LAMPIRAN




Lampiran 1. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan

ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN

NY.D UMUR 35 TAHUN G;PoAby UK 38" MINGGU DENGAN
KEHAMILAN LATE-ATERM DAN RISIKO TINGGI USIA >35 TAHUN DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS SEWON I

MRS TGL/JAM : 02 Maret 2026/10.00 WIB
S | 1. Identitas Ibu Suami
Nama :Ny.D Tn. A
Usia : 35 tahun 37 tahun
Pendidikan : Sarjana Sarjana
Pekerjaan  : Karyawan Swasta Karyawan Swasta
Agama : Islam Islam
Suku/Bangsa : Jawa/Indonesia Jawa/Indonesia
Alamat : Sanggrahan, RT 003, Kowen II, Timbulharjo, Sewon, Bantul

2. Alasan/Keluhan Kedatangan
Ibu mengatakan saat ini sering ingin BAK.
3. Riwayat Menstruasi

Menarche umur 12 tahun. Siklus 28 hari. Teratur. Lamanya 7 hari. Sifat darah

4. Riwayat Pernikahan
Kawin 1 kali, Kawin pertama umur 26 tahun , lama menikah 9 tahun
5. Status Imunisasi TT

TT 1 : IDL saat Balita
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encer. Flour Albus : ya, berwarna putih tidak bau dan tidak terasa gatal. Bau haid

khas darah. Dysmenorhoe : tidak. Banyak darah : 3-4 ganti pembalut tidak penuh




TT 2 : Kelas 1 SD

TT3 : Kelas 2 SD
TT 4 : kelas 3 SD
TT5 : Sebelum Menikah

6. Riwayat Kehamilan ini

a.

C.

Riwayat ANC

HPHT 08 Juni 2025 HPL 15 Maret 2026

ANC sejak umur kehamilan 12" minggu. ANC di Puskesmas Sewon I
Frekuensi: Trimester I 3 kali Trimester II 5 kali Trimester I1I 5 kali

Pergerakan janin aktif, dalam 12 jam terakhir lebih daril0 kali.

7. Riwayat Kesehatan

a.

Sekarang : Tidak ada riwayat penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes

mellitus, asma, jantung, TBC, atau yang lainnya.

Dulu : Tidak memiliki riwayat penyakit seperti hipertensi, diabetes
mellitus, asma, jantung, TBC, atau yang lainnya.
Keluarga : Keluarga tidak memiliki riwayat penyakit seperti hipertensi,

diabetes mellitus, asma, jantung, TBC, atau yang lainnya.
Alergi : Tidak memiliki alergi terhadap makanan, obat atau zat yang

lainnya.

&. Pola Nutrisi

Makan Minum
a. Frekuensi 3-4 x/hari 7-9x/hari
b. Porsi Normal Gelas sedang
c. Macam Nasi, lauk nabati dan/atau Air putih, susu

hewani, sayur dan buah

d. Keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan

9. Pola Istirahat
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ibu mengatakan bahwa pola istirahatnya cukup, malam hari 8 jam dan siang hari
1-2 jam.
Pola Eliminasi

Sebelum hamil : BAK 4-5 kali sehari dan BAB 1 kali sehari
Saat hamil : BAK 9-10 kali sehari dan BAB 1 kali sehari

Personal Hygiene

Mandi 2x sehari, sikat gigi saat bangun tidur dan sebelum tidur, sering ganti
pakain dalam saat sudah tidak nyaman.

Aktivitas Sehari-hari

Ibu mengatakan dalam kesehariannya yaitu sebagai laryawan swasta dan juga

mengerjakan pekerjaan rumah tangga ringan

Kebiasaan yang Lainnya
Ibu mengatakan bahwa ibu tidak mengkonsumsi alkohol, jamu, dan obat yang

diminum secara rutin. Ibu mengatakan bahwa ibu dan suami tidak merokok.

Riwayat Sosial
Ibu tidak bekerja dan hanya dirumah saja. Ibu tinggal bersama suami dan orang

tua. Saat dirumah ibu hanya melakukan pekerjaan rumah.

Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas

16. Riwayat Kontrasepsi yang Digunakan
Hamil Jenis Komplikasi
amtl 1 Tg] BB [LaktasiKomplikas
K UK persalina |Oleh | pada Ibu dan [JK
C lahir lahir [Ya/tdk i
n Bayi
Hamil ini
No | Jenis Mulai memakai Berhenti/ ganti
Alkon| Tgl|Oleh | Tempat [Keluhan| Tgl| Oleh| Tempat| Keluhan
1. Tidak pernah KB
1. Pemeriksaan Umum

a. KU : Baik, kesadaran compos mentis

b. Tanda vital : TD 107/64 mmHg, N 793 kali/menit, R 20 kali/menit, S 36,2°C
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c. BB : 64,3kg

TB : 155 cm
IMT : 26,76kg/m?
LLA :30 cm

2. Pemeriksaan Fisik

a. Wajah : Tidak ada odema

b. Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih

c. Mulut : Tidak ada stomatitis

d. Leher : Tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid, limfe dan vena
jugularis

e. Abdomen : TFU 31 cm, janin tunggal, memanjang, puka, presentasi kepala,

kepala sudah masuk panggul, DJJ 155 x / menit
f. Ekstermitas : Tidak ada varises dan oedema pada ekstremitas atas dan
ekstremitas bawah. Refleks patella (+) / (+)
3. Pemeriksaan Penunjang
ANC Terpadu di Puskesmas Sewon I tgl 16 Februari 2026 Hb 12.3 g/dL, GDS
84 g/dL, PITC non reaktif, sfilis non reaktif, HbSAg non reaktif, golongan darah

O, protein urine (-).

Ny. D usia 35 tahun G1PoAo hamil 38" minggu dengan Risiko Tinggi usia >35

tahun

1. Memberitahu kepada Ny. D tentang hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin
dalam keadaan baik. Ibu mengerti hasil pemeriksaan.

2. Meminta ibu untuk melakukan pengisian screening gagguan psikiatr (SRQ-20)

3. Memberi penjelasan terkait keluhan sering ingin BAK, Seiring dengan
bertambahnya usia kehamilan, berat rahim bertambah dan membesar ke arah luar
dari saluran masuk panggul ke rongga perut. Perubahan ini menyebabkan tekanan
pada kandung kemih yang terletak di depan rahim. Tekanan kandung kemih oleh
volume rahim menyebab kapasitas kandung kemih berkurang, hal ini memicu

peningkatan frekuensi buang air kecil.
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. Memberi KIE kepada ibu bahwa Tanda bahaya kehamilan trimester III yang perlu
diwaspadai antara lain perdarahan dari jalan lahir, nyeri perut hebat yang
menetap, gerakan janin berkurang atau tidak terasa, sakit kepala hebat disertai
pandangan kabur, pembengkakan pada wajah dan tangan, serta pecahnya air
ketuban sebelum waktunya. Jika ibu mengalami salah satu dari tanda tersebut,
segera mencari pertolongan medis sangat penting untuk mencegah komplikasi
pada ibu maupun janin. Ibu mengerti.

. Memberikan KIE gizi seimbang seperti mengkonsumsi makanna yang
mengandung karbohidrat (nasi, gandum, kentang), protein (ikan, daging, telur,
ayam tempe, tahu). Vitamin (sayur dan buah), serta kacang-kacangan.

. Memberitahu ibu tentang Personal Hygiene pada kehamilan trimester III sangat
penting untuk menjaga kesehatan ibu dan janin. Ibu hamil dianjurkan untuk
mandi secara teratur, menjaga kebersihan organ intim dengan air bersih tanpa
sabun berpewangi, mengganti pakaian dalam yang bersih dan kering, serta
menjaga kebersihan mulut dan gigi agar terhindar dari infeksi. Perhatian khusus
juga perlu diberikan pada kebersihan payudara dan area sekitar puting sebagai
persiapan menyusui. Menjaga kebersihan tubuh secara keseluruhan membantu
mencegah infeksi yang dapat membahayakan kehamilan dan mendukung
kenyamanan ibu menjelang persalinan. Ibu mengerti.

. Memberikan KIE untuk mengatur pola istirahat dengan menganjurkan ibu untuk
tidur siang kurang lebih 2 jam dan untuk tidur malam kurag lebih 8 jam. Ibu
bersedia melakukannya.

. Memberikan KIE kepada ibu tentang Tanda-tanda persalinan yang perlu dikenali
oleh ibu hamil menjelang akhir trimester III antara lain keluarnya lendir
bercampur darah dari jalan lahir (show), nyeri perut atau mulas yang datang
secara teratur dan semakin kuat, pecahnya air ketuban secara tiba-tiba atau
menetes terus-menerus, serta rasa tertekan di panggul seperti ingin buang air
besar. Munculnya tanda-tanda ini menandakan bahwa proses persalinan akan
segera dimulai, sehingga ibu hamil sebaiknya segera menuju fasilitas kesehatan
untuk mendapatkan penanganan yang tepat. Ibu mengerti.

. Menganjurkan ibu untuk jaga protokol kesehatan. Ibu bersedia melakukannya.
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10. Menyarakan ibu melanjutkan minum vitamin yang telah diberikan yaitu tablet
tambah darah, dan kalisum yang diberikan, masing-masing 1 tablet/hari. Dan
tidak boleh di konsumsi dalam waktu bersamaan.

11. Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 minggu lagi. Ibu bersedia
untuk melakukan kunjungan ulang.

12. Pendokumentasian
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Lampiran 2. Catatan Perkembangan Pemeriksaan Kehamilan

CATATAN PERKEMBANGAN PEMERIKSAAN KEHAMILAN

jam 09.00 WIB
Puskesmas
Sewon 1

kehamilan dengan
keluhan masih
sering ingin BAK.

84x/m, RR 20x/m, S
36,7°C. TFU 30 cm, DJJ
146x/m.

G1P0Abo, UK 3971
minggu dengan Risiko
Tinggi Usia >35 tahun

Harl/JE?;lggal’ Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan

iﬁdiznggg? ?’?)lkl, 17/34 1. Memberitahu terkait kondisi ibu

Senin, 02/03/2026 | Ibu periksa mmfl N 93x /;n RR Ny. D umur 35 tahun 2. Memberikan edukasi terkait keluhan ibu

jam 10.00 WIB kehamilannya 20x/ II’?,S 36.2°C ’ LILA 30 G1P0OAbo, UK 38*1 3. Memberikan KIE tentang asupan nutrisi,

Puskesmas dengan keluhan om TI;U 31 ,cm D 1 minggu dengan Risiko tanda bahaya tanda-tanda persalinan,

Sewon I sering ingin BAK 15 S'X m punggling kanan Tinggi Usia >35 tahun konsumsi vitamin, dan protokol kesehatan.
kepala sudah masuk PAP. 3. Anjurkan kontrol ulang 7 hari lagi.

Senin, 09/03/2026 | Ibu periksa TD 126/84 mmHg, N Ny. D umur 35 tahun I. Memberikan informasi hasil pemeriksaan

bahwa ibu dan janin dalam keadaan sehat.
2. Memberikan KIE tentang tanda-tanda
dan persiapan persalinan.

3. memberikan surat rujukan ke RS
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Lampiran 3. Asuhan Kebidanan Pada Persalinan

ASUHAN KEBIDANAN PADA PERSALINAN

NY. D UMUR 35 TAHUN G;PoAbo UK 41" MINGGU DENGAN KEHAMILAN
LATE-ATERM DAN RISIKO TINGGI USIA > 35 TAHUN DI RS PKU
MUHAMMADIYAH BANTUL

Pengkajian : 24-03-2026 jam 13.00 berdasarkan anamnesa dengan Ny. D

S | 1. Keluhan : Ibu mengatakan datang ke RS PKU Muhammadiyah Bantul, pukul 09.00

persalinan dan sudah lewat HPL
2. Riwayat Kesejahteraan Janin
Gerakan janin aktif, gerak dalam 12 jam terakhir lebih dari 10 gerakan
3. Riwayat Nutrisi dan Eliminasi
1. Makan terakhir tgl/jam : 24-03-2026 jam 07.00 WIB
2. BAK terakhir tgl/jam : 24-03-2025 jam 08.30 WIB
3. BAB terakhir tgl/jam : 24-03-2025 jam 06.30 WIB

WIB dengan pengantar rujukan dan keinginan sendiri karena belum ada tanda-tanda

O | Didapatkan hasil wawancara dengan ibu kesadaran baik, TTV dalam batas normal.

A | Ny. D umur 35 tahun G1POAbo, UK 41*> minggu, kehamilan Late-Aterm dan Risiko Tinggi

Usia > 35 Tahun

P | 1. Memberitahu terkait kondisi ibu dan janin dalam keadaan baik

dan akan ber dampak pada ibu dan janin

Tanggal 25-03-2026, pukul 07.00 WIB

1. Dilakukan induksi persalinan dengan cairan infus oksitosin melalui pembuluh darah

intravena (IV) untuk memicu atau memperkuat kontraksi rahim. Melakukan

pemantauan selama 12 jam.

2. Menganjurkan ibu untuk induksi persalinan mengingat ibu memiliki risiko tinggi usia
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. Pada pukul 21.00 WIB, dilakukan pemantauan dengan hasil pembukaan serviks hanya
sebanyak 2 cm. Ibu mengeluhkan rasa lemas, takut, dan tidak dapat makan serta minum
karena mual yang dirasakan. Ibu merasa takut dan cemas tidak akan kuat untuk
mengejan dan akan membahayakan dirinya serta anaknya. Ibu meminta untuk dilaukan
pengeluaran janin dengan SC (Sectio Caesarea).

Setelah mempertimbangkan kondisi ibu dan janin, maka dokter setuju untuk dilakukan
operasi SC. Dokter menganjurkan ibu untuk puasa selama 6 jam sebelum dilakukan

operasi SC. Operasi akan dilakukan besok pagi.

Tanggal 26-03-2026, pukul 07.00 WIB
1. Operasi SC dilakukan pada pukul 07.00 — 07.50 WIB. Ibu dalam keadaan baik dan
normal, serta telah dilakukan pemasangan KB IUD pasca plasenta oleh dokter atas
persetujua pasien.
2. Bayi menangis kuat, gerakan aktif dan jenis kelamin perempuan. BB 3.400 gram,

PB 48 cm.
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Lampiran 4. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR

BY.NY. D UMUR 1 JAM CUKUP BULAN SESUAI MASA KEHAMILAN
DI RS PKU MUHAMMADIYAH BANTUL

Tangal/Jam : 26-03-2026 jam 08.00 WIB

1. Identitas Anak
Nama :By Ny.D
Umur : 1 jam
Jenis kelamin  : Perempuan

2. Keadaan bayi baru lahir
Berdasarkan hasil wawancara dengan Ny. D bayi menangis kuat, gerakan aktif, berat badan

normal

Berdasarkan hasil wawancara By. Ny.D dalam keadaan sehat dan tidak ada. Suhu: 36,5°C, BB :
3.400 gr,PB:48 cm, LK :34 cm, LD : 33 cm, LLA : 12 cm Pemeriksaan dilakukan leh
tenaga kesehatan di RS PKU Muhammadiyah Bantul

By. Ny. A umur 1 jam cukup bulan sesuai masa kehamilan dengan keadaan normal

1. Mengucapkan selamat kepada ibu bahwa sudah melahirkan bayi perempuan dengan
normal
Evaluasi: ibu merasa senang dan bahagia

2. Memberitahu ibu untuk tetap mengikuti arahan bidan dan advice dokter yang sudah
profesional yang ada di RS PKU Muhammadiyah Bantul
Evaluasi: ibu merasa tenang dan memahami

3. Memberitahu ibu melalui WhatsApp terkait menjaga kehangatan bayi agar tetap hagat dan
pemberian ASI secara on demand dan menganjurkan ibu bertanya ke bidan terkait cara

menyusui yang baik dan benar
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4. Memberitahu ibu tanda bahaya bayi baru lahir diantaranya yaitu merintih, demam, kulit
berwarna kuning, tidak mau menyusu, dan muntah. Apabila terdapat salah satu dari tanda

tersebut maka ibu harus segera melaporkan ke bidan.
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Lampiran 5. Catatan Perkembangan Pada Neonatus

CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS

Via WhatsApp

bersih, tidak mengalami
ikterik dan diare, sudah

bisa menyusu

36,6°C

kondisi normal

Hari, Tanggal/
J Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan
am
KN I Ibu mengatakan bayinya | BB 3.400 gram, PB 48 | By.Ny. D umur 3 | 1. Memberitahu ibu untuk memberikan IMD
Kamis, 26-03- dalam kondisi sehat, tali | cm, LK 34 cm, LD 33 jam cukup bulan minimal selama 1 jam
2006 pusat dalam kondisi cm, Lila 12 cm, suhu dan dalam 2.Meminta ibu untuk terus menysui bayinya

walaupun ASI belum lancar

3. Meminta ibu untuk menjaga kehangatan bayi

KN IT

Jum’at, 03-04-
2026 jam
10.30 di rumah
Ny.D

Ibu mengatakan bayinya
dalam kondisi sehat, tali
pusat dalam kondisi

bersih, tidak mengalami

36,6°C

BB 3.300 gram, PB 48
cm, LK 34 cm, LD 33

cm, Lila 12 cm, suhu

By.Ny. D umur 7
hari cukup bulan
dan dalam

kondisi normal

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan
2.Memberikan KIE kepada ibu untuk menjaga
subu tuhuh bayi agar tetap hangat
3.Memberikan KIE kepada ibu terkait menyusui
secara on demand atau setiap 2 jam sekali. Jika

bayi tetap tidur maka harus dibangunkan
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Hari, Tanggal/

p Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan
am
ikterik dan diare, sudah | Bayi tidak ikterik, tali 4. Memberikan KIE terkait kebersihan tali pusat
bisa menyusu pusat bersih dan menjemur bayi setiap pagi agar terkena
matahari pagi, serta memberitahu manfaat sinar
matahari pagi bagi bayi
KN III Ibu mengatakan bayinya By.Ny. Dumur |1.Memberi konseling ibu untuk menjaga
Jum’at, dalam kondisi baik, BB 3300 gram, PB 48 14 hari normal kehangatan bayinya dengan membedong bayi
e tidak kuning, tidak em, LK 34 cm, LD 33 dan memakaikan topi serta segera mengganti

jam 13.00 WIB

Kunjungan

rumah Ny. D

demam

cm, Lila 12 ¢cm, suhu

36,6°C

Bayi tidak ikterik, tali

pusat bersih

popok bayi apabila BAB/BAK. Ibu mengerti
dengan penjelasan yang diberikan.

2.Memberikan ibu KIE mengenai ASI ekslusif. Ibu
mengerti mengenai asi ekslusif

3.Memberitahu ibu untuk selalu mencuci tangan
sebelum memegang atau memberikan ASI pada
bayinya agar bayi terhindar dari virus penyakit.
Ibu mengerti dengan penjelasan bidan.

4.Mengingatkan ibu untuk melakukan imunisasi
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Hari, Tanggal/

p Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan
am
BCG pada bayinya. Ibu bersedia melakukannya.
KN III Ibu mengatakan bayinya | Ibu mengatakan By.Ny. Aumur |1. Memberikan ibu KIE mengenai ASI ekslusif. Ibu
Mingg dalam kondisi baik, pemeriksaan fisik pada | 16 hari normal mengerti mengenai asi ekslusif
u,

tidak kuning, tidak anaknya dalam keadaan 2.Memberitahu ibu untuk selalu mencuci tangan

12-04-2026,

jam 10.00 WIB

demam

baik dan normal

kemarin di rumah sakit

sebelum memegang atau memberikan ASI pada

bayinya agar bayi terhindar dari virus penyakit.

Kunjungan 3.Mengingatkan ibu untuk melakukan imunisasi
rumah Ny. D BCG pada bayinya.
KN III Ibu mengatakan bayinya | BB 4.030 gram, PB 49 | By.Ny. A umur 1.Memberikan ibu KIE mengenai ASI ekslusif.
Selasa dalam kondisi baik, cm, LK 34 cm, LD 33 25 hari normal Ibu mengerti mengenai asi ekslusif

tidak kuning, tidak cm, Lila 12 cm, suhu 2.Menjelaskan terkait jadwal imunisasi sesuai usia
23-04-2026,

jam 16.00 WIB

Kunjungan

rumah Ny. D

demam. Sudah
diberikan imunisasi

BCG

36,6°C

Bayi tidak ikterik, tali

pusat bersih

bayi
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Lampiran 6. Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifan dan Akseptor KB

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS DAN AKSEPTOR KB

NY. D USIA 35 TAHUN DENGAN POST SC 7 HARI DAN AKSEPTOR KB
IUD PASCA PLASENTA DI RS PKU MUHAMMADIYAH BANTUL

Tangal/Jam : 03-04-2026 jam 09.00 WIB

Ny. D mengatakan senang dengan kelahiran anak pertamanya. Saat ini ibu

mengeluhkan masih merasa sedikit nyeri pada jahitan luka SC di abdomen ibu.

TD 110/78 mmHg, N 82 kali/menit, RR 20 kali/menit, suhu 36,2°C.
ASI sudah keluar dnegan lancer, TFU pertengahan antara pusat dengan simfisis,
kontraksi keras. Jahitan luka SC masih basah, tidak ada tanda infeksi, pengeluaran

lochea sanguinolenta

Ny. D usia 35 tahun dengan post SC 7 hari dan akseptor KB IUD pasca plasenta dalam

keadaan normal

5. Menjelaskan terkait kondiis ibu

6. Menjelaskan terkait keluhan ibu bahwa rasa nyeri yang dirasakan
merupakan hal normal. Penyebab terjadinya nyeri karena adanya jaringan
saraf yang terputus pada perineum. Dan akan membaik segera.
Menganjurkan ibu unutk tetap menjaga kebersihan pada luka

7. Memotivasi dan memberi semangat ibu untuk terus memberikan ASI
secara on demand

8. Menjelaskan pada ibu terkait asupan nutrisi yang baik. Dengan
mengkonsumsi makanan yang mengandung 4 sehat dan 5 sempurna,
karena saat ini ibu sedang masa menyusui anaknya.

9. Memberitahu terkait tanda bahaya nifas, sepertiperdarahan hebat,
demam, keluar cairan berbau dari jalan lahir, kejang, payudara bengkak

kemerahan disertai sakit
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10. Menjelaskan kembali terkait KB IUD pasca plasenta, seperti manfaat,
acra kerja, efek sampingnya. Serta kapan harus kontrol pasca

pemasangan.

170




Lampiran 7. Catatan Perkembangan Nifas dan Akseptor KB

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS DAN AKSEPTOR KB

Hari,
Tanggal/ Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan
Jam
KF I Ibu mengatakan Ibu dan keadaan umum Ny. D usia 35 . Edukasi ibu untuk melakukan IMD minimal
Kamis, 26- senang dengan baik, Composmentis tahun dengan selama 1 jam
03.2026 kelahiran anaknya, post SC 3 jam . Edukasi ibu untuk tetap menyusui anaknya
namun ASI yang Tidak dilakukan dan akseptor walaupun ASI masih sedikit, karena usus bayi juga
Via keluar masih pemeriksaan secara detail | KB IUD pasca masih kecil, ASI yang keluar pasca persalinan
WhatsApp sedikit plasenta dalam merupakan ASI Colostrum yang sangat bayi untuk
keadaan bayi. Menyusui bayi juga dapat merangsang
normal hormon oksitosin untuk memproduksi ASI dengan

. Memberi

volume lebih

edukais ibu untuk mengkonsumsi

makanan dengan gizi seimbang, terutama
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Hari,

Tanggal/ Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan
Jam
mengkonsumsi olahan daun katuk atau ASI
Booster untuk membantu memperkuat produksi
ASI
KF II Ibu mengatakan TD 110/78 mmHg, N 82 Ny. D usia 35 . Menjelaskan terkait kondisi ibu
Jum’at, 03- merasa senang atas | kali/menit, RR 20 tahun dengan . Meminta ibu mengisi screening kuesioner psikis
04-2026 jam kelahiran anak kali/menit, suhu 36,2°C. post SC 7 hari (SRQ-20)
09.00 di pertamanya dan ASI sudah keluar dnegan | dan akseptor . Menjelaskan terkait keluhan ibu bahwa rasa nyeri
rumah Ny, D saat saat ini masih | lancer, TFU pertengahan KB IUD pasca yang dirasakan merupakan hal normal. Penyebab
merasakan sedikit | antara pusat dengan plasenta dalam terjadinya nyeri karena adanya jaringan saraf yang
nyeri pada luka simfisis, kontraksi keras. keadaan terputus pada perineum. Dan akan membaik
jahitan SC di Jahitan luka SC masih normal segera. Menganjurkan ibu unutk tetap menjaga
abdomen basah, tidak ada tanda kebersihan pada luka

infeksi, pengeluaran

lochea sanguinolenta

. Memotivasi dan memberi semangat ibu untuk

terus memberikan ASI secara on demand
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Hari,
Tanggal/

Jam

Data Subjektif

Data Objektif

Analisis

Penatalaksanaan

. Menjelaskan pada ibu terkait asupan nutrisi yang

baik. Dengan mengkonsumsi makanan yang
mengandung 4 sehat dan 5 sempurna, karena saat

ini ibu sedang masa menyusui anaknya.

. Memberitahu terkait tanda bahaya nifas,

sepertiperdarahan hebat, demam, keluar cairan
berbau dari jalan lahir, kejang, payudara bengkak

kemerahan disertai sakit

. Menganjurkan suami ibu untuk ikut serta dalam

mengasuh dan merawat anak secara bergantian
agar ibu tidak kelelahan. Suami bersedia dan
sanggup untuk membantu merawat bayi ketika

tidak sedang bekerja.
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Hari,

Tanggal/ Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan
Jam
. Menjelaskan kembali terkait KB IUD pasca plasenta,
seperti manfaat, acra kerja, efek sampingnya. Serta
kapan harus kontrol pasca pemasangan.
KF III Ibu mengatakan TD 112/76 mmHg, N 78 Ny. D usia 35 . Memberitahu ibu bahwa secara umum keadaan ibu
Jum’at, saat ini keadaannya | kali/menit, RR 20 tahun dengan baik, pemulihan tubuh ibu berjalan dengan baik. Ibu
baik dan sehat. kali/menit, suhu 36,2°C. post SC 15 merasa lega.
10-04-2026, ASI sudah keluar dnegan | hari dan . Menganjurkan suami ibu untuk ikut serta dalam
jam316.00 lancer, TFU 1 jari diatas akseptor KB mengasuh dan merawat anak secara bergantian agar ibu
WIB simfisis, Jahitan luka SC IUD pasca tidak kelelahan. Suami bersedia dan sanggup untuk
Kunjungan sudah kering, tidak ada plasenta dalam membantu merawat bayi ketika tidak sedang bekerja.
rumah Ny. D tanda infeksi, pengeluaran | keadaan . Mengingatkan ibu mengenai personal hygiene. lbu
lochea alba normal selalu melakukannya.

. Mengingatkan ibu untuk mengonsumsi makanan tinggi

protein dan minum minimal 3 liter per hari agar
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Hari,
Tanggal/

Jam

Data Subjektif

Data Objektif

Analisis

Penatalaksanaan

kebutuhan cairan ibu tercukupi. Ibu sudah mencoba

melakukannya.

. Mengingatkan ibu untuk menyusui anaknya secara on

demand atau tidak terjadwal. Ibu bersedia menyusui

bayinya sesering mungkin.

. Mengingatkan ibu untuk istirahat yang cukup agar

produksi ASI lancar. Ibu mengerti dengan penjelasan.

. Menganjurkan suami ibu untuk ikut serta dalam

mengasuh dan merawat anak secara bergantian agar ibu
tidak kelelahan. Suami bersedia membantu merawat

bayi ketika tidak sedang bekerja.

. Memberi motivasi kepada ibu untuk memberikan ASI

ekslusif selama 6 bulan kepada bayinya. Ibu bersedia

melakukannya.
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Hari,

Tanggal/ Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan
Jam
KF 1V Ibu mengatakan TD 110/72 mmHg, nadi 76 | Ny. D usia 35 1. Manyampaika hasil pemeriksaan
Selasa, 23- saat ini tidak kali/menit, zrr 20 tahun dengan 2. Edukasi untuk pemenuhan nutrisi
042026 memiliki keluhan kali/menit, suhu 36,3°C. post SC 28 3. Edukais terkait pola istirahat
hari dan 4. Edukasi perawatan payudara
Rumah Ny. D akseptor KB 5. Edukasi perah ASI dan penyimpanan ASI
IUD pasca
plasenta dalam
keadaan
normal
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Lampiran 8. Informed Consent

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

o " Dai Fine O
TempatTanggal Lahir : ?JGM'IA-L- ‘;\_r Februari 1921
Alamal :

' S““ﬁﬁ@t’ﬂﬁ (FT 03, .0

Bersama Inl menyatakan kesedlaan sebagai subjek dalam prakiik Continuity of
Care (COC) pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Bldan T.A. 2023/2024.
Saya lelahmenerima penjelasan sebagal berikut:

B

Setiap tindakan yang dipilih bertujuan untuk memberikan asuhan
kehidanan dalam rangka meningkatkan dan mempertahankan kesehatan
fisik, mental ibu dan bayi. Namun demikian, setiap tindakan mempunyai
riskko, balk yang telah diduga maupun yang lidak diduga sebelumnya.
Pemberi asuhan telah menjelaskan bahwa ia akan berusaha sebaik
mungkin untuk melakukan asuhan kebidanan dan menghindarkan
kemungkinan terjadinya rislko agar diperoleh hasll yang optimal.

. Semua penjelasan tersebut di atas sudah saya pahami dan djelaskan

dengan kalimat yang jelas, sehingga saya mengertl arti asuhan dan
tindakan yang diberikan kepada saya. Dengan demikian terdapat
kesepahaman antara paslen 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.

Rlss, Eioaplih D el D

Mapasiswa ien

/
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Lampiran 9. Dokumetasi Kegiatan
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Lampiran 10. Media Edukasi

BLIELY KLA

Kesehatan
Ibu dan Anak
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Ty L fa
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Lampiran 11. Jurnal Referensi

1. Jurnal Asuhan Kehamilan dan Persalinan

ELMER
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ginal Article

A Parity-Based Analysis of Women of Advanced
Maternal Age and Delivery

Kimiteshi Imai

Abstract

Buckpromsd: An incressing number of alder mothers 2ne o warld-
wide conoem in obstetrical practice. First Inbor and defivery is yuite
different from the secomd ane powend. Therelore, this stedy nmed 1o
cxamine the differences m lahor and delivery Feadures between nul-
liparows and multiparous women of advanced matermal age (AMA|
and their youmper courerpans.

Methodds: Women wha delivered s our clinie betwesn January
20 and December 2022 were earolled The inclusion coteria
were term = 17 wecks), cephalic presentntion, mnd singbson. We
excluded women wath fednl demase before labor onset, those with
umconirelled medical hiseases such as hypenension, hyperthyrmid-
msm, dinhctes mellitus. and these with scemmed weeri. Mulliparons and
mnultiparsas warmen aged = 15 years at delivery were repardad ns
bawving AMA. and were compared with wanmen in their twentics as
FOUNUEr Cosnterpars

Resudts: En this siudy, 514 nulliparous and |, 116 maltparmes wemen
of AMLA, and their younger counterpars (1,432 nallipamus and 2845
mubtiparous women) were engolled. OF the nuiliparcas women of
AMA pregnancy by assisted reproduciive technodogy (ART) (1 1.4%
wa, ALA%s, P < .001), lahoc inductan {27.2% s, 12.8%, P<{.001},
prolonged second siage of labor (27 7% ws. 14.5%, P < 0000, e
sarcan seotion [7.0% vs, 11%, P= 000, =nd vaconm extracison
U v, 9% P (OB were sipmificanily more frequent come
pared 1o their younger cowmerparts. Similady, multiparous wemen
of AMA showed o higher frequency or pregnancies hy ART {5.7%
wx, fL 5, P o< Q100 ), Inboc inducisen § 19,29 s, 1250, TP {001 ),
prolonged secomd stage of labor { 5.2% vs, 1%, P = 0,001}, and vac-
marm extraction {4.3% vs, 1.5%, P< k001 } compared 1o theic younger
counierparts, However, cesrenn section raes (02% wvs, 000, P =
022} were wimilar

Canclusions: Pregramt women of AMA had different climical risks
e 10 panty. However, a vast maparnicy bad seocessfol vaginal defiv-
cries.

Plestusceipl anbesaned Mach & 2025 aecepied May 1, 2025
Publisfed onling day H, 1025

Brviak OB Clise, Shizuokd A10008ET, Ripea. Evvall: e kollssaoehiafe
gl com

iz Dintpa ik aorg 10 B4 T80 o] ST8

Keywords: Advanced matemal ape; Labor mnd delivery: Duration of
lubor; Mode of delivers; Pariiy

Introduction

The increasing rabe of cesaran seetiong (CS) 14 a ghobal igsue in
whétetrieal practice | L-3]. The higher rate of CF 18 due o the in-
creasmg nuimber of elder mothers. I many developed countres,
i1 35 coqoumon for young eouples 1o delay marmsee and preghom-
oy In the United States, the age of mothers at Girst childisith rose
fromn 214 fi 1970 10 249 i 200k, reaching 26.3 m 2014 and
274 i H022 [d-6]. 1n lapan, the age at (st childbacth increased
from 25.7 i 1975 w0 307 m 20049 (7] In many European coun-
trigs, eathers sped = 35 years account for 209% off all karthg, and
over 30% dn Spain and Ireasd in 2009 [B].

Advanced matemal ape (AMAY 18 one of the dyslocia-
related lnctors e nullipamas women [9], and 15 responsible
for many detrimental effects on pregnancy, such as sullbinh,
miscarriage; prefecm lnbor, gediational dishetes mellitis, ly-
pertetsave disorders of pregraoney, and precciompsia [D0-12].
Reportedly, AMA ks assoctated with hagher C5 rates in nullipa-
rous and muelliparous women [13-15] However, we repored
a very low prmary U8 rte o bow-risk muliparous woemen
[16]. Therefore, in this stady, we aimed w examine the clini-
cal differences m labor and delvery between nullipareas and
multiparous women of AMA and their younger counterpars.

Materials and Methods

In this sudy, we eorolled women whae delivered between
Jamuary 2004 and December 2022 a1 our clime in Shizuoka
Caty, a central Japanese oy with approximately 700,000
inhabitants. The inclusion ertera were: cephalie prstenta-
Hon, singleton, and erm pregnancy (= 37 weeks gestation).
We excluded women with feétal demmise belore Inbor onset,
those with unconiralled medical diseases such as hyperten-
sion, hyperthyroadism, and dsabetes mellingg and women with
searred nterl Wornen of AMA (= 35 years a delivery) and
their younger cowrierparts in thedr twentees wene analy ed for
parity (only for multipanous women), moternal heighe, marer-
tal prepregnancy body weight, prepregaoncy body mass m-
dex (BMI), gestationad age, gesiational weight gam (GWG),
neordtal werght, necnatal head circuimference, amount of hlaod
loss, pregiancy by assisted reprodoctive technology { ART), ume-

Arechy ©@The snkan | jourml complaeon § ) Chn Gyrecs] Obaer wd Elmer Prssine™ | espedbcgoosimerpub.com

Thai arthel o chiwibetsd sadir cha oo o e T Carmesl Aok

hanC 4R & acnntn shich paTrE i

1wy e e proviied cha o gl warh o prageirty died
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Perdarahan Neonatus Akibat Defisiensi Vitamin K:
Diagnosis, Tata Laksana, dan Pencegahan
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STUDI KASUS PADA [BU NIFAS DENGAN MASALAH NYERI PERUT POST SC DI
PRAKTIK MANDIRI BIDAN T WLIAY ANTI S.5T.Keb
KAUMAN KAR. PONOROGO
Adeysia Dwi Anggita®, Fetty Rosvadia Wachin, Ririn Ratnasari

Fakultas [lmu Keschatan Universitas Muhammadivah Ponorogo
E-mnil Korespondenss: aleysiaanggita22 i gmail.com

Sejamh Artikel

Ditermas - Febnmm 2021 Dwsetujan - Maret 2021 Depublikasikanc Apnl 2021

Abstract

Bawically the postpartum perivd (s naturol. [ the posiparmun monioring &5 pel corried o, i will be potbological amd show id
e provided with continpony cere. The purpose of conducting Contirmity of Care Afidwifery Care fiv posi -partum seodters o
unry midwifery maragement with SAPIE The reseliy of e assecmens were corried ouf on Mo 4" GPPNER], aped 26
years, durirg dhe posipartum vk, which wey cormied o 3 fnes. There & suiure wourd pmir due do SC (Sectio Creserea)
swgery. This is o physiofogicel condition becawse the compleing thar s afien experienced by poxtpariem mothers is pain in the
S sear (Sertin Coevarea). The coune of patn n due o o severed merve neiwork w the perineam, This o a phymologucal
candition for pestpariom mothers (Varney, 2008 At the 3rd vist, the modher did mat complain of shdomingl pain i the Poxt
5O {Sectio Coesarea) wownd This s becawse during the postpartim peried, the mother performs pos purmum cyercise, Cmres
ol persamal fygiene ard fulfills her meritiono! needs by eating mudritious food,

Keywonds: contiunity of core, pocipartm, post S0 wound abdominal pain

Abstrak
Pada dasernya mase ngfox merupakan kol yong al b Hila sk difakukar p mursa pifes akan menped panodogo
don horuy dilmkukan pelawmnan secara Contimuity of Core. Tojuoer mefakukon Andien Kebid) secara Contimniy af Care

poada ibu mifer menggunakbon monajemen behidonan dengan SO4PTE. Hasil penghapion ditakubaon pede Ny 74" G TPOMKE

wuxia 26t pado bewfurger nifes difakeinn 3 kali. Didapoibon ayvert fabr jahiion ebiber Operast SC (Secio Caeurren) . ol

imi mernpekan keadaer yang fiinlogis karena kefuhran yong sering diclomi iy nifey adefak ment poda fuka bekas 50 Secnin

Caesarea). Pemyebak terjedimya mpers karens odemya pariegar syaral yang terpeies pode perinenm. fal ing merwpakarn

keadran vy fistologis it mifos (Versey, 2005), Pode kenjeagan ke 3 il sudak tidek mengeiak myen pend peda feko Posr-

SO (Nectin Coespren). Dikarencboe sefemo masa wifms iba mefotokan sevrm mifas, meloinkmn persoral fvgéene don
el kehearwian mefrisinyve dengon memakon surk yang herigicl.

Katn Kunci: commmiiy af core, mfas, aver: perut luko post 50

How s Cite: Aleysia Dva Angmia, Fetty Rosyadia Wachin, Rnn Rstnasan (2021 ). Studi Kasus pada Tbu Nifas dengan
Masaloh Nyeri Perut Post SC i Praktik Mandin Bidan T.Wynyanti 55T, Keb Desa Brngin, Kec Knuman Kab. Ponorogo.
Penerbitan Artikel lmizh Mahasswn Universitzs Muhammodiynh Ponorogo, Vol. 5 (Ma. 1)

© 2021 Universitas Muhammadivah Ponorogo, ALl nghts reserved
ISSN 2593-1 138 (Print
[SSN 2598-119% (Online
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Meningkatkan Pelavanan Kesehatan Ibu Dan Bayi Baru
Lahir Melalui Kunjungan Neonatal

Rina Knsumaratna'”, Audrey Arnelia®, Nadira Aqzenta’, Woro Surya Annisa®, Utami
Wolandari®
"Fakultas Kedokteran, Unfversitas Trisaksi, Jakarta, Indoasesia
Puzat Stodi Hesshatan Masyaralat, Departemnen [ Kesshatan AMasyarakat, FE. Usakti, Jakartz, Indonesia
Phzkezmaz Setiabodi, Jakera Selztan, Indonszia
Email: ""rionmumeratreirisaki ac.id
(* : coresspanding authar)

Abstrak — Upzya keschatan unfuk menzuransi risiko ganzzuen kesehatan pada beyi kutens dari sam bulan
adalah dengan memberikan palzyanan kunjmzan nepnatal sebamyak 3 kali (EW1-EN3). Eumjurzan bermjuan
menirskaticn akses peonanes terhadap pelavanan kesehatan dasar, dan menpetabui sadini nungidn kelainan
padnbau Pelayanan dapat diberikan clek dekter / bidan |/ perawat, serfa d.apntuillah.amlﬂmd:m:skﬁmﬂ:.
atzn melalui kunjungan rumah, dengan malalodkan pemerik=aan bayi dan kopzeling perawatan bayi kepada thu
Hesiztin penzabdim meliputi refreskins kader, komjungan romsh dan mitre, pembuztan barcods

bazi mitra dan peryvubshan bagi e Diard hasil kegiztan didapaticom babwa pensetaiman (p=0 018}, keyzldnan
(p=0.003) dan sikzp (p=0.039) dari ibo berminmezn bemmakmz dengen kurjimean neonatz] vang dldoken.
Pemysgzaran pemahaman kepada kadsr tentans pentinseya kunjurs=an neonatal larskap perio dilalules secaa
berkesirambumzan, 2zar calmpmn pelayanan bazi bayi lamang dari 1 bulan dapat tercaped.

Kats Kond: Eunjungan-Neanatal, Eesehatan Tha, Kader Feschatan, Fimjunzan Rumah

Abstracs - Health gfibrer to reduce the risk of health problems in fyfoos weder ong month old foclude tires
meanml vizits (FONI-ENW3). These visits aim fo dicreare neonarel access fo basic health sevvices and detect
inflrer abmormaiities earfy. Services, provided &y doctors, midwives, or rurses, can be conducted ar heaith
centers ar through Aoma vizits, malving g examinationr oud counse/ig fhr mothers. Communiy service
@Cifvitias ficlude refreshing cadres, home ol portaer Visits, maiing repoviing harcodes fbr partwers and
Reaith promotion fhr mothers. The reswlts thowed significmr relmionthins bensasn mathers’ mowiedge (0 =
Q.018), beligh in = 0.003), ond atrimdar (p = §.038) with the neanatal vizits conducted. Comtinpons education
Jbr health cadrar abont the importmue gf complete neomatal VITiEs I exnential io gckine compreismsive service
coveraps for iyl wadsr one manth ekl

Heywords: Neowatal Fisir, Morker Health, Health Codre, Hows Fisit

1. PENDAHULUAN

Kezchatan Tbu dan Ansk mempaksn salsh saf tema utama dalam 5D0G= pada pilar sosial
goal 3.2, dan masih menshadapi siteasi dan permasalshan vang kompleks. Dalam beberapa dekads
terakhir, berbazai pendeloatan keschatan talah dismbil oleh pemermtab Indonesia unmk mensurangzi
angka kematian fbu, bayi yang bam lahir, dan anak-anak. Kebijakan pemerimtah Indonesia sscara
nasional bidang keschatan menfolusian pula untk mensuranzi AKT dan AKE. Implementasinya
direaliza=zikcan melahn program lavanan kesshatan bagi ibu dan anak yang mampn mencakup senma
target sazaran sesnal siklus hidup dengan muto pelayanan yvang baik

Berdasarkan dara dan informasi hasil Sunvey Kesehatan Indonesia (SEI) tabnn 2023, data
nazional knmjunzan neonatal secara keseluruhan menzalami pemiminan ssinng bertarnbahna wsis
neonats, bal inl meminjukkan sdamyva maszalah pada kesinambungan perawatan (Kemenkes BI
2024}). Fasze 18 han partama kehidupan atam zstelah proses kelshiran mempakan periods neonatal
IMeonatus termasuk dalam kelompok bavi pmda, dan di faske: lavanan primer pensngansnnya
termamuk dalam manzjemen terpadu bavi mnda (MTEM). Salah sam bagian dan Disnajemen
Terpadu Balita Sakit (AMTES) adalah mansjemsn terpadu bayi muda. Tujuan dari MTEM adalah
untuk mengurangl angks kamatian snak. meningkatkan knalite: lavansn kesehatan dan menentokan
apakah anak perho dirgjuke, serta memberdayakan keluarga dan masyarakat unink dapat melsbulan
perawatan dimmah (Fermenkes BT 2013). Diharapksn selama periode wakin tersebat, ibu membana
Beonatnmya untuk menerima pelayanan sebamyvak 3 kali unjunzan neonatal, stan dilkenal dengan
EIN1 — EIN3 di fazkes pelavanan primer.

Rina Kusumaratna | https:/ficurnal.mediapublikasiid/indsx.php/amma | Page 343
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ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMILIHAN
METODE KONTRASEPSI JANGKA PANJANG (MKJP)

Murul Hidayah', Novita Dewi Iswandari®

"2Universitas Sarl Mulia

Info Artikel ABSTRAK
*Corresponding authar Latar Belakang: Menurul BRKEBN lahun 2020, perggunaan alal
Wurul Hidayah konlrasepsi non hormonal yang menggunakan IUD 1.814 158 (8.51%),

MOW 556.447 (2 61%) dan tahun 2021 yang menggunakan 1UD (2,93%)
dan MOW (1,55%). Berdasarkan data di RSUD Dr. H Moch Ansari Saleh
Emait: Banjarmasin pada tahun 2020 (20,1%) dan 2021(54,1%) meningkatnya
nuruthideysh bdnffunismacid  penggunaan IUD Post Plasenta.
Tujuan: menganalisis faklor paritas, pendidikan, dan jents persalinan.
Metode: Peneliian ini menggunakan melode kuantitatil. Teknik
pengambilan data dengan menggunakan case control dan data
sakunder.
Hasil: paritas terpada mullipara (64.8%), Pendidikan tertinggi di
Pendidikan SMA (47 7%), pekerjaan tertinggi di IRT (81,9%) dan jenis
persalinan ledinggi adalah persalinan SC (48,52%)
Simpulan: Ada hubungan antara paritas dengan penggunaan IUD Post
Plasenta dengan p value 0,001, pada pendidikan ada hubungan dengan
penggunaan IUD Post Plasenta dengan nilal p value 0,008 dan ada
hubungan jenis persalinan dengan penggunaan [UD Post Plasenta
dengan nilai p vaiue 0,001
Kata kunci : IUD Post Plasania, Parilas, Pendidikan, Jenis Persalinan.
ABSTRACT
Background: According fo the BKKBN in 2020, the use of non-hormaonal
contraceptives using IUDs was 1814158 (B.51%) MOW 556447
(2.67%) and in 2021 using IUDs (2.93%) and MOW (1.59%). Based on
data at RSUD Dr. H Moch Ansar Salsh Banjarmasin in 2020 (20.7%)
and 2027 (54.1%) the increasing use of the Post Placenta IUD.
Objective:. identfy and analyze age. parity, education, eccupation and
type of delivery.
Methods: This sludy uses a guanlbitative method. Dafa collection
techrigues using case control and secondary data.
Result: The resuits showed that the parily was in muliparas (B4.8%),
the highest education was in high school education (47.7%), and the
most eommon type of delivery was SC delivery (48.529).
Concilusion: There is education there is a relationship with the use of
the Post Placenta 1UD with a p value of 0.008 and there is a relationship
between the type of delivery and use of the Post Placenta IUD with a p
value of 0.001.
Keywords: Post Placenta IUD, Panty, Education, Type of Labor.

PENDAHULUAN

Kontrasepsi IUD adalah Metode Kontrasepsi Jangka Fanjang (MKJP) dan dapat segera
di gunakan segera setelah persalinan sehingga ibu tidak cepat hamil lagi (minimal 3-5 tahun}
dan memilki wakiu merawat kesehatan dii sendi, anak dan keluarga. Penyuluhan pemilihan
metode kontrasepsi ini dapat dilakukan sejak kunjungan kehamilan sampai dengan persalinan,
sehingga ibu setelah bersalin atau keguguran, pulang ke rumah sudah menggunakan salah
satu kontrasepsi (Putr & Oktaria, 2016).
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