TEMPAT

: Puskesmas Sedayu I

S Ibu mengatakan merasa kenceng-kenceng

(0] Keadaan umum : baik

Kesadaran : composmentis

TD:104/64 mmHg N:92x/m R:21xm S:36,6 °C
DJJ : 136 x/m HIS : 3x30”/10°

Leopold I : bokong janin, TFU : 29 cm

Leopold II : bagian kiri teraba punggung janin, DJJ : 149 x/m

bagian kanan teraba ekstremitas janin

Leopold III : teraba kepala janin

Leopold IV : kepala janin belum masuk panggul

VT : vulva uretra tenang, dinding vagina licin, portio lunak, pembukaan
3 cm, selaput ketuban (+), STLD (+), air ketuban (-)

A | Ny FP usia 26 tahun G2P1A0 usia kehamilan 39+6 minggu janin hidup,
tunggal, intrauterine, presentasi kepala, punggung kiri dalam persalinan
kala I fase laten

P |

Menyampaikan kepada ibu dan suami mengenai hasil pemeriksaan
yang telah dilakukan

Evaluasi : ibu dan suami mengatahui hasil pemeriksaan
Menganjurkan kepada ibu untuk miring kiri untuk mempercepat
penurunan kepala dan aliran oksigen dari ibu ke janin

Evvaluasi : ibu bersedia mengikuti anjuran

Meminta suami untuk memberi dukungan, menemani ibu, serta
membantu ibu memenuhi kebutuhan nutrisi dan cairan agar saat
persalinan ibu memiliki tenaga untuk meneran

Evaluasi : ibu dan suami mengerti

Melakukan observasi keadaan ibu dan pemantauan kemajuan
persalinan

Memberitahu ibu untuk mengatur napas dengan tarik napas panjang
dari hiidung dan dikeluarkan melalui mulut untuk mengurangi rasa
nyeri

Evaluasi : ibu mengerti
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6. Memberikan support dan motivasi pada ibu agar semangat menjalani

proses persalinan

7. Menyiapkan partus set, hecting set, perlengkapan ibu dan janin

Evaluasi perlengkapan partus telah siap
8. Melakukan pendokumentasian
Evaluasi : pendokumentasian telah dilakukan

CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN

Jam | Subyektif Obyektif Analisa Penatalaksanaan
11.50 | Ibu VT : vulva Ny FP usia 26 Dilakukan
mengatakan | uretratenang, | tahun G2P1AQ rujukan segera ke
merasa ingin | dinding vagina | usia kehamilan RS Nyi Ageng
mengejan licin, portio 39+6 minggu Serang
lunak, janin hidup,
pembukaan 6 tunggal,
cm, selaput intrauterine,
ketuban (+), presentasi kepala,
STLD (+), air | punggung kiri
ketuban (-) dalam persalinan
A kala I fase aktif

Pembimbing Akademik

Dr. Niken Meilani, S!SiT., M.Kes
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SOAP Bayi Baru Lahir
ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR PADA BY. NY. FP USIA 0
HARI BERAT BADAN LAHIR CUKUP, CUKUP BULAN, SESUAI MASA
KEHAMILAN, LAHIR SPONTAN

TANGGAL/ JAM : 19 Maret 2026 / Jam 06.00 WIB

S | Bayi lahir spontan tanggal 19-03-2026 pukul 06.00 WIB pada usia
kehamilan 40 minggu tanpa komplikasi. Bayi menangis kuat, aktif, dan
tidak ada kelainan fisik
0 Keadaan umum : baik
Kesadaran : composmentis
Pernapasan spontan, gerakan aktif
Jenis kelamin : perempuan
BB : 3255 gram
PB : 48cm
LK : 33cm
By. Ny. FP usia 0 hari berat badan lahir cukup, cukup bulan, sesuai masa
kehamilan lahir spontan dengan keadaan normal
P |!- Ibu dan keluarga diberi informasi bahwa bayinya lahir lengkap dan
dalam keadaan baik
Dilakukan IMD setelah bayi lahir
Ibu dan keluarga diberi informasi bahwa akan dilakukan pemberian
salep mata dan injeksi vitamin K
Dilakukan pemberian salep mata
Dilakukan pemberian injeksi vitamin K
Dilakukan pengukuran antropometri pada bayi baru lahir
Dilakukan pencegahan hipotermia pada bayi
Dilakukan rawat gabung pada ibu dan bayi

L ka

Lalee BB
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SOAP Masa Nifas Kunjungan Pertama
ASUHAN KEBIDANAN MASA NIFAS PADA NY. FP USIA 26 TAHUN
P2A0 POST PARTUM SPONTAN HARI KE-7 DENGAN KEADAAN

NORMAL

TANGGAL/ JAM : 26 Maret 2026
TEMPAT

: Rumah Ny. FP

S

Ibu mengatakan tidak ada keluhan. Ibu mengatakan pengeluaran darahnya
berwarna kecoklatan, ibu ganti pembalut 3 kali sehari. Pengeluaran ASI
lancar dan tidak ada masalah saat menyusui.lbu mengatakan telah
dilakukan pemeriksaan SHK dan PJB pada bayi pada tanggal 20 Maret

8.
9.

10.

2026.
(0] 1. Keadaan umum baik, Kesadaran composmentis
2. Status emosional stabil
3. Tanda vital dalam batas normal
4. Kepala dan leher tidak ada pembengkakan
5. Mata simetris, konjungtiva merah muda, sklera tidak ikterik
6. Mulut bersih, bibir lembab
7. Payudara: Payudara simetris, areola mammae hiperpigmentasi, puting

susu menonjol, ASI sudah keluar, tidak ada pembengkakan payudara
Abdomen: TFU tidak teraba

Ekstremitas: Normal, gerakan aktif

Genitalia: tidak ada jahitan perineum, perdarahan dalam batas normal,
lochea sanginolenta

Ny. FP usia 26 tahun P2A0 post partum spontan hari ke-7 dengan
keadaan normal

1.

Memberikan KIE mengenai kondisi umum saat ini dalam batas normal
Evaluasi : ibu mengerti

Mengajarkan ibu cara melakukan perawatan payudara dengan
menjaga kebersihan payudara, membersihkan puting susu
menggunakan air hangat tanpa sabun, menyusui secara bergantian
pada kedua payudara, mengosongkan payudara setelah menyusui,
serta melakukan pijatan ringan pada payudara untuk membantu
kelancaran pengeluaran ASI dan mencegah bendungan ASI maupun
puting lecet

Evaluasi: ibu memahami cara melakukan perawatan payudara dan
bersedia melakukannya secara rutin untuk membantu kelancaran ASI.
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3. Mengajarkan ibu cara menjaga kebersihan dacrah genetalia, seperti
membersihkan dari arah depan ke belakang, mengganti pembalut
secara teratur, mencuci tangan sebelum dan sesudah perawatan, serta
menjaga area letap bersih dan kering
Evaluasi: ibu mengerti dan memahami

4. Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi ringan, menghindari
aktivitas berat terlebih dahulu, dan istirahat cukup
Evaluasi: ibu mengerti dan memahami

5. Menganjurkan ibu mengonsumsi makanan bergizi seimbang tinggi
protein, sayur, buah, dan cukup cairan untuk membantu mempercepat
penyembuhan jaringan dan mencegah konstipasi
Evaluasi: ibu bersedia mengikuti anjuran

6. Memberikan KIE tanda bahaya nifas seperti demam, nyeri hebat, dan
perdarahan berlebihan, serta menganjurkan segera datang ke fasilitas
kesehatan apabila muncul keluhan tersebut.

Evaluasi : ibu mengetahui tanda bahaya masa nifas

7. Memotivasi ibu untuk pemberian ASI ckslusif secara on demand
Evaluasi : ibu bersedia

8. Menganjurkan kepada ibu untuk melakukan kunjungan nifas sesuai
Jjadwal
Evaluasi : ibu bersedia

9. Melakukan pendokumentasian
Evaluasi : pendokumentasian telah dilakukan

Pembimbing|Akademik Mahasiswa
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SOAP Masa Nifas Kunjungan Kedua

ASUHAN KEBIDANAN MASA NIFAS PADA NY. FP USIA 26 TAHUN
P2A0 POST PARTUM SPONTAN HARI KE-28 DENGAN KEADAAN

NORMAL

TANGGAL/ JAM : 16 April 2026

TEMPAT

: Rumah Ny. FP

S

Ibu mengatakan telah melahirkan secara normal 28 hari yang lalu. Ibu
mengatakan bahwa saat ini memiliki keluhan tidak merasakan ingin BAB
atau BAK dan sudah periksa ke Puskesmas Sedayu I. Ibu mengatakan
tidak ada masalah menyusui, pengeluaran ASI lancar, dan bayi menyusu
kuat. Ibu mengatakan darah nifas sudah berhenti.

Nk DD =

8.
9.

Keadaan umum baik, Kesadaran composmentis

Status emosional stabil

Tanda vital dalam batas normal

Kepala dan leher tidak ada pembengkakan

Mata simetris, konjungtiva merah muda, sklera tidak ikterik

Mulut bersih, bibir lembab

Payudara: Payudara simetris, areola mammae hiperpigmentasi, puting
susu menonjol, ASI sudah keluar, tidak ada pembengkakan payudara
Abdomen: TFU tidak teraba

Ekstremitas: Normal, gerakan aktif

10. Genitalia: tidak ada jahitan perineum, lochea alba

Ny. FP usia 26 tahun P2A0 post partum spontan hari ke-28 dengan
keluhan tidak merasakan BAB atau BAK

1.

Menyampaikan kepada ibu mengenai kondisi umum saat ini dalam
batas normal

Evaluasi : ibu mengerti

Memberikan KIE mengenai keluhan yang dialami saat ini merupakan
kondisi yang disebabkan karena otot dasar panggul yang melemah
setelah persalinan

Evaluasi : ibu mengetahui penyebab dari keluhan yang dialami
Menganjurkan kepada ibu untuk melakukan senam kegel untuk
memperkuat otot panggul dan rutin melakukan pemeriksaan di
puskesmas jika merasa ada keluhan

Evaluasi : ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran
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5. Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi ringan, menghindari
aktivitas berat terlebih dahulu, dan istirahat cukup
Evaluasi: ibu mengerti dan memahami

6. Menganjurkan ibu mengonsumsi makanan bergizi seimbang tinggi
protein, sayur, buah, dan cukup cairan untuk membantu mempercepat
penyembuhan jaringan dan mencegah konstipasi
Evaluasi: ibu bersedia mengikuti anjuran

7. Memberikan KIE tanda bahaya nifas seperti demam, nyeri hebat, dan
perdarahan berlebihan, serta menganjurkan segera datang ke fasilitas
kesehatan apabila muncul keluhan tersebut.
Evaluasi : ibu mengetahui tanda bahaya masa nifas

8. Memotivasi ibu untuk pemberian ASI ekslusif secara on demand
Evaluasi : ibu bersedia

9. Menganjurkan kepada ibu untuk melakukan kunjungan nifas sesuai
jadwal
Evaluasi : ibu bersedia

10. Melakukan pendokumentasian
Evaluasi : pendokumentasian telah dilakukan

Pembimbing/Akademik /Pembimbing Lahan Praktik Mahasiswa

A

W 7 / 4k :

Dr. Niken Meilani, S1SiT, MKes Endah Bekti Rahayt?S.Tr.Keb.Bdn  Erin Yuliana Putri
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SOAP Neonatus Kunjungan Pertama

ASUHAN KEBIDANAN NEONATUS PADA BY. NY. FP USIA 7 HARI
BERAT BADAN LAHIR CUKUP, CUKUP BULAN, SESUAI MASA

KEHAMILAN, LAHIR SPONTAN

TANGGAL/ JAM : 26 Maret 2026
TEMPAT : Rumah Ny. FP

S

Ibu mengatakan bayinya berusia 7 hari, tidak ada keluhan pada bayi. Bayi
menyusu setiap 2 jam sekali, BAB dan BAK lancar. Ibu mengatakan tali
pusat baru puput hari ini

O

1. Keadaan umum : baik
2. Tanda vital
N : 144 x/m R :42 x/m
3. Pemeriksaan
antropometri
BB : 3460 gram PB : 49,2 cm
4. Pemeriksaan fisik
a. Warna kulit : kemerahan, kulit bersih, tidak ada bekas luka, tidak
ikterik
b. Kepala : simetris, tidak ada caput succedaneum dan cephal
hematoma
Mata : konjungtiva merah muda, sklera tidak ikterik
Hidung : terdapat dua lubang, pernapasan melalui hidung
Mulut : bibir normal, tidak ada bibir sumbing
Dada : simetris, kembang kempis sesuai irama napas
Abdomen : tali pusat sudah lepas, tidak ada tanda infeksi
Ekstremitas : gerak aktif, tidak ada kelainan
i. Punggung : normal, tidak ada massa, tidak ada spina bifida

e

By. Ny. FP usia 7 hari berat badan lahir cukup, cukup bulan, sesuai masa
kehamilan dengan keadaan normal

1. Memberitahu ibu mengenai kondisi bayinya saat ini dalam keadaan
baik
Evaluasi : ibu mengetahui hasil pemeriksaan bayinya

2. Menganjurkan kepada ibu untuk memberikan ASI eksklusif secara on
demand setiap 2 jam sekali atau 8-12 kali sehari secara bergantian di
payudara kanan dan kiri
Evaluasi : ibu bersedia
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3. Memberikan motivasi kepada ibu untuk memberikan ASI eksklusif
sampai bayi berusia 6 bulan, menjelaskan manfaat ASI eksklusif, dan
mengevaluasi cara menyusui yang benar
Evaluasi : ibu mengerti dan bersedia

4, Memberikan KIE mengenai tanda bahaya bayi baru lahir seperti bayi
tidak mau menyusu, demam, hipotermia, sesak napas, kulit kuning
hingga telapak tangan dan kaki, kejang, muntah berulang, diare
Evaluasi : ibu memahami tandda bahaya bayi baru lahir

5. Menganjurkan kepada ibu untuk melakukan imunisasi BCG untuk
mencegah penyakit TBC berat pada bayi. Menjelaskan manfaat
imunisasi BCG untuk meningkatkan kekebalan tubuh bayi terhadap
tuberkulosis. Menjelaskan KIPI yang dapat muncul seperti
kemerahan, bengkak kecil, atau luka kecil pada bekas suntikan yang
akan sembuh sendiri. Menyampaikan kepada ibu bahwa imunisasi bisa
dilakukan di Puskesmas Sedayu 1 di hari rabu minggu pertama atau
ketiga sebelum bayi berusia 2 bulan.

Evaluasi : ibu bersedia

6. Menganjurkan kepada ibu untuk melakukan penimbangan secara rutin
di posyandu
Evaluasi : ibu bersedia

7. Melakukan pendokumentasian
Evaluasi : pendokumentasian telah dilakukan

Pembimbing ARademik Mahasiswa

Erin Yuliana Putri
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SOAP Neonatus Kunjungan Kedua

ASUHAN KEBIDANAN NEONATUS PADA BY. NY. FP USIA 28 HARI
BERAT BADAN LAHIR CUKUP, CUKUP BULAN, SESUAI MASA

KEHAMILAN, LAHIR SPONTAN

TANGGAL/ JAM : 16 April 2026

TEMPAT

: Rumah Ny. FP

S

Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayi. Bayi biasanya menyusu
setiap 2-3 jam sekali. Bayi sudah melakukan imunisasi BCG pada 15
April 2026 di Puskesmas Sedayu I.

(0]

1.
2.

Keadaan umum : baik

Tanda vital

N : 136 x/m R : 46 x/m

Pemeriksaan fisik

a. Warna kulit : kemerahan, kulit bersih, tidak ada bekas luka, tidak
ikterik

Kepala : simetris, tidak ada caput succedaneum dan cephal
hematoma

Mata : konjungtiva merah muda, sklera tidak ikterik

Hidung : terdapat dua lubang, pernapasan melalui hidung

Mulut : bibir normal, tidak ada bibir sumbing

Dada : simetris, kembang kempis sesuai irama napas

Abdomen : tali pusat sudah lepas, tidak ada tanda infeksi
Ekstremitas : gerak aktif, tidak ada kelainan

Punggung : normal, tidak ada massa, tidak ada spina bifida

S8

FEG ot 0 a0

By. Ny FP usia 28 hari berat badan lahir cukup, cukup bulan, sesuai
masa kehamilan dengan keadaan normal

=

1.

Memberitahu ibu mengenai kondisi bayinya saat ini dalam keadaan
baik

Evaluasi : ibu mengetahui hasil pemeriksaan bayinya

Menganjurkan kepada ibu untuk memberikan ASI eksklusif secara on
demand setiap 2 jam sekali atau 8-12 kali sehari secara bergantian di
payudara kanan dan kiri

Evaluasi : ibu bersedia

Memberikan motivasi kepada ibu untuk memberikan ASI eksklusif
sampai bayi berusia 6 bulan, menjelaskan manfaat ASI eksklusif, dan
mengevaluasi cara menyusui yang benar

Evaluasi : ibu mengerti dan bersedia
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4. Memberikan KIE mengenai tanda bahaya bayi baru lahir seperti bayi
tidak mau menyusu, demam, hipotermia, sesak napas, kulit kuning
hingga telapak tangan dan kaki, kejang, muntah berulang, diare
Evaluasi : ibu memahami tandda bahaya bayi baru lahir

5. Menganjurkan kepada ibu melakukan imunisasi lengkop pada bayi
sesuai jadwal yang telah ditentukan
Evaluasi : ibu bersedia

6. Menganjurkan kepada ibu untuk melakukan penimbangan secara rutin
di posyandu
Evaluasi : ibu bersedia

7. Melakukan pendokumentasian

Evaluasi : pendokumentasian telah dilakukan

Pembimbing Akademik

=~

Dr. Niken Mailani, S.5iT., M.Kes  Endah .\ kti R{)ﬂu, S.Tf.ch.,Bdn Erin Yuliana Putri
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SOAP KB dan Pelayanan Kontrasepsi Kunjungan Pertama

ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA DAN PELAYANAN

KONTRASEPSI PADA NY. FP USIA 26 TAHUN P2A0 DENGAN

KONSELING KB

TANGGAL/ JAM : 2 April 2026
TEMPAT : Rumah Ny. FP

S

Ibu dalam masa nifas hari ke 14. Ibu mengatakan berencana menggunakan
KB IUD atau implant, dan saat ini belum berhubungan seksual dengan
suami.

O | Keadaan umum : baik
Kesadaran : composmentis
Tanda vital : dalam batas normal

A | Ny. FP usia 26 tahun P2A0Q post partum spontan hari ke-14 dengan
konseling KB

P |1. Memberikan KIE mengenai keluarga berencana (KB) pasca persalinan,

yaitu upaya untuk menunda, menjarangkan, atau menghentikan
kehamilan guna menjaga kesehatan ibu, anak, dan kesejahteraan
keluarga. Manfaat penggunaan KB setelah persalinan seperti mencegah
kehamilan terlalu dekat, memberi waktu pemulihan tubuh ibu setelah
melahirkan, menurunkan risiko komplikasi kehamilan, serta membantu
ibu memberikan perhatian dan ASI secara optimal kepada bayi.
Menjelaskan macam-macam alat kontrasepsi yang dapat digunakan pada
ibu menyusui seperti MAL (Metode Amenore Laktasi), kondom, pil
progestin, suntik KB, implan, dan [UD

Evaluasi: ibu mengerti dan memahami

Memberikan KIE mengenai KB implan sebagai salah satu metode
kontrasepsi jangka panjang yang dipasang di bawah kulit lengan atas dan
mengandung hormon progesteron untuk mencegah kehamilan. Cara kerja
KB implan yaitu menghambat ovulasi, mengentalkan lendir serviks
sehingga sperma sulit masuk, dan menipiskan lapisan rahim.
Keuntungannya yaitu efektif mencegah kehamilan hingga 3-5 tahun,
aman digunakan pada ibu menyusui, praktis karena tidak perlu diingat
setiap hari, kesuburan dapat kembali setelah alat dilepas, tidak
mengganggu hubungan seksual, serta memiliki tingkat keberhasilan
tinggi. Efek samping KB implan yang mungkin muncul seperti perubahan
pola menstruasi (haid tidak teratur, spotting, atau amenore), sakit kepala
ringan, peningkatan atau penurunan berat badan, nyeri payudara, jerawat,
dan perubahan suasana hati pada sebagian pengguna

Evaluasi: Ibu memahami tentang KB implan

Memberikan KIE mengenai KB IUD merupakan alat kontrasepsi yang
dipasang di dalam rahim. Cara Kerja KB IUD yaitu menghambat
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kemampuan sperma untuk masuk ke saluran telur karena tembaga pada
AKDR menyebabkan reaksi inflamasi steril yang toksik buat sperma. KB
IUD memiliki kelebihan dapat mencegah kehamilan dengan sangat
efektif Kurang dari 1 kehamilan per 100 perempuan yang menggunakan
AKDR selama tahun pertama, efektif segera setelah pemasangan, tidak
mempengaruhi kualitas dan volume ASI, kesuburan segera kembali
setelah dilepas
Evaluasi : ibu memahami tentang KB IUD

4. Menganjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan lanjutan dan
berkonsultasi ke puskesmas atau fasilitas Kesehatan untuk penggunaan
KB
Evaluasi : ibu bersedia

5. Menganjurkan ibu tetap memberikan ASI eksklusif, menjaga pola makan
bergizi, istirahat cukup, dan menjaga kesehatan selama masa nifas
Evaluasi : ibu bersedia

6. Melakukan pendokumentasian
Evaluasi : pendokumentasian telah dilakukan

ﬁr bimbing Lahan {’raktik Mahasiswa
e

Dr. Niker] Meilani, 5.5iT., M.Kes Endah Bekti Raha , 8.Tr.Keb.,Bdn  Erin Yuliana Putri
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SOAP KB dan Pelayanan Kontrasepsi Kunjungan Kedua
ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA DAN PELAYANAN

KONTRASEPSI PADA NY. FP USIA 26 TAHUN P2A0 AKSEPTOR KB

SUNTIK 3 BULAN

TANGGAL/ JAM : 9 Mei 2026

§ | Ibu mengatakan pada tanggal 8 Mei memutuskan untuk menggunakan KB
suntik 3 bulan karena keluhan sebelumnya yaitu belum bisa merasakan ingin
BAK belum teratasi. Sebelumnya ibu pernah menggunakan KB suntik 3
bulan setelah kelahiran anak pertama tahun 2022-2024. Saat ini ibu belum
melakukan hubungan seksual, ASI lancar, dan masih menyusui bayinya
secara eksklusif,

O | Tidak terkaji

A | Ny. FP usia 26 tahun P2A0 akseptor KB suntik 3 bulan

P | 1. Memberikan konseling ulang mengenai KB suntik 3 bulan merupakan

kontrasepsi suntik yang mengandung hormon progestin
Evaluasi : ibu mengerti

2. Memberikan konseling mengenai cara kerja KB suntik 3 bulan yaitu
mencegah pelepasan telur dari ovarium, mengentalkan lendir serviks
schingga menurunkan kemampuan penetrasi sperma, dan menjadikan
selaput lendir rahim tipis dan atrofi
Evaluasi : ibu memngerti

3. Memberikan konseling mengenai keuntungan, efek samping, lama
pemakaian KB, dan efektivitas KB.

4. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang secara rutin sesuai
jadwal yang telah ditetapkan
Evaluasi : ibu bersedia

Pembimbing ARad

Dr. Niken Meilani, S.5iT., M. Kes

PEmbjmhjg_g"[;'ahan Praktik Mahasiswa
.':.’.—'\E‘!_\. | § of " 1 -"‘-.\‘

ok = T

Erin Yuliana Putri



Lampiran 2. Informed Consent

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama :%\yn'; Ql'uhvi'\g'i\a
Tempat/Tanggal Lahir : Brdps 13- 03~ 3000
Alamat ;\C\QW“ W.oy .07

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

1. 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, baik
yang telah diduga maupun yang tidak diduga sebelumnya.

2. Pemberi asuhan telah menjelaskan bahwa ia akan berusaha sebaik 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 timbulnya masalah hukum di
kemudian hari.

Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan

agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Mahagisw.

th/anf Farwanm{]gm

Dokumen inl telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat eleklronik
yang diterbitkan oleh Balal Besar Sertifikasi Elekronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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Lampiran 3. Surat Keterangan Telah Menyelesaikan COC

SURAT KETERANGAN

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

Instansi : Puskesmas Sedayu I

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama Mahasiswa : Erin Yuliana Putri

NIM : P71243125128

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 02 Maret 2026 sampai dengan 09 Mei 2026.
Judul asuhan “Asuhan Berkesinambungan pada Ny. FP Usia 26 Tahun
G2P1AB0AH1 Usia Kehamilan 37 Minggu 4 Hari dengan Kehamilan Normal
Di Puskesmas Sedayu 1.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, ........c.ccceeveveieneeeennennn.
Pembimbing Klinik

Endah Bekti Rahayu, S.Tr. Keb., Bdn.
NIP. 197003231995032008
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Lampiran 4. Dokumentasi
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Bu Fiyani COC O %

14 March 2026

Assalamualaikum mbaa, gimana mba keadaannya
sekarang? Udah lebih sering belum kenceng'nya
mba? 07:42

Waalaikumsalam mba 5,

Kalo di bwa tidur ngga berdiri langsung 5.,

Kalo berdiri pelan" aja mba, terus kalo lagi kenceng
tarik nafas dari hidung terus keluarin dari mulut buat
mengurangi nyeri nya 08:27 W/

Sekarang kerasa kenceng nya berapa menit sekali
mba? 08:27 W/

Menitnya ngga tau mba 5 5,
Saya pantau lagi g4,
Oke mbaa (g.4¢
Sambil dipantau gerakan janinnya ya mba 5.41 ./
Perutku sakit banget mba .
Gimana mba kenceng" terus? 4.5
Kencengnya udah berapa menit sekali mba? 1,4,

Ini udah 10 menit sakitnya terus ngga berhenti henti
14:39

Ini tak bawa rebahan kalo ilang jadi masih palsu ya
mba 14:40

lya mba, kalo kyk gitu berarti masih kontraksi palsu

14:41 7
Sambil dipantau kenceng nya berapa lama gitu ya
mha Saias 2
< & Bu Fiyani COC O %" @

16 March 2026

Siang mbaa, gimana hasil periksa nya hari ini mba?
12:04 W/

Masih nunggu waktu mba (&) Biog

Woo, gapapa mbaa semangatt’ (" 1304 &/

Sambil ngelakuin gerakan butterfly mbaa buat bantu
penurunan kepala adek 13:04 &/

17 March 2026

Mba saya kontraksi dari jam 2 nyampe
sekarang.teratur sakit hilang sebentar terus sakit lagi
terus? begitu. 09:21

Dari jam 2 nyampe sekarang,cuma belum ada bercak
darah atau ketumban rembes 09:21

Udah berapa menit sekali mbaa? .4 ./
Udah teratur mba kencengnya? ;4.5 ./

Gerakan adeknya aktif kan mbaa? ;405 .,/

Belum 5 menit sudah kontraksi lagi .o

Aktif mba 9

Udah 3x dalam 10 menit mbaa? ;,,,

Bu Fiyani COC
Aktif mba

Okembaa 195,

Mba kalo kontraksi nya udah teratur 3x dalam 10,
menit atau 3 menit sekali, periksa ke puskesmas ya

mbaa anan 42
—

170

< @ Bu Fiyani COC O .
15 March 2026

Assalamualaikum mbaa, mba gimana kondisinya
sekarang? 08:04 W/

Waalaikumsalam mba
Masih kontraksi hilang timbul mba ;55

Ohh iya mba gapapa, sambil di rutinin buat aktivitas
ringan aja mbaa 09:37 W/

Udah dicoba sambil mainan gymball mba? .45 .,/
Ngga punya gumball mba -
Ehhh maaf mbaa .46 ./

Kalo gitu bisa dipake buat jalan" aja (q.44

Jangan lupa juga besok jadwalnya kontrol ya mbaa
09:47 W/

lyamba g,
Oh iya mba, insyaallah saya sampai besok masih

di jogja, kalau misal ada tanda" minta tolong buat

dikabarin ya mbaafs2 EhedlOs s

lyaaa mba,besok Senen kitaasih bisa ketmu di
puskesmas kan 09:49

Engga e mbaa, saya udah libur di puskesmas nya,
masuk lagi habis lebaran 09:50 &/

Owalahh 5.6

lya mbaa, semangat ya mbaa pokoknyaa "

1025. ¥
<« @ Bu Fiyani COC O % i
Nanti aja mba ke puskesmasnya nunggu sedikit
banyak lagi 21:42

Kalo bisa jangan lama" ya mbaa, biar nanti di periksa
dalam sama bidannya 2143 W/

Biar tau udah buka berapa juga dan lebih lega
21:44 W/

lyaa mba,sambil mantau aku 21:46

Oke mbaa sipp; ¢ AT

18 March 2026

Siang mbaa, gimana mba kondisi nya sekarang?
12:40 W/

Lagi proses persalinan mba udah pembukaan 3
14:33

Woo oke mbaa semangatt [, [, 1A55

Bismillah lancar mbaa " 1455 W/

Pokoknya kalo kerasa kenceng tarik napas
panjang dari hidung keluarin dari mulut mbaa buat

mengurangi nyeri nya /& &3 BT
19 March 2026

Alhamdulillah mba sudah persalinan , 5,

Alhamdulillah mbaa, selamat ya mbaa/s2 &2
1317 W/

" o A
Lahirnya jam berapa mbaa adek? ;5,; Y



Lampiran 5. Referensi Jurnal

CLINICAL REPORT Guidance for the Clinician in Rendering Pediatric Care

American Academy
of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN®

Recognition and Management of
Cardiovascular Insufficiency in the
Very Low Birth Weight Newborn

Jay P Golasmen, MD, FAAS" Enin Keels, DNP, APRN-CNP. NNP-BC"
COMMITTEE ON FETUS AND NEWSORN AND THE NATIONAL ASSOCITION OF NEONAIAL NURSES

The of blood pr e in the very low birth weight

newborn infant is not simple and may be err because of

factors. Assessment of cardiovascular insuffidency in this population “nsariment of usatrcs, Oneaan of Nenorn Masicre Jatore
Unvreraty New Grissna Losonans and Neanatsl Pracitaner

should be based on multiple parameters and not only on numeric blood o - Pl ~

pressure readings. The decision to treat cardiovascular insufficiency ne

should be made after considering the potential complications of such T ki e ek e ety i e i

u There are p tial strategies to avoid or mitigate Acasery of INGEnD ant €3 Baerd of Drectsrs Al sattors Sam

hypoperfusion states in the very low birth weight infant. e v eplasceee

wproved by the Board of Drecters The Arercen Acadery of
Padatncs tes nather schciied sor scompted any corre eroal
irwshenet  the deveiaprrent of the cortart of ths puicabee

Chmcal reports from the Amerscen Acsterry of Pedatncs Seseft

m from cgerioe et racurca of hsacrs end rtervel (M

m Py l 1 leli ml‘ 0’::) 0 inlheVﬂ)" whernd reneaers Naweser ﬂnr reports from the Amences
- - Lt Acaderry of Pedatn ret refect e w of the b

Low-Birth-Weight Infant: Guideline for Practice,” was published in 2011 o srusssions or goveramest sgsrcos int ey represert

by the National A iation of N I Nurses (NANN) with the The Raunce in tha report doe nst mdcate an @Chare Course

objective, “To provide an evidence-based clinical guideline for the of trestmet or serve @ & anterd of medcs care Verubons
of N ion in very low birth ight i tabung 10 sccoert indratesl OroITUlAnCES ey B ErTprute

L 7y ol Wld\ "‘h‘us

during the first 3 days of postnatal life.” At the time of revision, it was A dinicel rupirta fram the Amisioin Aatdony of Podistrios

determined that a collaborative effort between NANN and the Committee :: ‘:,‘?.3".’.!‘..'.‘.,‘.‘ . ——

on Fetus and Newborn of the American Academy of Pediatrics would B0 %x s any 10 1543 pats 323 E58351

best function to create the foundation for an updated, relevant clinical Address correspundesce 1o iy I Coldamsis, VO FAN? Eevad

report that would serve all neonatal providers. There are simiarities PRI

throughout this report to the original NANN publication. However, this PURMERCE M0 Nuhars: frint, GRE1-GMR Guiing, 1008290

dinical report add: recent upd: in h and evid based Capyrart © 2222 3y the Amercan Acadery o Pecatncs

practice in refation to caring for the neonate with hypotension.

To el Coldsmin JP Keols . AP COMMITTEE ON FETUS AND
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Studi Kasus Continuity Of Care (Coc) Kebidanan Fisiologi pada Ny. S
Continuity Of Care Case Study (Coc) Midwifery Physiology on Ny. S

Suriani Tahir |, Nur Annisa *
12 Program Studi Kebidanan, Universitas Muhammadiyah Makassar, Makassar, Indonesia
Email : Surianitahir@gmail. com

ABSTRAK
Continuity of Care (CoC) meruf kan lay kebid: lalui model pelayanan
berkelan) pada p P jang masa kehamilan, persali nifas, bayi baru lahir dan
keluarga berencana. Connnully o! Care dilakukan scjak ibu pada masa kchamxlan. Pcrsallnan.
Nifas, BBL, F kan pilihannya untuk kai K p yang kan.
Tujuan penclitian Continuity of care d pkan kebid

komprehensif pada pasien kchamilan mmcslcr 1 di RSKDIA Siti Fatimah Makassar tahun
2023. Jenis penclitian ini adalah obscrvational deskriptif dengan metode study kasus. Subjek
studi kasus adalah klien yakni Ny.S dengan masa gestasi mulai 34-36 minggu sampai masa
keluarga berencana di RSKDIA Siti Fatimah Makassar. Pengumpulan data dilakukan dengan
teknik wawancara, observasi dan sludl dokumentasi. Pada studi kasus komprchensif yang telah

dilakukan kepada Ny.S yang meliy han kebid yang menycluruh dari masa kchamilan,
pcrsalman nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana tidak terjadi masalah. Pada proses
hamilan ibu juga galami keluhan batuk dan hal tersebut merupakan keluhan fisiologis yang

masih dapat ditangani sccara mandiri. Pada proses persalinan dilakukan induksi dengan
misoprostol namun gagal persalinan pervaginam, dan akhirnya dilakukan tindakan persalinan
buatan dengan SC. Pada masa postpartum tidak terjadi komplikasi atau masalah serius pada
Ny.S sampai pada kunjungan keempat pada postpartum hari ke-37 tanggal 30 Mei 2024. Pada
masa postpartum juga dilakukan pemantavan perkembangan nconatus dan tidak ditemukan
komplikasi atau masalah serius pada Ny.S dan bayinya sampai dengan kunjungan terakhir tanggal
31 Mei 2024 serta Ny. S bersedia mcmbcnkan ASI cksklusif pada bayinya sclama 6 bulan dan

memilih metode b psi jangka panjang (MKJP) yaitu Implant.
Kata kunci: Continuity of care, fisiologi, kebid.
ABSTRACT

Continuity of Care (CoC) is a midwifery service through a sustainable service model for
women throughout pregnancy, childbirth, postpartum, newborn and family planning. Continuity of
Care is carvied out since the mother is in pregnancy, childbirth, postpartum, newborn, until the
mother determines her choice to use the contraceptive used. The purpose of the study was
Continuity of care by implementing comprehensive midwifery care management in third trimester
pregnancy patients at Siti Fatimah IA Hospital Mak: in 2023. This npe of research is
descriptive observational with case study method. The subject of the case study was the client, Mrs.
S with a gestation period ranging from 34-36 weeks to the family planning period at RSKDIA Siti
Fatimah Makassar. Data collection was carrvied out using interview techniques, observation and
documentation studies. A comprehensive case study that has been carried out to Mrs. “S”™ which
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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA IBU R DENGAN PENERAPAN
MEDITASI DAN AFIRMASI POSITIF UNTUK MENGURANGI KECEMASAN
PERSALINAN

Muetia Ulfa*, Nanda Norisa?, Rina Julianti®, Evi Zahara*

1234prodi Kebidanan Meulaboh, Poltekkes Kemenkes Aceh

Email: ulfamuetia@gmail.com
INFO ARTIKEL ABSTRACT
Riwayat Artikel: Introduction: Maternal Mortality Rate (MMR) in Indonesia is still
Received : 03-03-2025 higher than ASEAN countries to achieve the SDGs target of less than
Revised :17-03-2025 70 maternal deaths per 100,000 live births in 2030. Early detection
Accepted :28-03-2025 efforts to overcome morbidity and mortality for both mothers and

babies can be done by implementing continuous care starting from
pregnancy to postpartum without any complications. Pregnant

Keywords: Midwifery Care, women with anxiety need complementary care that can make
Meditation, Positive mothers relax and calm in facing their labor. One application that can
Affirmations be done is meditation and positive affirmations. Purpose: This study

aims to provide comprehensive midwifery care, especially for
pregnant women in the third trimester who experience anxiety before
DOI: https://dol.org/10.62335 giving birth through the application of meditation and positive
affirmations. Research method: This study is a case study with a
qualitative descriptive approach. The study was conducted by
exploring and providing comprehensive midwifery care to Mrs. R
G3P2A0 starting from the third trimester of pregnancy to
postpartum. While for maternal anxiety using the HARS
questionnaire  instrumentResearch  results:  Comprehensive
midwifery care for Mrs. R has been carried out from pregnancy to
postpartum. In the third trimester of pregnancy care based on the
results of the anamnesis, it was found that the mother experienced
anxiety in facing childbirth, so an anxiety assessment was carried out
using the HARS questionnaire, the results showed that the mother
experienced moderate anxiety. Meditation and positive affirmations
were applied for 10 minutes every 2 visits and the results showed a
reduction in anxiety. In addition, midwifery care for mothers giving
birth to Mrs. R lasted for approximately 1 hour, the care provided was
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Tumbuh Kembang Anak Ditinjau Dari Pemberian ASI Eksklusif
(Penelitian Deskriptif Anak Usia 0-6 Bulan Di Lingkungan RW
01 Desa Bojong Kecamatan Majalaya)

Chyntya Melanty
IAI Persis Bandung
melantychyntys @gmail.com

Abstrak. ASI merupakan makanan utama bagi awal kehidupan bayi. Didalam ASI banyak
kandungan gizi yang sangat bermanfaat bagi anak selain itu ASI juga bermanfaat untuk
menjaga kekebalan tubuh anak. Penelitian ini bertujuan untuk menge(ahul tumbuh kemhang
anak, pemberian ASI secara eksklusif dan faktor pendorong dan p berian ASI
eksklusif terhadap tumbuh kembang anak dlllngkungan RW 0l Desa Bojong Kecamatan
Majalaya. Allah telah memerintahkan kepada wanita (seorang ibu) untuk menyusul anak-
anaknya selama dua tahun penuh. Seperti dalam firman-Nya dalam Qur’an surat Al-Baqarah
ayat 233. Penelitian ini menggunakan metode deskriptip kualitatif Temuan dalam penelitian ini

jukan bahwa pemberian ASI eksklusif dilingkungan Kp. Bojong Warung Rw 01 ini
sudah banyak. Dan tumbuh kembang anaknya pun sudah sesuai dengan KPSP (kuesioner pra
skrining petkembangan) dan KMB (kenaikan berat badan minimal). Fakta pengh
pemberian ASI eksklusif dalam penelitian ini adalah kurangnya pengetahuan ibu dalam hal
tersebut. Pemberian ASI eksklusif dilingkungan Kp Bojong Warung Rw 01 ini terbilang
baik. Mayoritas warganya sudah memberikan ASI eksklusif kepada anak-anaknya.

Kata kunci : ASI Eksklusif, Pertumbuhan, Perkembangan

PENDAHULUAN

Kebiasaan menyusui  yang  dilakukan oleh ibu-ibu didaerah pedesaan
maupun perkotaan perlu dipertahankan, karena ASI merupakan makanan utama dan
terbaik bagi bayi. Selain mempunyai kandungan zat gizi sempuma, ASI juga
mengandung zat kekebalan yang sangat diperlukan untuk melindungi bayi
dari berbagai pen yakit terutama penyakit infeksi. Kandungan ASI antara lain
yaitu sel darah putih, zat kekebalan, enzim pencernaan, hormon dan protein yang
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