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Penulis 
SINOPSIS

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN NY T UMUR 36 TAHUN DENGAN RIWAYAT ABORTUS DAN ANEMIA DI PUSKESMAS BAYAN KABUPATEN PURWOREJO


Status gizi dan Kesehatan ibu pada masa pra-hamil, saat kehamilan dan saat menyusui merupakan periode yang sangat penting menentukan kualitas sumber daya manusia nantinya. Namun sampai saat ini masih banyak ibu hamil yang mengalami masalah gizi khususnya gizi kurang seperti Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan anemagizi. Hasil SKRT menunjukan bahwa 41% ibu hamil menderita KEK dan 51% yang menderita anemia sebesar 50,9 % mempunyai kecenderungan melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Untuk mencegah hal tersebut perlu adanya asuhan kebidanan yang berkesinambungan/ Contonuity Of Care (COC) dari masa kehamilan, persalinan, BBL/neonates, nifas dan KB
Pada kasus ini, penulis tertarik mengambil kasus pada pertemuan pertama Ny T usia 36 tahun dengan riwayat abortus dan tanda gejala mengalami anemia. Asuhan kebidanan  kehamilan ditujukan untuk mengatasi dan meminimalkan komplikasi akibat Anemia. Resiko kejadian BBLR dan komplikasi lain dapat tertangani akibat resiko Anemia tidak terjadi. Terdapat kesenjangan antara teori dengan praktik dilahan dimana tidak dilakukan pemeriksaan Eritrosit dan Hematokrit. Asuhan persalinan berlangsung spontan dan fisiologis dengan adanya laserasi derajat dua. Pada BBL/neonatus dilakukan asuhan secara fisiologis. Asuhan nifas secara umum berlangsung fisiologis tanpa penyulit dengan keluhan ketidaknyamanan umum masa nifas. Pada asuhan KB ibu sudah menjadi akseptor KB suntik progestin setelah selesai nifas.
Keluhan yang dirasakan selama kehamilan merupakan ketidaknyamanan fisiologis selama diberikan intervensi berupa KIE. Asuhan persalinan seluruhnya normal. Pada asuhan BBL/neonatus terjadi kesenjangan signifikan antara TBJ dengan berat badan bayi lahir, dengan kemungkinan ketidaktepatan pengukuran TFU/USG. Asuhan nifas dilakukan secara fisilogis dengan keluhan ketidaknyamanan fisiolgis sehingga hanya membutuhkan KIE. Pada asuhan KB perlu dilakukan follow up setelah masa nifas selesai untuk memastikan ibu sudah mulai menggunakan KB suntik progestin.
Asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny T pelayanan seperti ANC, BBL/neonatus, Persalinan, Nifas serta KB sudah terlaksana dengan baik. Hanya masih membutuhkan perbaikan terutama terkait kelengkapan dokumentasi persalinan. Diharapkan kedepannya pasien dapat bersikap positif dan terbuka  sehingga pelayanan KIA dan KB difasilitas kesehatan dapat dilakukan secara berkesinambungan. 
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
(Kemenkes, 2015)menyatakan bahwa angka kematian Ibu sudah mengalami penurunan, namun masih jauh dari target MDGs tahun 2015, meskipun jumlah persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan mengalami peningkatan. Kondisi ini kemungkinan disebabkan oleh antara lain kualitas pelayanan kesehatan ibu yang belum memadai, kondisi ibu hamil yang tidak sehat dan faktor determinan lainnya. Penyebab utama kematian ibu yaitu hipertensi dalam kehamilan dan perdarahan post partum. Penyebab ini dapat diminimalisir apabila kualitas antenatal care dilakukan dengan baik.
(Kemenkes, 2015)juga menyatakan, untuk sasaran pembangunan  kesehatan yang akan dicapai pada tahun 2025 adalah meningkatnya derajat kesehatan masyarakat yang ditunjukan oleh meningkatnya Umur Harapan Hidup, menurunnya angka kematian Bayi, menurunnya angka kematian Ibu, menurunnya prevalensi gizi kurang pada balita.
Jumlah wanita usia subur akan meningkat dari tahun 2015 yang diperkirakan sebanyak 68,1 juta menjadi 71,2 juta pada tahun 2020. Dari jumlah tersebut, diperkirakan ada 5 juta ibu hamil setiap tahun. Angka ini merupakan estimasi jumlah persalinan dan jumlah bayi lahir, yang juga menjadi petunjuk beban pelayanan ANC, persalinan, dan neonatus/bayi. (Kemenkes, 2015)
Melihat kenyataan tersebut, maka pelayanan antenatal harus dilaksanakan secara komprehensif, terpadu dan berkualitas agar adanya masalah atau penyakit tersebut dapat dideteksi dan ditangani secara dini. Melalui pelayanan antenatal yang terpadu, ibu hamil akan mendapatkan pelayanan yang lebih menyeluruh dan terpadu, sehingga hak reproduksinya dapat terpenuhi, missed oppotunity dapat dihindari serta pelayanan kesehatan dapat diselenggarakan secara lebih efektif dan efisien. (Gizi, 2015)Pelayanan kesehatan ibu hamil diwujudkan melalui pemberian pelayanan antenatal sekurang-kurangnya empat kali selama masa kehamilan, dengan distribusi waktu minimal satu kali pada trimester pertama , satu kali pada trimester kedua , dan dua kali pada trimester ketiga. 
Capaian pelayanan kesehatan ibu hamil dapat dinilai dengan menggunakan indikator cakupan K1 dan K4. Cakupan K1 adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal pertama kali oleh tenaga kesehatan dibandingkan dengan jumlah sasaran ibu hamil di satu wilayah kerja pada kurun waktu satu tahun. Sedangkan cakupan K4 adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan standar paling sedikit empat kali sesuai jadwal yang dianjurkan dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil di satu wilayah kerja pada kurun waktu satu tahun. (Kementerian Kesehatan RI, 2014)menjelaskan bahwa secara nasional, indikator kinerja cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil K4 pada tahun 2014 belum mencapai target Rencana Strategis (Renstra) Kementerian Kesehatan di tahun yang sama, yakni sebesar 95%. Secara nasional, cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil K4 pada tahun 2014 sebesar 86,70 %.
Pencapaian upaya kesehatan ibu bersalin diukur melalui indikator presentase persalinan ditolong tenaga kesehatan terlatih . Indikator ini memperlihatkan tingkat kemampuan pemerintah dalam menyediakan pelayanan persalinan berkualitas yang ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih. Dalam(Kementerian Kesehatan RI, 2014)tercatat bahwa secara umum cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan di Indonesia mengalami kenaikan setiap tahunnya . Cakupan secara nasional pada tahun 2014 yakni sebesar 88,68% dimana angka ini belum dapat memenuhi target Renstra Kementrian Kesehatan tahun 2014 yakni sebesar 90%.
Menurut WHO kejadian anemia hamil berkisar antara 20% sampai 89% dengan menetapkan Hb 11 gr% sebagai dasarnya. WHO melaporkan bahwa prevelensi ibu hamil yang mengalami defisiensi besi sekitar 36-75 % serta semakin meningkat seiring dengan pertambahan usia kehamilan.(Dai, 2021)
Nifas adalah periode mulai dari enam jam sampai dengan 42 hari pasca persalinan. Pelayanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kesehatan pada ibu nifas sesuai standar, yang sekurang-kurangnya tiga kali sesuai jadwal yang dianjurkan, yaitu pada enam jam persalinan, dan pada tiga hari pasca persalinan, pada hari ke empat sampai dengan hari ke- 28 pasca persalinan, dan pada hari ke- 29 sampai dengan hari ke- 42 pasca persalinan.(Kementerian Kesehatan RI, 2014)
(Kementerian Kesehatan RI, 2014) juga menyatakan bahwa keberhasilan upaya kesehatan ibu nifas diukur melalui indikator cakupan pelayanan kesehatan ibu nifas . Indikator ini menilai kemampuan negara dalam menyediakan pelayanan kesehatan ibu nifas yang berkualitas sesuai standar. Capaian cakupan kunjungan nifas di Indonesia dalam kurun waktu tujuh tahun terakhir secara umum mengalami kenaikan. Capaian indikator KF3 meningkat dalam 7 tahun terakhir merupakan hasil dari berbagai upaya yang dilakukan oleh pemerintah dan masyarakat termasuk sektor swasta. Program penempatan Pegawai Tidak Tetap untuk dokter dan bidan terus dilaksanakan. Peningakatan ini relatif cepat, diperlukan kebijakan untuk mengatur atau membatasi jumlah kelahiran agar kelahiran dapat dikendalikan dan kesejahteraan penduduk makin meningkat.
Sejalan dengan peraturan pemerintah Republik Indonesia Nomor 87 Tahun 2014 Tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga, Keluarga Berencana, dan Sistem Informasi Keluarga, Program Keluarga Berencana merupakan salah satu strategi untuk mengurangi kematian ibu khususnya ibu dengan kondisi 4T; terlalu muda melahirkan (dibawah usia 20 tahun), terlalu sering melahirkan, terlalu dekat jarak melahirkan, dan terlalu tua melahirkan (diatas usia 36 Tahun) (Kementerian Kesehatan RI, 2014)
Menurut (Kementerian Kesehatan RI, 2014)Program Keluarga Berencana dilakukan diantaranya dalam rangka mengatur jumlah kelahiran dan menjarangkan kelahiran. KB merupakan salah satu cara yang paling efektif untuk meningkatkan ketahanan keluarga, kesehatan, dan keselamatan ibu, anak, serta perempuan. Pelayanan KB menyediakan informasi, pendidikan, dan cara-cara bagi laki-laki dan perempuan untuk dapat merencanakan kapan akan mempunyai anak, berapa jumlah anak, berapa tahun jarak usia antar anak, serta kapan akan berhenti mempunyai anak.
Untuk mencapai target MDGs 2015 yaitu sebesar 23 per 1.000 kelahiran hidup maka peningkatan akses dan kualitas pelayanan bagi bayi baru lahir menjadi prioritas utama. Komitmen global dalam MDGs menetapkan target terkait kematian anak yaitu menurun angka kematian anak hingga dua per tiga dalam kurun waktu 1990-2015. 
Terkait hal tersebut, pada tahun 2008 ditetapkan perubahan dalam pelaksanaan kunjungan neonatal, dari dua kali menjadi tiga kali . Dengan demikian kunjungan neonatal yang dilaksanakan saat ini yaitu pada umur 6-48 jam, umur 3-7 hari, dan umur 8-28 hari. Indikator ini mengukur kemampuan manajemen program Kesehatan Ibu Anak dalam menyelenggarakan pelayanan neonatal yang komprehensif.(Kementerian Kesehatan RI, 2014)
Menurut (Astuti, 2018) menyatakan bahwa asuhan kehamilan mengutamakan kesinambungan pelayanan (continuity of care), sangat penting bagi wanita untuk mendapatkan pelayanan dari seorang profesional yang sama atau satu team kecil tenaga profesional, sebab dengan begitu maka perkembangan kondisi mereka setiap saat akan terpantau dengan baik selain juga mereka menjadi lebih percaya dan terbuka karena merasa sudah mengenal si pemberi asuhan.
Data yang diperoleh dari hasil studi kasus di Puskesmas Bayan pada periode Januari sd Maret tahun 2022 diperoleh hasil angka kejadian anemia yang mengalami peningkatan 20,1 %. Tingginya anemia yang menimpa ibu hamil memberikan dampak negative terhadap janin yang di kandung dari ibu dalam kehamilan, persalinan maupun nifas yang di antaranya akan lahir janin dengan berat badan lahir rendah (BBLR), partus premature, abortus, pendarahan post partum, partus lama dan syok.
Dari uraian tersebut, maka penulis tertarik untuk menyusun sebuah studi kasus berupa asuhan kebidanan berkesinambungan kepada ibu ( mulai dari ibu hamil, bersalin, nifas dilanjutkan perencanaan program  Keluarga Berencana (KB) serta BBL. Sebagai dasar penulis belajar menjadi bidan profesional sehingga dapat berperan dalam menurunkan angka kematian ibu dan bayi yang selama ini angkanya cukup tinggi. Adapun studi kasus yang penulis buat ini berjudul “Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. Tumur 36 Tahun di Puskesmas Bayan,  Kab. Purworejo”.
B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Dapat melaksanakan asuhan kebidanan Berkesinambungan(Continuity Of Care) Pada Ny Tdi Puskesmas Bayan dengan pendokumentasian SOAP
2. Tujuan Khusus
a. Melaksanakan asuhan kebidanan berkesinambungan ibu hamil, bersalin, BBL, nifas dan KB pada Ny T di Puskesmas Bayan Kabupaten Purworejo
b. Melaksanakan asuhan kebidanan berkesinambungan ibu hamil, bersalin, BBL, nifas dan KB pada Ny T di Puskesmas Bayan Kabupaten Purworejo dengan pendekatan manajemen dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP
c. Perencanaan asuhan kebidanan berkesinambungan ibu hamil, bersalin, BBL, nifas dan KB pada Ny Tdi Puskesmas Bayan Kabupaten Purworejo
d. Implementasi asuhan kebidanan berkesinambungan ibu hamil, bersalin, BBL, nifas dan KB pada Ny Tdi Puskesmas Bayan Kabupaten Purworejo
e. Evaluasi asuhan kebidanan berkesinambungan ibu hamil, bersalin, BBL, nifas dan KB pada Ny Tdi Puskesmas Bayan Kabupaten Purworejo
f. Pendokumentasian asuhan kebidanan berkesinambungan ibu hamil, bersalin, BBL, nifas dan KB pada Ny Tdi Puskesmas Bayan Kabupaten Purworejo
g. Membuat penatalaksanaan terhadap ibu sesuai dengan standar asuhan kebidanan berkesinambungan ibu hamil, bersalin, BBL, nifas dan KB 
h. Mengidentifikasi kesenjangan antara teori dan asuhan yang diberikan pada ibu 
i. Menganalisis jurnal yang sesuai dengan asuhan yang diberikan pada ibu 
C. Ruang Lingkup
Berdasarkan latar belakang diatas, adapun ruang lingkup dalam penulisan karya tulis ilmiah adalah manajemen asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny T dengan Riwayat Abortus dan Anemia di Puskesmas Bayan, Kabupaten Purworejo.
D. Manfaat
a) Manfaat Teoritis
Dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan pengalaman secara langsung, sekaligus penanganan dalam menerapkan ilmu yang diperoleh selama pendidikan. Selain itu, menambah wawasan dalam menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan / Continuty Of Care (COC)
b) Manfaat Praktis
a) Bagi Mahasiswa Profesi Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Dapat memahami teori, memperdalam ilmu, dan menerapkan asuhan yangakan diberikan pada asuhan kebidanan berkesinambungan / Continuty Of Care (COC)

b) Bagi Bidan di Puskesmas Bayan
Laporan komprehensif ini dapat digunakan sebagai acuan dalam memberikanasuhan kebidanan berkesinambungan / Continuty Of Care (COC)
c) Bagi Pasien
Laporan komprehensif ini diharapkan menambah pengetahuan untuk 
perawatan dalam Asuhan Kebidanan Berkesinambungan / Continuty Of Care (COC)



BAB II
KAJIAN KASUS DAN TEORI

A. Kajian Masalah Kasus
Ny. T datang ke Puskesmas Bayan untuk memeriksakan kehamilannya, berdasarkan hasil pengkajian data diperoleh hasil ibu memiliki riwayat abortus 1 kali. Dari hasil pemeriksaan Kadar Hemoglobin darah kurang dari <11 gr/dL menandakan Ny T Anemia. Untuk mencegah resiko akibat riwayat abortus dan Anemia, dilakukan penatalaksanaan asuhan berkesinambungan dari mulai kehamilan, persalinan, BBL, nifas dan KB. 
B. Kajian Teori
1. Definisi Kehamilan
Kehamilan merupakan mata rantai yang berkesinambungan dan terdiri dari ovulasi, migrasi spermatozoa, ovum, konsepsi dan pertumbuhan zigot, nidasi (implantasi) pada uterus, pembentukan plasenta, dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm(Manuaba, IAC., I Bagus, dan IB Gde, 2010)Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu 2 hari (Walayani, 2015) Dapat disimpulkan bahwa kehamilan adalah masa dimulai dari konsepsi sampai aterm yang berlangsung selama 40 minggu dihitung dari haid terakhir .


2. Tanda-Tanda Kehamilan
a. Tanda Pasti Hamil
1) Gerakan janin yang dapat dilihat / diraba / dirasa, juga bagian-bagian janin.
2) Denyut jantung janin 
a) Didengar dengan stetoskop monoral leannec. 
b) Dicatat dan didengar alat Doppler. 
c) Dicatat dengan feto elektrokardiogram. 
d) Dilihat pada ultrasonografi (USG). 
e) Terlihat tulang-tulang janin dalam foto rontgen (Ronalen Br Situmorang, 2021)
b. Tanda tidak pasti kehamilan (persumptive) 
1) Amenorea 
Umur kehamilan dapat dihitung dari tanggal hari pertama haid terakhir (HPHT) dan taksiran tanggal persalinan (TTP) yang dihitung menggunakan rumus naegele yaitu TTP = (HPHT + 7) dan (bulan HT + 3). 
2) Nausea and Vomiting 
Biasanya terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan hingga akhir triwulan pertama. Sering terjadi pada pagi hari, maka disebut morning sickness.
3) Mengidam 
4) Ibu hamil sering meminta makanan / minuman tertentu terutama pada bulan-bulan triwulan pertama, tidak tahan suatu bau-bauan.
5) Pingsan 
Bila berada pada tempat-tempat ramai yang sesak dan padat bisa pingsan.  
6) Anoreksia 
Hanya berlangsung pada triwulan pertama kehamilan kemudian nafsu makan timbul kembali. 
7) Fatigue 
8) Mammae membesar 
Mammae membesar, tegang dan sedikit nyeri disebabkan pengaruh estrogen dan progesteron yang merangsang duktus dan alveoli payudara. Kelenjar montgomery terlihat membesar. 
9) Miksi 
Miksi sering terjadi karena kandung kemih tertekan oleh rahim yang membesar. Gejala ini akan hilang pada triwulan kedua kehamilan. 
10) Konstipasi / obstipasi 
Konstipasi terjadi karena tonus otot usus menurun oleh pengaruh hormon steroid. 
11) Pigmentasi kulit 
Pigmentasi kulit oleh pengaruh hormon kortikosteroid plasenta, dijumpai di muka (Chloasma gravidarum), areola payudara, leher dan dinding perut (linea nigra=grisea).  
12) Epulis atau dapat disebut juga hipertrofi dari papil gusi. 
13) Pemekaran vena-vena (varises).
Terjadi pada kaki, betis dan vulva. Keadaan ini biasanya dijumpai pada triwulan akhir. 
c. Tanda kemungkinan hamil 
1) Perut membesar. 
2) Uterus membesar. 
3) Tanda Hegar.
Ditemukan pada kehamilan 6-12 minggu, yaitu adanya uterus segmen bawah rahim yang lebih lunak dari bagian yang lain. 
4) Tanda Chadwick 
Adanya perubahan warna pada serviks dan vagina menjadi kebirubiruan. 
5) Tanda Piscaseck 
Yaitu adanya tempat yang kosong pada rongga uterus karena embrio biasanya terletak disebelah atas, dengan bimanual akan terasa benjolan yang asimetris.  
6) Kontraksi-kontraksi kecil pada uterus bila dirangsang (braxton hicks).  
1) Teraba ballotement. 
2) Reaksi kehamilan positif(Ronalen Br Situmorang, 2021)
d. Ketidaknyamanan Trimester III
1) Nyeri punggung meningkat seiring usia kehamilan, akibat peregangan yang berlebihan atau kelelahan serta berjalan berlebihan
2) Gangguan system perkemihan
3) Keputihan
4) Varises
5) Hemoroid(Cunningham FG, 2013)
e. Faktor Resiko Pada Kehamilan
Faktor risiko adalah kondisi pada ibu hamil yang dapat menyebabkan kemungkinan risiko/bahaya terjadinya komplikasi pada persalinan yang dapat menyebabkan kematian atau kesakitan pada ibu dan bayinya. Faktor risiko pada ibu hamil dikelompokkan dalam 3 kelompok I, II, III, berdasarkan kapan ditemukan, cara pengenalan, dan sifat/tingkat risikonya
1) Kelompok Faktor Risiko I (Ada Potensi Gawat Obstetri/APGO)
Kelompok ini di cirikan dengan 7 terlalu yaitu terlalu muda, terlalu tua, terlalu terlambat, terlalu lama, terlalu cepat, terlalu pendek, terlalu banyak dan 3 pernah yaitu pernah gagal kehamilan, pernah operasi sectio caessarea, dan pernah mengalami persalinan dengan bantuan alat (vakum, manual plasenta, tranfusi darah). Riwayat abortus termasuk dalam salah satu bagian dari kelompok faktor risiko I karena hal ini termasuk ke dalam kategori pernah gagal kehamilan. Riwayat abortus dapat mengakibatkan adanya keguguran berulang, plasenta previa, dan kelahiran prematur.(Cuningham, F.Garry. Dkk, 2013)
2) Kelompok Faktor Risiko II (Ada Gawat Obstetri/AGO)
Terdapat 8 faktor risiko yang terdapat pada kelompok II yaitu penyakit ibu hamil (anemia, malaria, tuberkolusa paru, payah jantung, kencing manis, PMS, dll), preeklampsia ringan, hamil kembar/gemeli, hamil kembar air/Hydramnion, hamil lebih bulan/hamil serotinus, janin mati di dalam rahim ibu, letak sungsang dan letak lintang. Anemia dalam kehamilan adalah dimana kondisi ibu dengan kadar Hb di bawah 11 gr% pada trimester 1 dan 3 ataukadar<10,5gr % pada trimester 2. Nilai ambang batas kadar hemoglobin menurut WHO dibagi dalam 3 kategori yaitu normal 11 gr/Dl, anemia ringan 8-11 gr/dL, anemia berat kadar < 8gr/dl. (Saifuddin, Abdul Bari, 2009)
a) Anemia Kehamilan
(1) Definisi Anemia
Anemia dapat didefinisikan sebagai nilai hemoglobin, hematocrit, atau jumlah eritrosit per millimeter kubik lebih rendah dari normal. Batas bawah kisaran normal ditetapkan pada simpang baku dibawah rata-rata pada setiap umur tertentu.
Anemia merupakan salah satu masalah nasional karena mencerminkan nilai kesejahteraan sosial ekonomi masyarakat dan pengaruhnya sangat besar terhadap kualitas sumber daya manusia. Anemia pada ibu hamil disebut“potensial danger to mother and child” potensial membahayakan ibu dan anak. Oleh karena itulah anemia memerlukan perhatian serius dari semua pihak yang terkait dalam pelayanan kesehatan. Penyebab anemia pada ibu hamil adalah kekurangan  zat  besi dalam  tubuh. Anemia defisiensi zat besi merupakan anemia yang disebabkan oleh kurangnya zat besi, asam folat dan vitamin B12 dikarenakan asupan yang tidak adekuat atau ketersediaan zatbesi yang rendah(Dai, 2021)
(2) Kriteria Anemia
(a) Laki-laki dewasa			: kadar Hb < 13 g/dL
(b) Wanita dewasa tidak hamil		: kadar Hb < 12 g/Dl
(c) Wanita Hamil			: kadar Hb < 11 gr/dL
(d) Anak umur 6-14 tahun			: kadar Hb < 12 gr/Dl
(e) Anak umur 6 bulan -6 tahun	: kadar Hb < 12 gr/Dl
(f) Anak umur 6-14 tahun		`	: kadar Hb < 11 gr/Dl
Secara klinis kriteria anemia di Indonesia umumnya jika dari hasil laboratorium didapatkan :
(a) Kadar Hb < 10 gr/dL
(b) Hematokrit<36 gr/dL
(c) Eritrosit< 2,8 juta/mm3 (Astuti, 2018)
(3) Penanganan Anemia Pada Kehamilan
(a) Pondok BersalinDesa (Polindes)
· Membuat diagnosis klinik dan rujukan pemeriksaan laboratorium ketingkat pelayanan yang lebih lengkap
· Memberikan terapi oral pada ibu hamil berupa pemberian tablet besi 90 mg/hari
· Penyuluhan gizi ibu hamil dan menyusui

(b) Puskesmas
· Membuat diagnosis dan terapi
· Menentukan penyakit kronik (Malaria, TBC) dan penanganannya
(c) RumahSakit
· Membuat diagnosis dan terapi
· Diagnosis thalassemia dengan elektroforesis Hb, bila ibu ternyata pembawa sifat, perlutes pada suami untuk menentukan resiko pada bayi(Astuti, 2012)
3) Definisi Persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). Proses ini dimulai dengan adanya kontraksi persalinan sejati, yang ditandai dengan perubahan serviks secara progresif dan diakhiri dengan kelahiran plasenta (Sulistyawati A, Nugraheny E, 2013).
Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit. Persalinan di mulai sejak uterus berkontraksi dan menyebabkan perubahan pada serviks (membuka dan menipis) dan berakhir dengan lahirnya plasenta secara lengkap. (Sondakh, 2015)


4) Etiologi
Selama kehamilan, didalam tubuh perempuan terdapat dua hormon yang dominan yaitu esterogen dan progesteron. Hormon esterogen berfungsi untuk meningkatkan sensitivitas otot rahim serta memudahkan penerimaan rangsangan dari luar seperti rangsangan oksitosin, prostaglandin, dan mekanis. Sedangkan, hormon progesteron berfungsi untuk menurunkan sensitivitas otot rahim, menghambat rangsangan dari luar seperti rangsangan oksitosin, prostaglandin dan mekanis serta menyebabkan otot rahim dan otot polos relaksasi (Sulistyawati A, Nugraheny E, 2013).
Sampai saat ini hal yang menyebabkan mulainya proses persalinan belum diketahui sehingga hanya ada teori-teori antara lain disebabkan oleh hormon, struktur rahim, sirkulasi rahim, pengaruh tekanan pada saraf, dan nutrisi.
5) Tahapan Persalinan
Persalinan dibagi menjadi 4 tahap. Pada kala I serviks membuka dari 0 sampai 10 cm. Kala I dinamakan juga kala pembukaan. Kala II dinamakan dengan kala pengeluaran karena kekuatan his dan kekuatan mengejan, janin di dorong keluar sampai lahir. Dalam kala III atau disebut juga kala urie, plasenta terlepas dari dinding uterus dan dilahirkan. Kala IV mulai dari lahirnya plasenta sampai 2 jam kemudian (Widyastuti, 2011)
Inpartu ditandai dengan keluarnya lendir bercampur darah karena serviks mulai membuka dan mendatar. Darah berasal dari pecahnya pembuluh darah kapiler sekitar kanalis servikalis karena pergeseran- pergeseran ketika serviks mendatar dan membuka (Rohani, Saswita R., & Marisah, 2011)
Kala I adalah kala pembukaan yang berlangsung antara pembukaan 0- 10 cm atau pembukaan lengkap. Proses ini terjadi dua fase yakni fase laten selama 8 jam dimana serviks membuka sampai 3 cm dan fase aktif selama 7 jam dimana serviks membuka dari 3-10 cm. Kontraksi lebih kuat dan sering terjadi salama fase aktif. Pada permulaan his kala pembukaan berlangsung tidak begitu kuat sehingga parturient atau ibu yang sedang bersalin masih dapat berjalam-jalan(Sulistyawati A, Nugraheny E, 2013)
Kala II merupakan kala pengeluaran bayi dimulai dari pembukaan lengkap sampai bayi lahir. Uterus dengan kekuatan hisnya ditambah kekuatan meneran akan mendorong bayi hingga lahir. Proses ini biasanya berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada multigravida. Diagnosis persalinan ditegakkan dengan melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan sudah lengkap dan kepala janin sudah tampak di vulva dengan diameter 5-6 cm (Sulistyawati A, Nugraheny E, 2013)Gejala utama kala II menurut (Sondakh, 2015)yakni :
1. His semakian kuat dengan interval 2 sampai 3 menit dengan durasi 50 sampai 100 detik.
2. Menjelang akhir kala I ketuban pecah yang ditandai dengan pengeluaran cairan secara mendadak.
3. Ketuban pecah pada pembukaan mendekati lengkap diikuti keinginan untuk mengejan akibat tertekannya pleksus frankenhauser.
4. Kedua kekuatan his dan mengejan lebih mendorong kepala bayi sehingga kepala membuka pintu, subocciput bertindak sebagai hipoglobin kemudian secara berturut-turut lahir ubun-ubun besar, dahi, hidung dan muka, serta kepala seluruhnya.
5. Kepala lahir seluruhnya dan diikuti oleh putar paksi luar, yaitu penyesuaian kepala pada punggung.
6. Setelah putar paksi luar berlangsung maka persalinan bayi ditolong dengan dengan cara memegang kepala pada os occiput dan di bawah dagu, kemudian ditarik dengan mengunakan cunam ke bawah untuk melahirkan bahu depan dan ke atas untuk melahirkan bahu belakang. Setelah kedua bahu lahir ketiak dikait untuk melahirkan sisa badan bayi, kemudian bayi lahir diikuti oleh sisa air ketuban.
Kala III adalah waktu untuk pelepasan plasenta dan pengeluaran plasenta. Setelah kala II yang berlangsung tidak lebih dari 36 menit, kontraksi uterus berhenti sekitar 5 sampai 10 menit. Dengan lahirnya bayi dan proses retraksi uterus, maka plasenta lepas dari lapisan nitabusch. Lepasnya plasenta sudah dapat diperkirakan dengan memperhatikan tanda- tanda sebagai berikut:
1. Uterus menjadi berbentuk bundar 
2. Uterus terdorong ke atas karena plasenta dilepas ke segmen bawah rahim
3. Tali pusat bertambah panjang
4. Terjadi perdarahan
5. Plasenta dan selaput ketuban harus diperiksa secara teliti setelah dilahirkan, bagian plasenta lengkap atau tidak. Bagian  permukaan maternal yang normal memiliki 6 sampai 20 kotiledon. Jika plasenta tidak lengkap maka disebut ada sisa plasenta serta dapat mengakibatkan perdarahan yang banyak dan infeksi (Sondakh, 2015)
6. Kala IV dimulai dari lahirnya plasenta selama 1 sampai 2 jam. Pada kala IV dilakukan observasi terhadap perdarahan pascapersalinan, paling sering terjadi pada 2 jam pertama. Observasi yang dilakukan menurut (Sulistyawati A, Nugraheny E, 2013)adalah sebagai berikut :
a. Tingkat kesadaran pasien.
b. Pemeriksaan   tanda-tanda	vital   yakni   tekanan   darah,nadi, dan pernafasan.
c. Kontraksi uterus.
d. Terjadinya perdarahan. Perdarahan dianggap masih normal bila jumlahnya tidak melebihi 400 sampai 500 cc.
7) Definisi BBL/Neonatus
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalam presentasi belakang kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia kehamilan genap 37 minggu sampai 42 minggu, dengan berat badan 2500-4000 gram. Neonatus ialah bayi yang baru mengalami proses kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari kehidupan intra uterin ke kehidupan ekstra uterin. (Muslihatun, 2010)
Neonatus adalah individu yang baru saja mengalami proses kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterine ke kehidupan ekstrauterin. Selain itu neonatus adalah individu yang sedang bertumbuh. (Sembiring, 2019)
8) Pemeriksaan Bayi Baru Lahir
Dalam waktu 24 jam, apabila bayi tidak mengalami masalah apapun, segeralah melakukan pemeriksaan fisik yang lebih lengkap. Pada saat melakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pemeriksa hendaknya memperhatikan beberapa hal penting berikut ini : 
(d)  Periksa bayi di bawah pemancar panas dengan penerangan yang cukup, kecuali ada tanda-tanda jelas bahwa bayi sudah kepanasan. 
(e) Untuk kasus bayi baru lahir rujukan, minta orang tua/keluarga bayi hadir selama pemeriksaan dan sambil berbicara dengan keluarga bayi serta sebelum melepaskan pakaian bayi, perhatikan warna kulit, frekuensi nafas, postur tubuh, reaksi terhadap rangsangan dan abnormalitas yang nyata. 
(f) Gunakan tempat yang hangat dan bersih untuk pemeriksaan. 
(g) Cuci tangan sebelum dan sesudah pemeriksaan, gunakan sarung tangan. 
(h) Bersikap lembut pada waktu memeriksa. 
(i) Lihat, dengar dan rasakan tiap-tiap daerah pemeriksaan head to toe secara sistematis. 
(j) Jika ditemukan faktor risiko atau masalah, carilah bantuan lebih lanjut yang memang diperlukan. 
(k) Catat setiap hasil pengamatan(Muslihatun, 2010)
9) Reflex BayiBaruLahir
a. Refleks Menggenggam ( Palmar Grasp reflexs ) adalah reflex gerakan jari-jari tangan mencengkeram benda-benda yang disentuhkan ke bayi, yang mengindikasikan syaraf berkembang normal setelah 3-4 bulan. 
b. Refleks Menghisap terjadi pada BBL secara otomatis menghisap benda yang ditempelkan ke mulut bayi. Menghisap adalah reflex yang sangat penting pada bayi. Refleks ini merupakan rute bayi menuju pengantar makanan. 
c. Refleks Mencari ( Rooting Refleks) adalah reflex mencari pada saat pipi bayi diusap atau dibagian tepi mulut bayi. 
d. Reflex Moro adalah suatu respons yang terjadi pada BBL yang muncul akibat suara atau gerakan yang muncul.
e. Babinski Refleks adalah gerakan jari-jari kaki yang mencengkram ketika diberi usapan.  
f. Refleks Menelan adalah respon bayi ketika didekatkan makanan didepan mulut dan usaha bayi untuk menelan. 
g. Refleks pernafasan adalah gerakan seperti menghirup dan menghembuskan nafas secara berulang-ulang. 
h. Eyeblink reflex adalah gerakan reflex menutup dan membuka mata.  
i. Refleks suplai adalah reflex gerakan menyempitkan pupil mata terhadap cahaya terang, membesarkan pupil mata terhadap lingkungan gelap.  
j. Refleks tonic neck adalah reflex pada leher bayi ketika kepala diposisikan menengadah, ditolehkan kekanan atau kekiri dan posisi lengan bayi tetap dalam keadaan lurus. 
k. Refleks tonik labirin adalah pada saat telentang reflex ini dapat dipilih dengan menggendong bayi beberapa saat lalu dilepaskan. Tungkai yang diangkat akan bertahan sesaat kemudian terjatuh. 
l. Refleks Merangkak adalah jika ibu menelungkupkan bayi, ia membentuk posisi seperti merangkak. 
m. Reflex berjalan atau melangkah ( steping ) adalah gerakan kaki bayi yang apabila ditapakkan ke tanah akan berysaha melangkahkan kakinya.  
n. Refleks Menguap sama halnya dengan reflex yang ditunjukkan ketika bayi sednag lapar yaitu dengan cara menjerit.
o. Refleks Plantar ini dapat diperiksa dengan menggosokan sesuatu di telapak tangan, maka jari jari akan mneekuk sepenuhnya. 
p. Refleks berenang merupakan reflex yang timbul pada saat bayi diletakkan pada air, bayi berusaha untuk berenang sama halnya pada saat dalam kandungan.
10) DefinisiNifas
Masa nifas adalah masa dimana ibu melakukan adaptasi setelah persalinan, meliputi perubahan kondisi ibu hamil kekondisi sebelum hamil. Masa ini dimulai setelah plasenta lahir dan sebagai penanda berakhirnya masa nifas adalah ketika alat-alat kandungan sudah kembali ke keadaan sebelum hamil. Sebagai acuan, rentang masa nifas berdasarkan penanda tersebut adalah 6 minggu atau 40 hari. (Astuti, 2015)
11) Tahapan Masa Nifas
Masa nifas dibagi menjadi tiga tahapan, yaitu: 
b) Puerperium dini Yaitu suatu masa kepulihan ibu dimana ibu diperbolehkan untuk berdiri dan berjalan-jalan. 
c) Puerperium intermedial Yaitu suatu masa kepulihan menyeluruh dari organ-organ reproduksi selama kurang lebih enam sampai delapan minggu. 
d) Remote puerperium Waktu yang diperlukan ibu untuk pulih dan sehat kembali dalam keadaan sempurna terutama bila ibu selama hamil atau waktu persalinan mengalami komplikasi.(Marmi, 2015)
12) PerubahanPsikologi Masa Nifas
Tahapan Rubin dalam adaptasi psikologi masa nifas : 
a)  Fase Taking In 
Lamanya 3 hari pertama setelah melahirkan.fokus pertama pada diri ibu sendiri, tidak pada bayi, ibu membutuhkan waktu untuk tidur dan istirahat. Pasif, ibu mempunyai ketergantungan dan tidak bisa membuat keputusan. Ibu memerlukan bimbingan dalam merawat bayi dan merasa takjub ketika melihat bayinya yang baru lahir. 
b) Fase Taking hold 
Akhir hari ke 3 sampai hari ke 10. Aktif, mandiri, dan bisa membuat keputusan. Memulai aktifitas perawatan diri, fokus pada perut, dan kandung kemih. Fokus pada bayi dan menyusui. 234 Merespon intruksi tentang perawatan bayi dan perawatan diri, dapat mengungkapkan kurangnya kepercayaan diri dalam merawat bayi. 
c) Fase letting go 
Terakhir hari ke 10 sampai 6 minggu postpartum. Ibu sudah mengubah peran barunya. Menyadarai bayi merupakan bagian dari dirinya. Ibu suda dapat menjalankan perannya. (Astuti, 2015)
13) DefinisiAsuhanKebidanan KB
[bookmark: _Hlk92443957]Keluarga Berencana (KB) adalah suatu upaya peningkatan kepedulian masyarakat dalam mewujudkan keluarga kecil yang bahagia sejahtera (Undang-Undang  No.10/1992) dan suatu usaha untuk menjarangkan atau merencanakan jumlah dan jarak kehamilan dengan memakai kontrasepsi Keluarga Berencana (KB) merupakan tindakan yang membantu individu atau pasangan suami istri untuk mendapatkan objektif tertentu, menghindari kelahiran yang tidak diinginkan, mengatur interval di antara kehamilan serta menciptakan kesejahteraan ekonomi, spiritual dan sosial budaya penduduk Indonesia agar dapat dicapai keseimbangan yang baik dengan kemampuan produksi nasional (Handayani, 2014).
Keluarga berencana adalah suatu usaha untuk menjarangkan ataumerencanakan jumlah dan jarak kehamilan dengan memakai kontrasepsi (Anggraini, 2012)Keluarga berencana adalah tindakan yang membantu pasangan suami istri untuk mencegah kehamilan, penundaan usia kehamilan serta menjarangkan kehamilan. Menurut WHO Expert Commite keluarga berencana adalah tindakan yang membantu individu atau pasangan suami istri untuk :
a. Mendapatkan objek-objek tertentu. 
b. Menghindari kelahiran yang tidak diinginkan. 
c. Mendapatkan kelahiran yang memang diinginkan. 
d. Mengatur interval di antara kelahiran. 
e. Mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan dengan umur suami istri. 
f. Menentukan jumlah anak dalam keluarga
14) Tujuan Asuhan Keluarga Berencana
1. Fase menunda kehamilan/fertilitas : 
PUS perempuan usia <20 tahun. Ciri-ciri kontrasepsi : 
a. Reversibilitas tinggi, kembalinya kesuburan 100%
b. Efektifitas tinggi, kegagalan rendah
Pilhan alat kontrasepsi (Pil, IUD-mini, sederhana)
2. Fase menjarangkan kehamilan/fertilitas : 
PUS perempuan usia 20-36/36 Tahun, alas am : istri usia 20-36/36 merupakan periode terbaik untuk melahirkan. Jumlah anak 2 dengan interval 2-4 tahun (catur warga). Ciri-ciri kontrasepsi :
a. Efektifitas cukup tinggi
b. Reversibilitas cukup tinggi
c. Dapat dipakai 2-4 tahun sesuai rencana
d. Tidak menghambat ASI
Pilihan alat kontrasepsi (Pil, Suntik, Mini pil, Pil, Implan, Metode sederhana).
3. Fase mengakhiri kehamilan/fertilitas : 
PUS perempuan usia 36 atau >36 Tahun, alasan : anak sudah cukup dan atas alasan medis/kesehatan ibu. 
Ciri-ciri kontrasepsi :
a. Efektifitas sangat tinggi
b. Dapat dipakai jangka Panjang
c. Tidak menambah kelainan yang ada (jantung, hipertensi dan keganasan)
[bookmark: _Hlk92443996]Pilihan alat kontrasepsi (Kontrasepsi mantap, IUD, Implan, Suntikan, Sederhana, Pil) (Rupdi, 2020)
15) Evidence Based Kebidanan
a) Penggunaan Rekam Kesehatan Elektronik untuk Menilai Prevalensi Anemia dan Defisiensi Besi pada Kehamilan
Di Amerika Serikat, prevalensi anemia, defisiensi besi (ID), dan anemia defisiensi besi (IDA)selama kehamilan sebagian besar masih belum diketahui karena data di tingkat nasional atau negara bagian masing-masing terbatas atau tidak ada. Penelitian ini bertujuan sebagai upaya mengidentifikasi peluang untuk meningkatkan surveilans kesehatan ibu, kami menilai kelayakannyaanemia, ID, dan surveilans IDA di antara kehamilan trimester pertama menggunakan catatan kesehatan elektronik (EHRs).
Metode yang digunakan yaitu mengidentifikasi kehamilan di antara anggota Kaiser Permanente Northwest berusia 18 tahun selama 2005-2016dengan perawatan prenatal trimester pertama (n = 41.991). Hasil tes laboratorium paling awal untuk hemoglobin atau hematokrit dan feritindipilih. Kami menggambarkan proporsi kehamilan yang diskrining dan prevalensi anemia, ID, dan IDA;kesesuaian status anemia oleh hemoglobin dibandingkan dengan hematokrit; dan proporsi kehamilan dengananemia yang dikonfirmasi laboratorium yang juga memiliki kode diagnostik Klasifikasi Penyakit Internasional terkait anemia.
Hasil: Kehamilan yang teridentifikasi termasuk wanita yang 73,1% kulit putih non-Hispanik (NH), 11,5% Hispanik, 8,5% NHAsia/Pasifik Islander, dan 2,9% NH hitam. Hasil hemoglobin dan hematokrit tersedia sebesar 92,7% (n = 38.923)kehamilan. Prevalensi anemia adalah 2,7% (n = 1045) berdasarkan hemoglobin <11,0 g/dL atau hematokrit <33%; 45,2% darikasus anemia memiliki hemoglobin rendah dan hematokrit rendah. Di antara kehamilan dengan anemia, 18,9% (n = 197) memilikihasil feritin; dari mereka, 48,2% memiliki ID (feritin <15 g/L). Pada kehamilan tanpa anemia, 3,4% (n = 1275) memilikihasil; dari mereka, 23,5% memiliki ID. Berdasarkan 1472 kehamilan dengan anemia dan ID dinilai, prevalensi ID danIDA masing-masing adalah 26,8% dan 6,5%; perkiraan kemungkinan mewakili penyaringan selektif.
Kesimpulan: Data EHR berpotensi untuk memantau prevalensi anemia dan tren dalam sistem kesehatan di mana prenatalkrining anemia hampir universal. Namun, jika penilaian zat besi tidak rutin, maka perkiraan representatif ID atau IDA tidak dapat dicapai.(Qi Zhang, Xiao-Min Lu etc, 2021)
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[bookmark: _Hlk99353546]BAB III
PEMBAHASAN
Dalam memberikan asuhan kebidanan dilakukan pengkajian data subjektif, data objektif sehingga didapatkan data yang tepat, akurat dan lengkap. Setelah itu dirumuskan diagnosa dan masalah kebidanan yang sesuai dengan kondisi klien sehingga dapat menentukkan perencanaan dan implementasi kebidanan yang Poltekkes Kemenkes Yogyakarta sesuai dengan kasus. Evaluasi dilakukan setiap selesai memberikan asuhan kebidanan untuk mengetahui kefektifan asuhan yang diberikan.
A. Kehamilan
Berdasarkan hasil analisa  pada kasus Ny. T umur 36 Tahun G3P1A1hamil usia 36+1 minggu sesuai antara teori dengan kasus dimana(Widatiningsih, S dan Dewi, C.H.T, 2017) Umur dalam kategori reproduksi sehat yaitu antara 20 hingga kurang dari 36 Tahun. Diketahui Ny. T pada kasus diketahui berumur  36 Tahun maka Ny. T termasuk dalam usia dengan resiko terjadinya komplikasi. 
Menurut penelitian (Widatiningsih, S dan Dewi, C.H.T, 2017) Kepatuhan ibu terhadap pemeriksaan kehamilan sangat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan ibu tentang tanda bahaya pada kehamilan. Semakin tinggi tingkat pengetahuan ibu, semakin patuh pula ibu untuk memeriksakannya. Pada kasus diketahui Ny. T sudah melakukan ANC sebanyak 7 kali,  hal tersebut sangat baik dikarenakan sudah melampaui batas minimal ANC 4x kunjungan. Hal ini disebabkan dengan seringnya ibu melakukan ANC maka ibu mendapatkan berbagai macam informasi tentang kehamilan termasuk tanda bahaya kehamilan baik TM I, TM II, maupun TM III,  hal inilah yang mendorong Ny. Tuntuk melakukan ANC agar mengetahui keadaan diri dan janinnya. Sehingga terdapat kesesuaian antara hasil penelitian tersebut dengan kasus tersebut.
Berdasarkan pengkajian riwayat melahirkan, anak pertama di tahun 2015. Lalu pada kehamilan kedua ibu mengalami abortus komplit pada tahun 2018 saat usia kehamilan 5 minggu tanpa dilakukantindakan curetase. Diketahui Riwayat abortus termasuk dalam salah satu bagian dari kelompok faktor risiko I karena hal ini termasuk ke dalam kategori pernah gagal kehamilan. Riwayat abortus dapat mengakibatkan adanya keguguran berulang, plasenta previa, dan kelahiran prematur. (Cuningham, F.Garry. Dkk, 2013).
Ny. T diketahui pernah melakukan pemeriksaan laboratorium pada awal kehamilan  yang meliputi pemeriksaan Hb, protein urine, dan GDS. Pemeriksaan Hb dianjurkan pada awal kehamilan dan menjelang aterm untuk mengetahui apakah ibu anemia atau tidak karena pada awal kehamilan dan menjelang aterm wanita sehat biasanya Hb-nya 11 g/dL atau lebih. Seperti teori (Cuningham, 2013)pada awal kehamilan dan menjelang aterm, kadar hemoglobin kebanyakan wanita sehat dengan simpanan zat besi adalah 11 g/dL atau lebih. Diketahui pada kasus Ny Tpada awal kehamilan telah diperksa kadar Hb 10 g/% hal ini menunjukan bahwa kadar hemoglobin  ibu kurang dari batas normal yang dikhawatirkan mempengaruhi kesehatan ibu dan janin.
Terdapat kesenjangan teori dengan praktik dilahan. Dikatakan pemeriksaan klinik untuk diagnose Anemia tidak hanya dapat diperoleh dari hasil pemeriksaan Kadar Hb < 10 gr/dL, melainkan perlu pemeriksaan Hematokrit dengan hasil <36 gr/dL dan Eritrosit< 2,8 juta/mm3 (Astuti, 2018). Pada kenyataan dilahan tidak dilaksanakan. 
Mengetahui kondisi Ny T termasuk kedalam kategori anemia,maka penatalaksanaan yang diberikan adalah KIE terkait pemenuhan gizi seimbang dan resiko kejadian BBLR pada penderita Anemia. Untuk mencegah hal tersebut dilakukan pemantauan kesehatan secara berkesinambungan. Dan berdasarkan studi kasus Ny T diketahui ibu mengikuti arahan yang diberikan hal ini dengan ditunjukannya kondisi kesehatan ibu dan janinnya baik, diketahui bayi Ny T tidak mengalami IUGR, berat badannya saat lahir >2500 gr yaitu 2900 gr, hal tersebut dapat terjadi karena sirkulasi darah janin dalam kandungan baik, maupun nutrisi ibu yang sudah mulai diperbaiki selama hamil.
Berdasarkan Analisa jurnal diketahui catatan kesehatan elektronik (EHRs) pada trimester I membantu dalam menskrining dan mengidentifikasi prevelensi anemia. Selain itu terjadi penilaian kerutinan konsumsi zat besi sehingga angka kejadian anemia dapat diturunkan. Pada realita dilahan tidak dilakukan skrining dan identifikasi serta pemantauan kerutinan konsumsi zat besi. Sehingga terdapat kesenjangan antara praktik dilahan dengan evidence terbaru yang sudah ada. 
Evaluasi hasil kala I pada kasus Ny. T yaitu waktu kala 1 adalah pembukaan lengkap 10 cm, Kulit ketuban (-), efficement 100%, UUK kanan depan, hodge III+, bagian lain yang menumbung tidak ada. Sedangakan menurut teori akhir kala pertama ditetapkan dengan kriteria yaitu pembukaan lengkap, ketuban pecah, dan dapat disertai refleks mengejan. (Manuaba, 2012)Jadi untuk evaluasinya lebih baik pada kasus karena lebih lengkap jika dibandingkan dengan teori.
Pada pelaksanaan kala II  pada kasus Ny. Tsudah sesuai langkah APN, kemudian handuk menurut teori berada diatas perut ibu, pada praktik nyatanya diganti dengan kain jarik yang bersih. Dan untuk kain yang berada dibawah bokong ibu diganti dengan underpad. Perbedaan lainnya terletak pada proses penjepitan tali pusat, yaitu jika menurut teori yang digunakan untuk menjepit talipusatnya klem tali pusat 2, sedangkan pada kasus klemnya hanya 1 dan yang 1 nya lagi adalah penjepit tali pusat steril (umbilical cord).
Hasil evaluasi : menurut (APN, 2014)Jika ibu adalah primigravida dan bayinya belum lahir atau persalinan tidak akan segera terjadi dalam dua jam meneran maka ia harus segera dirujuk ke fasilitas rujukan. Lakukan hal yang sama apabila seorang multigravida belum juga melahirkan bayinya atau persalinan tidak akan segera terjadi setelah satu jam meneran). Disini Ny. T persalinan yang ke 3  hanya memerlukan waktu ±10 menit terhitung sejak pembukaan lengkap sampai dapat melahirkan, jadi ibu tidak perlu di rujuk karena persalinannya fisiologis, tidak ada penyulit.
Pada pelaksanaan kala III antara teori (Sulistyawati A, Nugraheny E, 2013) dengan  kasus sudah sesuai langkah managemen aktif kala III. Hasil evaluasi kala III pada Ny. T yaitu plasenta lahir spontan pukul 02.20 WIB lengkap bersama selaput dan kotiledonnya yang berjumlah 20 buah, panjang tali pusat 50 cm, insersi tali pusat sentralis, kontraksi uterus baik, TFU teraba 2 jari dibawah pusat, tidak terdapat laserasi, perdarahan 100 cc, kandung kemih kosong. Sedangkan menurut (Sulistyawati A, Nugraheny E, 2013)evaluasi kala III antara lain plasenta lahir spontan, lengkap pada tanggal jam...., kontraksi uterus : baik/ tidak, TFU berapa jari dibawah pusat, perdarahan : sedikit/ sedang/ banyak, laserasi jalan lahir : ada/ tidak, kondisi umum pasien dan tanda vital pasien. Jika dilihat antara kasus dan teori terdapat kesesuaian antara teori dengan kasus. Diketahui pada kasus dilahan, pengkajian kala III dilengkapi dengan pengkajian keadaan umum ibu dan TTV ibu.
Pada kasus nifas 6 jam post partum Ny. T diberikan terapi vitamin A, SF 60 mg,paracetamol 500 mg serta amoxillin. Pada kasus juga bukan dilakukan konseling tetapi pendidikan kesehatan, terdapat perbedaan antara melakukan konseling dengan memberikan pendidikan kesehatan. Konseling hanya berupa penatalaksanaan atas keluhan ibu berbeda dengan pendidikan kesehatan yang memang diberikan untuk mensupport kebutuhan ibu dan harus diberikan oleh tenaga kesehatan. Dan untuk evaluasi hasilnya ibu dalam keadaan baik tanpa komplikasi ataupun masalah.selain itu ditambahkan pengetahuan tentang pendidikan keagamaan Islam sehubungan dengan agam ibu Islam yaitu tentang aqiqah,pemberian nama yang baik.
Pada pelaksanaan nifas 2 minggu terdapat kesenjangan antara teori dengan kasus yaitu jika  pada kasus Ny. T sudah mengetahui keinginannya menggunakan alat kontrasepsi KB suntik, maka tidak perlu menjelaskan seluruh jenis KB cukup memberikan pendidikan kesehatan KB suntik dengan tujuan agar lebih memantapkan pilihan ibu menggunakan KB suntik. Menurut hasil penelitian (Vianti, 2017) kemungkinan menggunakan KB cenderung lebih besar pada ibu yang telah diberikan penyuluhan tentang KB. Hasil evaluasi rencana KB diketahui Ny T menghendaki menggunakan KB suntik 3 bulan setelah 42 hari pasca melahirkan. Sebelum di berikan penyuluhan, Ny T sudah dapat memilih KB apa yang akan dia gunakan karena sebelumnya sudah pernah menggunakan KB suntik 3 bulanan dan tidak ada keluhan. 
Berdasarkan data yang diperoleh terdapat kesenjangan antara kasus dengan teori untuk kasus BBL usia 6 jam yaitu pada teori dilakukan pemberian identitas/ alat pengenal bayi yang dilepaskan jika sudah selesai perawatan, akan tetapi pada penatalaksanaan kasus tidak diberikan tanda pengenal karena tidak ada risiko tertukar. Hasil evaluasi : asuhan yang diberikan sesuai dengan kebutuhan bayi dan bayi dalam kondisi kesehatan yang baik dan fisiologis.
Pelaksanaan BBL usia 6 hari pada By. Ny. T yaitu memotivasi ibu/ Ny. T untuk memberikan ASI saja tanpa tambahan apapun. Pada kasus juga diberikan pendidikan kesehatan tentang tanda-tanda bayi cukup ASI, agar ibu dapat memantau keadaan bayinya dan berat badan bayinya dapat naik kembali. Hasil evaluasi: asuhan yang diberikan sesuai dengan kebutuhan bayi dan bayi dalam keadaan baik. 
Menurut (Varney, 2008)BBL cukup bulan akan mengalami penurunan 10% dari berat lahir pada 2 minggu pertama setelah lahir  .Tetapi pada bayi NY Tpada penimbangan hari ke  6 tidak mengalami penurunan Berat badan. Hal ini terjadi karena bayi telah mendapatkan cukup ASI dan pengetahuan ibu tentang kebutuhan ASI sudah baik.
Pada pemeriksaan fisik abdomen menurut (Varney, 2008)talipusat harus tetap kering dan akan putus pada 2 minggu. Akan tetapi pada kasus By. Ny. T tali pusat sudah puput saat By. Ny. T berusia 7 hari atau kurang dari 2 minggu dan tali pusat tetap kering. Menurut (Saifuddin, Abdul Bari, 2009)perawatan tali pusat yang benar dan lepasnya tali pusat dalam minggu pertama secara bermakna juga akan mengurangi insiden infeksi pada neonatus.
Menurut (Muslihatun, 2012)BCG diberikan pada bayi umur kurang dari atau sama dengan 2 bulan. Pada kasus By. Ny. T sampai dengan usia 2 minggu belum diberikan imunisasi BCG, karena bayi belum masuk kriteria usia ideal untuk diberikan imunisasi BCG. Hasil evaluasi : asuhan kebidanan pada BBL usia 2 minggu sesuai dengan kebutuhan bayi dan bayi dalam keadaan baik.

BAB IV
PENUTUP

A. Kesimpulan
Setelah penulis dapat mengaplikasikan teori dan praktek kedalam pengalaman nyata yaitu melaksanakan asuhan kebidanan dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan dengan memberikan asuhan kebidanan pada Ny. T  dari hamil,bersalin, nifas yang dilanjutkan perencanaan program  KB, dan BBL secara komprehensif pada tanggal 11 Maret 2022– 15April 2022, maka didapatkan hasil :
1. Asuhan kehamilan yang diberikan kepada Ny. T  usia36 Tahun G3P1A1usia kehamilan 36 +1 minggu dengan riwayat abortus dan Anemia, maka dilakukan penatalaksanaan pendidikan kesehatan tentang penyebab keluhan tersebut. Hasil dari asuhan yang telah diberikan yaitu ibu belum mengerti tentang cara  menanggulangi masalah yang dialami tersebut, beberapa cara yang perlu diterapkan oleh ibu seperti Memberikan KIE terkait definisi anemia serta akibat yang ditimbulkan jika tidak segera ditangani yaitu adanya BBLR, Memperbaiki pola nutrisi tubuh ibu dengan memperhatikan asupan gizi seimbang . Kemudian memberitahu ibu untuk rutin memeriksakan kondisinya karena kondisi ibu saat ini sangat memerlukan pemantauan dari pihak medis terkait kesehatan dan kesejahteraan dirinya dan janin yang ada didalam kandungannya.

2. Asuhan kebidanan persalinan yang diberikan pada Ny. T  usia 36 TahunG3P1A1, usia kehamilan 39 minggu pada tanggal 01 April 2022 sudah sesuai dengan 60 langkah asuhan persalinan normal (APN). Pada proses persalinan kala I, kala II, kala III, dan kala IV berjalan fisiologis. Bayi lahir, plasenta dan selaput ketuban lahir spontan dan lengkap, ibu dan bayi dalam keadaan umum baik.

3. Asuhan nifas dan KB yang diberikan pada Ny. T usia 36 Tahun P2A1 sudah sesuai dengan kebutuhan Ny. T  seperti asuhan untuk KB, ibu sudah pernah menggunakan KB suntik dan tidak ada keluhan. Pendidikan kesehatan tentang KB diberikan kepada ibu saat  kunjungan nifas 2 minggu. Pada masa nifas Ny. T  baik 6 jam post partum, 5 hari post partum, maupun 2 minggu post partum semua berjalan fisiologis, Ibu berencana akan menggunakan KB suntik 3 bulan setelah 42 hari post partum.
4. Pada asuhan bayi baru lahir pada bayi Ny.T yang berjenis kelamin laki laki  dengan berat badan lahir 2900 gram dan panjang 49 cm. Asuhan bayi baru lahir pada bayi Ny. T dilakukan mulai tanggal 01 April 2022 sampai dengan 15 April 2022 yaitu mulai bayi berumur 6 jam,  6 hari, sampai dengan 2 minggu. Selama pemantauan tidak ditemukan kelainan, komplikasi dan tanda bahaya.
Kesimpulan dari hasil penelitian ini yaitu penerapan asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu hamil, bersalin, nifas dengan perencanaan KB dan BBL sudah cukup baik, kedepannya perlu ditingkatkan menyesuaikan standar yang telah diterapkan.
B. Saran
1. Bagi Mahasiswa Profesi Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Dapat memahami teori, memperdalam ilmu, dan menerapkan asuhan yang akan diberikan pada Asuhan Kebidanan Berkesinambungan / Continuity Of Care
2. Bagi Bidan di Puskesmas Bayan
Laporan komprehensif ini dapat digunakan sebagai acuan dalam memberikan asuhan kebidanan pada Asuhan Kebidanan Berkesinambungan / Continuity Of Care
3. Bagi Pasien
Laporan komprehensif ini diharapkan menambah pengetahuan untuk 
Asuhan Kebidanan Berkesinambungan / Continuity Of Care
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LAMPIRAN

I. SOAP KASUS
DOKUMENTASI KASUS DAN RENCANA TINDAKAN
NY T USIA 36 Tahun G3P1A1  HAMIL 36 +1 MINGGU FISIOLOGIS

A. STUDI KASUS
1. Asuhan Kebidanan Kehamilan
a. PENGKAJIAN
Tanggal		: 11 Maret 2022
Jam 		: 09.20 WIB
Tempat		: Puskesmas Bayan, Kabupaten Purworejo
b. IDENTITAS PASIEN
	IdentitasPasien
Nama	: Ny. T
Umur	: 36 tahun
Agama	: Islam
Pendidikan	: SMA
Pekerjaan 	: Ibu Rumah Tangga
Sukubangsa	: Jawa, Indonesia
Alamat	: Sambeng RT 03/ RW 05 Purworejo
	Penanggung Jawab/ Status : Suami
Nama	: Tn. W
Umur	: 38 tahun
Agama	: Islam
Pendidikan	: SMA
Pekerjaan 	: Karyawan Swasta
Sukubangsa	: Jawa, Indonesia
Alamat	: Sambeng RT 03/ RW 05 Purworejo


c. DATA SUBYEKTIF
1) Alasan Datang
Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya.
2) Keluhan Utama 
Ibu mengatakan tidak ada keluhan
3) Riwayat Kesehatan Sekarang
Ibu mengatakan saat ini tidak sedang menderita penyakit:
a) Sistem Kardiovaskuler		: Jantung, hipertensi, anemia
b) Sistem Pernafasan		: Asma, TBC
c) Sistem Endokrin		: DM, hipertyroid
d) Sistem Reproduksi		: Kista ovarium, mioma uteri
e) Penyakit Menular		:HIV,hepatitis B,sifilis,
gonorhoe
4) Riwayat kesehatanYang lalu
Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit:
a) Sistem Kardiovaskuler	: Jantung, hipertensi, anemia
b) Sistem Pernafasan	: Asma, TBC
c) Sistem Endokrin		: DM
5) Riwayat Obstetri
a) Riwayat haid
Menarche 	:12 tahun
Siklus		: 28 hari, teratur
Warna darah	: merah tua
Banyaknya	: hari 1-2 ganti pembalut 3x/hari, penuh
  hari 3-5 ganti pembalut 3x/hari, ½ penuh
  hari 6-7 ganti pembalut 3x/hari, bercak
Nyeri haid	: tidak ada
Lama		: 7 hari
b) Riwayat kehamilan sekarang
Hamil ke 2 hamil 36 + 1 mgg
HPHT			: 01 Juli 2021
HPL			: 08 April 2022
Gerakan janin	: 10 x/ 12 jam
TT 			: 5x
Minum jamu/ obat selain vitamin :Ibu mengatakan selama hamil tidak mengkonsumsi jamu maupun obat selain dari dokter atau bidan
ANC : 5 x
	ANC
	Tanggal
	Tempat
	Masalah
	Suplemen
	Tindakan/pendkes

	1
	23 -07-2021
	PKM Bayan
	Kadang2 mual
	B6 (10 mg) 1x1, kalsium (500mcg) 2x1, FE 1x1
	KIE nutrisi dan manfaat fe dan Cek Lab Hb : 12 gr%. GDS : 79 mg/dL. Protein urin : -/neg. PH : normal 

	2
	22-8-2021
	PKM Bayan
	Pegel2
	Kalk (500mg) 1x1
SF (60 mg) 1x1
	KIE mobilisasai

	3
	23-12-2021
	PKM Bayan
	Tidak ada keluhan
	SF (60 mg) 1x1,Vit C (50 mg) 1x1
	Istirahat yang cukup, nutrisi seimbang,persiapan persalinan









c) Riwayat kehamilan,persalinan, dan nifas yang lalu
	Th
	Kehamilan
	Persalinan
	Nifas
	Ket

	
	ANC
	Masalah
	UK
	Jenis
	Penolong
	JK/BB
	Penyulit
	
	

	2015
	-
	Tidak ada
	38 mgg
	Spontan
	Bidan
	Laki2
	-
	-
	Hidup

	2018
	-
	Abortus
	5  mgg
	Spontan
	Bidan
	-
	-
	-
	


6) Riwayat Perkawinan
Ibu mengatakan ibu dan suami menikah sah. Usia ibu saat menikah 29 tahun, dan suami 32 tahun, lama pernikahan 8 tahun. Hubungan ibu dan suami baik 
7) Riwayat Kb
Ibu mengatakan sebelumnya menggunakan kb suntik per 3 bulan. 
8) Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-Hari
a) Pola nutrisi
Untuk pola makan ibu mengatakan tidak ada perubahan selama hamil hanya saja frekuensi minum menjadi bertambah yang awalnya sebelum hamil 3-5 gelas perhari menjadi 5-8 gelas perhari jenis air putih.
b) Pola eliminasi
Ibu mengatakan selama hamil menjadi lebih sering kencing satu hari yang dulunya BAK 3x sehari menjadi 5 - 6 kali sehari dengan warna kuning jernih, bau khas, tidak ada keluhan. Kemudian untuk BAB yang dahulunya 1x sehari, tidak keras, warna kekuningan, bau khas, menjadi 2 hari sekali, keras, warna kuning kecoklatan, bau khas, dan ibu mengeluh sedikit susah untuk BAB.
c) Pola aktivitas
Ibu mengatakan selama hamil pola aktifitas masih sama seperti sebelum hamil yaitu mengerjakan pekerjaan rumah tangga akan tetapi hanya yang ringan-ringan seperti menyapu, untuk hal lain ibu dibantu oleh suami dan ibu mertua.
d) Pola istirahat dan tidur
Selama hamil Ibu mengatakan tidur malam masih sama 7-8 jam sehari, hanya saja tidur siang yang tadinya 1 jam menjadi 2 jam sehari dan ibu juga mengatakan tidak ada keluhan selama istirahat maupun tidur.

e) Pola seksual
Ibu mengatakan selama hamil berhubungan seksual menjadi jarang yang dulunya 3 kali setiap minggunya menjadi 1 kali setiap minggunya , tidak ada perdarahan setelah melakukan hubungan seksual dan tidak ada keluhan.
f) Pola hygiene 
Selama hamil Ibu mengatakan tidak ada pola yang berubah yaitu mandi 2x sehari, kramas 3x seminggu, gosok gigi 2x sehari, ganti pakaian 2x sehari, ganti pakaian dalam 2x sehari.
g) Pola hidup sehat
Ibu mengatakan tidak ada perubahan selama hamil yaitu tetap tidak pernah merokok, minum beralkohol, ataupun obat-obatan terlarang.
9) Data Psikososial Dan Spiritual
Ini merupakan kehamilan yang diinginkan oleh ibu, suami dan keluarga. Semua anggota keluarga turut serta menjaga ibu dan janin yang sedang dikandungnya. Selama hamil ibu masih tetap menjalankan ibadahnya seperti biasa. Ibu dan suami beragama Islam. Hubungan ibu, suami, keluarga dan masyarakat juga baik.
10) Adat Istiadat
Ibu mengatakan tidak ada adat istiadat yang melarang untuk makan-makanan seperti amis-amis, sayur terong atau yang berkuah-kuah dan lainnya, ibu tetap memakan semua jenis makanan selama ingin. Adat istiadat selama hamil seperti 4 bulanan dan 7 bulanan dilakukan oleh ibu, karena merupakan tradisi turun menurun dan sebagai bentuk rasa syukur telah diberikan keturunan.
11) Data Pengetahuan 
Ibu mengatakan sudah mengerti mengenai tanda bahaya kehamilan dan  mengatakan agak lupa  tentang tanda-tanda persalinan dan persiapan untuk persalinan









D. DATA OBYEKTIF 
1) Pemeriksaan Fisik
a) Pemeriksaan umum
	Keadaan umum : baik
Kesadaran : composmentis
BB sebelum/selama : 50 kg/ 60 kg
TB : 156 cm
LILA : 25 cm
	TD: 111/71 mmHg
Nadi : 82 x/ menit
Suhu/T : 36,5 0C
RR : 24 x/ menit






St

b) Status Present
	Kepala
	:
	rambut lurus, warna hitam kecoklatan, rambut tidak mudah rontok

	Mata
	:
	bersih, sklera putih, konjungtiva merah muda, fungsi penglihatan baik

	Hidung
	:
	bersih, tidak ada secret, tidak ada polip

	Mulut
	:
	bibir lembab, warna merah kecoklatan, gigi bersih

	Teling
	:
	bersih, tidak ada serumen, fungsi pendengaran baik

	Leher
	:
	tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, tidak ada pembesaran limfe

	Dada
	:
	simetris, payudara seimbang, payudara bersih

	Perut
	:
	bentuk bulat, tidak ada luka bekas operasi

	Vulva
	:
	bersih, tidak ada pengeluaran pervaginam, tidak ada tanda infeksi

	Ekstermitas
Atas
Bawah
	
:
:
	
tidak oedema, kuku bersih, reflek baik
tidak ada oedema, tidak ada varices, kuku bersih,
reflek baik

	Punggung
	:
	tulang belakang lordosis























c) Status obstetric
(1) Inspeksi
	Muka
	:
	tidak oedema, cloasma gravidarum ada tipis

	Mamae
	:
	puting susu menonjol, hiperpigmentasi areola, colostrum belum keluar

	Abdomen
	:
	tidak ada luka bekas operasi, linea nigra nampak, striae gravidarum terlihat

	Vulva
	:
	tidak ada varices, tidak kemerahan, tidak ada pengeluaran pervaginam, tidak ada pembesaran kelenjar bartholini


(2) Palpasi
Leopold I	 : 2 jari dibawah dibawah px, teraba 1 bagian 
			   agak bulat, lunak,tidak melenting
Leopold II Kiri	: teraba bagian-bagian kecil terputus-putus
Kanan	: teraba 1 bagian panjang seperti papan,
    keras, dan ada tahanan
Leopold III 	: teraba 1 bagian bulat, keras, melenting
			  tidak dapat di goyangkan
Leopold IV	: posisi tangan divergen
TFU 	: 30 cm
TBJ	: (30cm-11) x 155= 2.945 gr
(3) Auskultasi
DJJ	: 134x/ menit, teratur	
PM	: 1/3 atas pusat di bagian kanan perut ibu
7) Pemeriksaan Penunjang
Tanggal  23/07/22 : Hb : 12gr/dl,GDS 79,Protein : -
Tanggal 11/03/22 : Hb ulang : 10,5 gr/dl. 
E. ANALISA
1) Diagnosa Kebidanan : 
Ny. T usia 36 Tahun, G3P1A1, usia kehamilan 36+1 minggu dengan riwayat Abortus dan Anemia Kehamilan
F. PELAKSANANAAN
Tanggal : 11 Maret 2021		       Jam : 09.20 WIB
1)  Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu mengenai kondisi diri dan bayinya yaitu dalam keadaan baik. 
2) Memberikan penjelasan terkait riwayat abortus dan kejadian Anemia yang dialaminya serta akibat yang ditimbulkan salah satunya adalah kejadian IUFGR atau BBLR
Ibu memahami dan akan melaksanakan
3) Memberitahukan kepada ibu untuk memperbaiki pola makan dengan selalu memperhatikan asupan gizi seimbang untuk mencegah resiko Anemia yang dialaminya.
Ibu mengerti dan bersedia memperbaiki asupan nutrisinya
4) Memberitahu ibu tanda-tanda persalinan seperti kenceng-kenceng   semakin sering,   keluarnya lendir bercampur   darah, ketuban pecah.
Ibu mengerti dan memahami
5) Memberitahu ibu yang di dampingi suami tentang persiapan untuk persalinan seperti :
a. Biaya dan penentuan tempatserta penolong persalinan
b. Menyiapka aqiqah dan nama yang baik 
c. Baju ibu dan bayi beserta perlengkapan lainnya meliputi :
d. Keperluan ibu : pembalut, kain/ jarit, celana dalam, baju
e. Keperluan bayi : baju, bedong, gurita, popok, minyak telon, bedak, topi, selimut
f. Surat–surat fasilitas kesehatan (misalnya ASKES, jaminan kesehatan dari tempat kerja, kartu sehat, dan lain-lain)
6) Meminta ibu meneruskan terapi vitamin sebelumnya berupa  Fe/SF (60 mg )2x1 (10 tablet) dan Vit C (50 mg), 1x1 (10 tablet)
7) Menjadwalkan kunjungan ibu kembali yaitu 1 minggu lagi atau jika ada keluhan untuk memeriksakan kehamilannya
8) Mencatat hasil pemeriksaan pada buku KIA dan buku kunjungan ibu hamil

CATATAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN PADA NY T USIA 36  TAHUN G3P1A1 
Hari/ Tanggal	: Kamis, 31 Maret 2022	
Jam		: 09.35 WIB
Tempat	: Puskesmas Bayan Kabupaten Purworejo
	DATA SUBYEKTIF

	Ibu mengatakan perutnya mulai terasa kencang-kencang, dari perut menjalar ke pinggang bagian bawah, akan tetapi masih hilang timbul-hilang timbul, dengan jarak waktu yang yang lama.

	DATA OBYEKTIF

	Keadaan Ibu dan Janin
TTV
TD: 123/79 mmHg
N  : 80x/ menit
S   : 36,70C
RR: 24x/ menit
LILA : 25 cm
Inspeksi
Muka    : tidak oedema, cloasma gravidarum ada tipis
Mamae   : puting susu menonjol, hiperpigmentasi areola, colostrum belum keluar
Abdomen : tidak ada luka bekas operasi, linea nigra nampak, striae 
                  gravidarum terlihat
Vulva    : tidak ada infeksi, varices, tidak kemerahan, tidak ada pengeluaran pervaginam, tidak ada pembesaran kelenjar bartholini
Palpasi
Leopold I  : 2 jari dibawah px, teraba 1 bagian agak bulat, 
                    lunak,tidak melenting
Leopold II	
Kanan	  : teraba 1 bagian panjang seperti papan, keras,
               dan ada tahanan
Kiri	  : teraba bagian-bagian kecil terputus-putus
Leopold III : teraba 1 bagian bulat, keras, melenting
                     tidakdapatdigoyangkan
Leopold IV : posisi tangan divergen
TFU	   : 31 cm
TBJ	   : (31-11) x 155 = 3.100gr
G. Auskultasi
DJJ: teratur             PM : 1 bagian kanan bawah pusat
Pemeriksaan  Darah : HB : 11,5 gr/dL


	H. ANALISA

	Ny. T usia 36 Tahun, G3P1A1, usia kehamilan 39 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, puka, fisiologis


	I. PELAKSANAAN
	Tanggal : 31 Maret 2022 		       Jam : 09.35 WIB
1) Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu mengenai kondisi diri dan bayinya yaitu dalam keadaan bai 
2) Menganjurkan ibu untuk datang ke tenaga kesehatan saat kenceng-kenceng ibu sudah mulai sering, atau keluar lendir disertai darah dan ketuban pecah, karena merupakan tanda-tanda mau bersalin.
3) Memastikan ibu telah mempersiapkan persiapan kelahiran bayinya 
4) Memberitahu ibu jika pada perkiraan persalinan, ibu belum bersalin, maka ibu harus datang ke tenaga kesehatan 1 minggu lagi untuk kontrol
5) Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan tindakan





Asuhan Kebidanan Persalinan Pada Ny T Usia 36 Tahun G3P1A1  Usia Kehamilan 39 Minggu
A. PENGKAJIAN 
Tanggal 	: 01 April 2022
Jam 	: 01.36 WIB
Tempat 	: Puskesmas Bayan, Kab. Purworejo

B. DATA SUBYEKTIF
1. Alasan Datang
Ibu mengatakan ingin melahirkan
2. Keluhan Utama 
Ibu mengatakan kencang-kencang sejak tanggal 31 Maret 2022 pukul 21.00 WIB, kencang di mulai dari pinggang ke perut. Ibu juga mengatakan keluar cairan ,lendir bercampur darah dari kemaluannya 
3. Tanda-tanda Persalinan
Kontraksi : Kuat
Frekuensi : sering, teratur
Lokasi ketidaknyamanan : Perut bagian bawah menjalar hingga punggung belakang
PPV : Lendir Darah

4. Riwayat Obstetri
Riwayat kehamilan sekarang 
Hamil Ke 3 ,usia kehamilan : 39 mg
HPHT	: 01 Juli 2021
HPL		: 08 April 2022
Gerak janin	: 10 x/ 12 jam
TT 		: 5x
Minum jamu/ obat selain vitamin
Ibu mengatakan selama hamil tidak mengkonsumsi jamu maupun obat selain dari dokter atau bidan
ANC	: 7x
	ANC
	Tanggal
	Tempat
	Masalah
	Suplemen
	Tindakan/pendkes

	1
	23 -07-2021
	PKM Bayan
	Kadang2mual
	B6 (10 mg) 1x1, kalsium (500mcg) 2x1,FE 1x1
	KIE nutrisi dan manfaatfedan Cek Lab Hb : 12 gr%. GDS : 79mg/dL. Protein urin : -/neg. PH : normal 

	2
	22-8-2021
	PKM Bayan
	Pegel2
	Kalk (500mg) 1x1
SF (60 mg) 1x1
	KIE mobilisasai

	3
	23-12-2021
	PKM Bayan
	Tidak ada keluhan
	SF (60 mg) 1x1,Vit C (50 mg) 1x1
	Istirahat yang cukup, nutrisi seimbang,persiapan persalinan

	4
	11-03-2022
	PKM Bayan
	Tidak ada keluhan
	SF (60 mg) 2x1, Vit C (50 mg) 1x1
	Perbaiki nutrisi, rutin konsumsi tambahdarah 2 x 1



5. Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu 
	Th
	Kehamilan
	Persalinan
	Nifas
	Ket

	
	ANC
	Masalah
	UK
	Jenis
	Penolong
	JK/BB
	Penyulit
	
	

	2015
	-
	Tidak ada
	38mgg
	Spontan
	Bidan
	Laki laki
	-
	-
	Hidup

	2018
	-
	Abortus
	5mgg
	Spontan
	Bidan
	-
	-
	-
	Mati







6. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-Hari
a. Pola nutrisi (terakhir)
Ibu mengatakan makan terakhir tanggal 31 Maret 2022 pukul 17.36 WIB terdiri dari nasi, sayur dan lauk. Dan ibu minum terakhir  tanggal 01 April 2022 pukul 01.36 WIB terdiri dari susu 1 gelas.
b. Pola eliminasi (terakhir)
Ibu mengatakan buang air besar terakhir tanggal 31 Maret 2022 pukul 05.36 wib, . Ibu juga mengatakan jika ibu buang air kecil terakhir tanggal 01 April 2022 pukul 01.00 wib, warnanya jernih kekuningan, baunya khas tidak ada keluhan.
c. Pola aktivitas (terakhir)
Ibu mengatakan aktifitas terakhir yang ibu lakukan adalah jalan-jalan kecil disekitar tempat tidur.
d. Pola istirahat (terakhir)
Ibu mengatakan istirahat dan tidur terakhir ibu tanggal 31 Maret 2022 pukul 12.00 sampai tanggal pukul 12.36 WIB
e. Pola seksual (terakhir)
Ibu mengatakan menjelang persalinan tidak melakukan hubungan seksual.
f. Pola hygiene (terakhir)
Ibu mengatakan mandi terakhir tanggal 31 maret 2022 pukul 17.00 WIB, gosok gigi, juga keramas. Ganti baju terakhir tanggal 31 maret 2022  pukul 20.00WIB.
7. Data Psikososial Spiritual
Ibu mengatakan sudah siap untuk menjalani persalinan. Saat ibu akan bersalin suami dan kakak ibu siap mendampingi selama proses persalinan. Ibu tidak menganut kebiasaan dan keyakinan yang merugikan kesehatan selama hamil sampai proses persalinan, setelah bayi lahir bayi akan diadzani. 
C. DATA OBYEKTIF 
1. Pemeriksaan Fisik
a) Pemeriksaan umum
	Keadaan umum : baik
Kesadaran : composmentis
BB sebelum/selama : 50/ 60 kg
TB : 156 cm
LILA : 25 cm
	Tensi : 127/74 mmHg
Nadi : 72x/ menit 
Suhu/T : 36,80 C
RR : 20 x/ menit




b) Status obstetric
1) Inspeksi 
	Muka : tidak pucat, tidak oedema tidak anemis
Mamae : simetris, puting menonjol, hiperpigmentasiareola, ASI sudah keluar
Abdomen : terdapat line nigra, strae gravidarum, tidak ada luka bekas operasi
Vulva : tidak oedema, tidak varises, ada pengeluaran pervaginam berupa lendir darah Vulva


2) Palpasi
Leopold I	: 2 jadi dibawah px, teraba bagian agak, bulat, lunak, tidak   melenting
Leopold II	:
	Kanan	: teraba bagian panjang seperti papan, keras, dan ada 
  tahanan
	Kiri 	: teraba bagian-bagian kecil terputus-putus
Leopold III 	: teraba bagian bulat, keras, melenting
			  tidak dapat di goyangkan
Leopold IV	: posisi tangan divergen
Perlimaan	: 5/5 
TFU 		: 30 cm
TBJ		: (30-11) x 155 = 2.945 gr
c) Auskultasi
DJJ	: 147 x/menit, teratur
PM	: 1 bagian kanan, perut bagian bawah kanan
His	: 5 x dalam 10 menit,dengan durasi 50 detik
d) Pemeriksaan dalam
Tgl/jam : 01 april 2022/ 02.00 WIB oleh bidan
Atas indikasi sudah inpartu atau belum
Pembukaan 10 cm		UUK kanan depan
kulit ketuban utuh		Hodge III+
efficement 100%		STLD (+) lendir darah
bagian lain yang menumbung tidak ada,.

e) Pemeriksaan Penunjang
Tidak dilakukan pemeriksaan penunjang 
D. ANALISA
Ny. T usia 36 Tahun G3P1A1  usia kehamilan 39 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, presentasi belakang kepala, puka, inpartu kala II,  fisiologis
E. PELAKSANANAAN
Tanggal	: 01 April 2022		     Jam : 02.00 WIB
1. Menghadirkan orang yang dianggap penting oleh ibu yaitu suami
2. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan ibu dan janin, bahwa ibu dan janinnya baik, dan ibu sudah memasuki proses persalinan
3. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum agar ada tenaga saat nanti mengejan
4. Membimbing ibu untuk menarik napas panjang, kemudian menahannya sebentar, dan menghembuskannya secara pelan-pelan, sewaktu ibu merasakan kenceng.
5. Memberikan masase pada punggung dan mengusap perut ibu dengan lembut saat ada his
6. Melakukan pengawasan dan mencatat hasil pemeriksaan ibu 
	Hasil :
	Tgl/ jam
	TTV
	Obs. His
	DJJ
	Pemeriksaan Dalam

	
	T
	N
	S
	RR
	Frek
	Lama
	Kuat
	Frek
	Teratur
	

	01 April 2022 02.00WIB
	127/74
	82
	36,5
	20
	5x
	45
	Ya
	140
	Ya
	Atas indikasi ketuban pecah
Pembukaan 10 cm, KK (+), eff. 100%, UUK kiri depan, Hodge III+, bagian lain (-), STLD(+)



7. Mempersiapkan partus set dan heacting set di meja dekat pasien dan petugas




CATATAN PERKEMBANGAN KALA II PERSALINAN PADA NY. T  USIA 36 Tahun G3P1A1 USIA KEHAMILAN 39 MINGGU FISIOLOGIS
Hari/ Tanggal	: Jumat, 01 April 2022
Jam		: 02.00 WIB	
Tempat	: Ruang Bersalin Puskesmas Bayan, Kab. Purworejo
	DATA SUBYEKTIF
	Ibu mengatakan sudah ingin mengejan seperti mau BAB kenceng-kenceng semakin sering dan sakit bertambah

	· DATA OBYEKTIF
	TTV
TD	: 127/74 mmHg
N	: 84x/ menit
S	: 36,70C
RR	: 24x/menit
VT
Pembukaan 10 cm, KK (-), efficement 100%, UUK kanan depan, hodge III+, bagian lain yang menumbung tidak ada, STLD (+)
Inspeksi tanda-tanda kala II
a. Tekanan anus ada
b. Perinium menonjol ya
c. Vulva membuka ya

	· ANALISA
	Ny. T usia 36  tahun G3P1A1 hamil 39 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, presentasi belakang kepala, puka, inpartu kala II, fisiologis

	· PELAKSANAAN
	Tanggal : 01 April 2022Jam : 02.00 WIB

1. Memberitahu ibu bahwa pembukaannya sudah lengkap dan menempatkan ibu pada posisi dorsal recumbent atau ibu boleh memilih dengan posisi miring kiri atau posisi ½ duduk
2. Membimbing ibu untuk mengejan saat ada his, dengan cara ibu menarik nafas panjang saat ibu merasa kencang, kemudian menahannya sebentar dan mengejan seperti orang mau BAB dengan dagu menempel di dada dan mulut tertutup.
3. Melakukan pertolongan persalinan
4. Memastikan kelengkapan peralatan, bahan, dan obat-obatan esensial untuk menolong persalinan dan penatalaksanaan pada ibu dan bayi baru lahir.
5. Memakai APD 
6. Memasukan oksitosin ke spuit menggunakan tangan yang memakai sarung tangan steril dan menaruhnya kembali ke partus set.
7. Meletakkan kain bersih diatas perut ibu, untuk mengeringkan bayi setelah lahir
8. Meletakkan underpad dibawah bokong ibu dan melipat menjadi 1/3 bagian untuk persiapan saat menahan perinium
9. Memeriksa DJJ kembali untuk mengetahui keadaan janin
10. Membuka tutup partus set 
11. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan
12. Melindungi perinium dengan satu tangan menggunakan underpad yang diletakkan dibawah bokong ibu kemudian setelah tampak kepala bayi dengan bukaan vulva 5-6 cm, melakukan penekanan perinium dengan gaya tekanan ke bawah dan ke dalam. Tangan yang kiri berada diatas simfisis menahan kepala bayi agar tidak terjadi defleksi maksimal. Kemudian menganjurkan pasien untuk meneran dan membantu lahirnya kepala. Setelah kepala lahir menganjurkan ibu untuk nafas cepat dan dangkal
13. Selanjutnya memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat
14. Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan
15. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tangan memegang kepala bayi secara biparietal dan menganjurkan pasien untuk meneran saat ada kontraksi. Dengan lembut menarik kepala ke arah bawah untuk melahirkan bahu depan kemudian menarik ke  atas untuk melahirkan bahu belakang.
16. Setelah kedua bahu lahir menggeser tangan dominan ke bawah untuk menyangga kepala, leher, dan siku sebelah bawah 
17. Setelah tubuh dan lengan lahir, menyangga bayi dengan tangan kanan sementara tangan yang kiri berada di perinium untuk bersiap menangkap tungkai bawah bayi dan masukkan telunjuk diantara kaki kemudianmemegang masing-masing mata kaki dengan ibu jari dan jari lainnya.
18. Melakukan penilaian selintas
19. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh yang lain kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks kaseosa. Kemudian mengganti kain yang basah dengan kain yang kering, dan membiarkan bayi diatas perut.
20. Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi janin kedua 
21. Memberitahu pasien bahwa pasien akan disuntik oksitosin agar rahimnya berkontraksi dengan baik.
22. Menyuntikan oksitosin 10 IU secara IM disepertiga luar paha atas dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir.
23. Menjepit tali pusat menggunakan penjepit tali pusat kira-kira 3 cm dari pusat setelah 2 menit bayi lahir. Kemudian mendorong isi tali pusat ke arah ibu, lalu menjepit kembali tali pusat dengan klem pada jarak 2 cm dari penjepit tali pusat. Dengan satu tangan , memegang tali pusat yang telah dijepit untuk melindungi perut bayi. Kemudian melakukan pengguntingan tali pusat diantara klem dan penjepit tali pusat.
24. Meletakkan bayi tengkurap di dada ibu.Kemudian meletakkan bayi dengan posisi tubuh bayi lurus, hingga bayi menempel pada dada dan perut ibu. Kemudian mengusahakan kepala bayi berada di atas payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting. Menyelimuti bayi dan ibu menggunakan kain yang bersih agar keduanya merasa hangat, dan tidak lupa pula memakaikan topi untuk penutup kepala bayi



CATATAN PERKEMBANGAN KALA III PERSALINAN PADA NY. TUSIA 36 Tahun G3P1A1  USIA KEHAMILAN 39 MINGGU FISIOLOGIS
Hari/ Tanggal : Jumat, 01 April 2022
Jam		: 02.15 WIB
Tempat	: Puskesmas Bayan, Kab. Purworejo
	· DATA SUBYEKTIF
	a. Ibu mengatakan merasa lega karena bayinya telah lahir
b. Ibu mengatkan merasa mulas pada perut bagian bawah

	· DATA OBYEKTIF
	Bayi lahir spontan tanggal 01 april 2022 pukul 02.15 WIB, jenis kelamin laki laki, hidup, lengkap dan sehat, menangis kuat, kulit kemerahan. TFU ibu teraba setinggi pusat, kontraksi kuat, perdarahan 50 cc, tali pusat tampak dari vulva, plasenta belum lahir, kandung kemih kosong

	· ANALISA
	Ny. T usia 36 Tahun P2A1 Inpartu kala III, fisiologis

	· PELAKSANAAN
	Tanggal : 1 April 2022 Jam : 02.16 WIB
1. Memberitahu ibu bahwa akan disuntik oksitosin 10 iu secara IM, segera setelah bayi dilahirkan pada 1/3 bagian atas paha bagian luar (aspektus lateralis)
2. Memindahkan klem pada tali pusat 5-10 cm dari vulva
3. Meletakkan tangan kiri di atas kain pada perut pasiendi tepi atas simfisis untuk mendeteksi munculnya kontraksi, sementara tangan yang lain menegangkan tali pusat
4. Pukul : 02.17 WIB
Setelah uterus kontraksi, menegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan yang kiri mendorong uterus ke arah belakang dan atas (dorsokranial) secara hati-hati untuk mencegah inversi uterus
5. Melakukan penegangan tali pusat dan melakukan dorongan dorsokranial hingga plasenta terlepas, kemudian meminta pasien untuk meneran pendek-pendek sambil penolong menarik tali pusat secara perlahan dengan arah sejajar lantai dan kemudian arahkan ke atas mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan dorsokranial)
6. Pukul 02.20 WIB Saat plasenta di introitus vagina, melahirkan plasenta dengan kedua tangan kemudian putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan
7. Melakukan masase uterus segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir. Meletakan telapak tangan diatas fundus dan lakukan masase dengan gerakan melingkardengan lembut hingga uterus berkontraksi
8. Memastikan kandung kemih kosong 
9. Memeriksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bayi, lalu memastikan selaput ketuban lengkap dan utuh. Memasukkan plasenta ke dalam kantong plastik dan dimasukan ke dalam tempat plasenta
10. Menilai vulva, vagina dan perinium.
11. Memeriksa uterus setelah satu hingga dua menit untuk memastikan uterus berkontraksi baik. Mengajarkan ibu dan suaminya cara melakukan massase uterus sehingga dapat mengetahui uterus berkontraksi dengan baik.
TFU setinggi duajari dibawah pusat, perdarahan ± 100 cc



CATATAN PERKEMBANGAN KALA IV PERSALINAN  NY. T USIA 36 Tahun  G3P1A1  USIA KEHAMILAN 39 MINGGU FISIOLOGIS
Hari/ Tanggal	: 1 April 2022
Jam		: 02.20 WIB
Tempat	: Puskesmas Bayan, Kab. Purworejo
	· DATA SUBYEKTIF
	a. Ibu mengatakan lega karena ari-arinya sudah lahir
b. Ibu mengatkan merasa mulas pada perut bagian bawah

	· DATA OBYEKTIF
	Keadaan umum ibu       : baik
Kesadaran		        : composmentis
Plasenta lahir spontan pukul 02.20 WIB lengkap bersama selaput dan kotiledonnya yang berjumlah 20 buah, panjang tali pusat 50 cm, insersi tali pusat sentralis, kontraksi uterus baik, TFU teraba 2 jari dibawah pusat, tidak terdapat laserasi, kontraksi baik,  perdarahan 100 cc, kandung kemih kosong.
TTV
Keadaan umum : baik
Kesadaran : CM
TD : 120/84          S : 36,9oC
N : 80 x/mnt           RR : 24 kpm

	· ANALISA
	Ny. T usia 36  tahun P2A1 inpartu kala IV, fisiologis

	· PELAKSANAAN
	 Tanggal : 1 April 2022                  Jam : 02. 22 WIB
1. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam.
2. Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit dengan pasien selama paling sedikit 1 jam
3. Membersihkan ibu dari sisa cairan ketuban, lendir, darah dengan menggunakan air DTT,  dan mengganti baju ibu yang basah dengan baju yang kering dan bersih
4. Mendekontaminasikan  tempat persalinan dengan larutan clorin 0,5%
5. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% dan mendekontaminasikannya selama 10 menit, kemudian mencuci dan membilas peralatan yang sudah di dekontaminasi
6. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% lalu melepas nya secara terbalik kemudian merendamnya bersama alat-alat lain selama 10 menit
7. Mencuci kedua tangan dengan sabun dibawah air mengalir kemudian mengeringkannya dengan handuk kering dan bersih
8. Memastikan pasien merasa nyaman, dan membantu ibu dalam memberikan ASI. Menganjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkan ibu.
9. Mengajarkan pasien dan keluarga cara melakukan masase  uterus dan menilai kontraksi.
10. Memeriksa  tekanan darah, nadi, suhu ibu dan keadaan kandung kemih ibu setiap 15 menit selama 1 jam pertama pasca persalinan dan setiap 36 menit selama jam kedua pasca persalinan. Periksa suhu tiap 2 jam pertama pasca persalinan, dan perdarahannya. 

Hasil :

	Jam
	Waktu
	TD
	N
	S
	TFU
	Kontraksi
	KK
	Perdarahan

	1
	02.20
	120/84
	82
	36,8
	2 jari ↓ pusat
	Baik
	Kosong
	50 cc

	



````
	02.36
	110/80
	88
	
	2 jari ↓ pusat
	Baik
	Kosong
	

	
	02.50
	110/80
	88
	
	2 jari ↓ pusat
	Baik
	Kosong
	

	
	03.05
	120/90
	84
	
	2 jari ↓ pusat
	Baik
	Kosong
	

	2
	03.36
	110/78
	88
	36,7
	2 jari ↓ pusat
	Baik
	Kosong
	50 cc

	

	04.05
	125/80
	88
	
	2 jari ↓ pusat
	Baik
	Kosong
	



12. Menimbang dan melakukan pengukuran antopometri pada bayi satu jam setelah lahir dengan hasil : BB : 2900 gr  PB : 49 cm LK : 29 cm  LD : 36 cm   LILA : 10 cm
13. Memberi tetes mata antibiotik profilaksis dan vitamin K1 1 mg IM di paha kiri anterolateral 1 jam setelah bayi lahir.
14. Memberikan bayi kepada ibu untuk IMD lanjutan
15. Menempatkan seluruh peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 % untuk didekontainasi selama 10 menit lalu mencuci bilas peralatan dengan sabun dan air mengalir.
16.  Mencelupkan sarung tangan bekas pakai ke dalam larutan klorin 0,5 % dengan membalik bagian dalam keluar dan merendam selama 10 menit lalu dicuci bersih.
17. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian mengeringkannya dengan handuk kering dan bersih.
18. Memberikan imunisasi HB 0 dipaha kanan anterolateral 2 jam setelah bayi lahir.
19. Mengevaluasi dan memperkirakan jumlah perdarahan
Hasil :
      KALA I	: 0 cc		
	KALA II	: 50 cc
KALA III	: 100 cc
KALA IV	: 100 cc
250 cc
Waktu yang dibutuhkan 
KALA I	:± 8 jam 30 Menit
	KALA II	:  ± 15 menit
KALA III	: ± 5 menit
KALA IV	: ±2 jam  menit
± 10 jam 50 menit
20. Mendokumentasikan seluruh asuhan kebidanan yang telah diberikan






ASUHAN KEBIDANAN NIFAS PADA NY TUSIA 36 Tahun P2A1
6 JAM POST PARTUM
A. PENGKAJIAN 
Tanggal 	: 1 April 2022
Jam		: 08.15 WIB
Tempat 	: Puskesmas Bayan, KabupatenPurworejo

B. DATA SUBYEKTIF
1. Keluhan Utama	:Ibu mengatakan masih terasa mulas pada perut bagian bawah 
2. Riwayat Persalinan 	: Ibu mengatakan bersalin normal dan ditolong oleh bidan pada tanggal 01 april 2022 pukul 02.15 WIB. Tidak ada penyulit, lahir di Puskesmas Bayan, Kab Purworejo
3. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-Hari
a. Pola nutrisi
Ibu mengatakan selama masa nifas 6 jam ini ibu sudah makan satu kali jenisnya nasi, lauk dan sayur sebanyak 1 piring sedang dan minum 3x jenis air putih sebanyak 2 gelas sedang. Ibu sudah minum vitamin A 1 tablet. minum amoxycillin 500 mg 1 tablet, Multivitamin 1 tablet, SF 1 tablet
b. Pola eliminasi
Ibu mengatakan selama masa nifas 6 jam ini ibu belum BAB. Ibu mengatakan baru BAK sebanyak 1x, warnanya jernih kekuningan dengan bau khas dan tidak ada keluhan
c. Pola aktifitas
Ibu mengatakan selama masa nifas 6 jam ini ibu sudah dapat beraktifitas seperti biasa jalan-jalan atau beraktifitas ringan lainnya.
d. Pola istirahat
Ibu mengatakan selama masa nifas 6 jam ini baru bisa tidur sekitar 60 menit
e. Pola hygiene 
Ibu mengatakan setelah melahirkan ibu sudah berganti pakaian bersih dan memakai popok dewasa. Ibu belum mandi tetapi sudah dalam keadaan bersih karena setelah melahirkan sudah dibersihkan. 
f. Pola kebiasaan hidup sehat
Ibu mengatakan tidak memiliki kebiasaan seperti merokok, minum-minuman beralkohol ataupun minum obat-obatan tanpa resep dari dokter atau bidan selama masa nifas. Ibu mengatakan selama masa nifas hanya ada adat ibu tidak boleh makan-makanan yang pedas-pedas, selain itu diperbolehkakan.
g. Pola menyusui
Ibu mengatakan ibu menyusui bayinya setiap bayi menangis, haus atau setiap bayi ingin, dan ibu menyusui secara bergantian dari payudara kanan ke payudara kiri dan sebaliknya.
h. Data Pengetahuan 
Ibu mengatakan belum mengetahui teknik menyusui yang benar
i. Konsumsi Tablet Fe dan Vitamin A
Ibu mengatakan telah mengkonsumsi tablet tambah darah dan vitamin A sebanyak 1 kali.
C. DATA OBYEKTIF 
0. Pemeriksaan Fisik
0. Pemeriksaanumum
	Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis

	Tensi : 125/80 mmHg
Nadi: 76 x/ menit
Suhu/T : 36,36 C
RR : 20x/ menit


0. Status obstetric
Inspeksi 
	Vulva
	:
	ppv (+) lochea rubra


Palpasi
Abdomen :  Kontraksi baik, teraba keras,  kandung kemih 
		     kosong, TFU 2 jari dibawah pusat
0. Pemeriksaan Penunjang
Tidak dilakukan
D. ANALISA
Ny.T usia 36 Tahun P2A1 6 jam post partum fisiologis




E. PELAKSANANAAN
Tanggal : 	01 April 2022			      Jam : 08.15 WIB
1) Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa keadaan ibu baik dan sehat
2) Memeriksa kontraksi dan TFU ibu, memberikan pendidikan kesehatan  pada ibu dan anggota keluarga cara mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri yaitu dengan cara mengajari ibu untuk memasase uterus secara melingkar searah jarum jam jika ibu tidak merasakan mulas atau darah keluar banyak
3) Menganjurkan ibu untuk melakukan ambulasi dini seperti miring kana, kiri latihan duduk dan berdiri hingga jalan pelan-pelan ke kamar mandi dengan dibantu dan dipantau secara perlahan. 
4) Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan terutama daeah kewanitaannya selalu mengganti pembalut sebelum penuh setidaknya 2xhari
5) Memberitahu ibudan keluarga mengenai tanda bahaya nifas dan segera menghubungi nakes apabila mengalami tanda sebagai berikut : perdarahan, demam, sakit kepala, penglihatan kabur, nyeri ulu hati, bengkak di wajah, kaki, tangan, muntah, sakit saat BAK, merasa sedih tidak mampu mengurus anaknya
6) Memberikan pendidikan kesehatan mengenai cara menyusui yang baik dan benar yaitu posisi bayi datar dengan kepala bayi berada dilengkung siku ibu, perut bayi menempel perut, ibu menyusui hingga sebagian besar areola masuk ke mulut bayi dan mengolesi puting sebelum dan sesudah menyusui agar terhindar dari puting lecet.
7) Memberikan konseling pada ibu terkait personal hygiene, dengan menganjurkan ibu untuk cebok yang bersih setelah BAB dan BAK, membersihkan dari arah depan terlebih dahulu kemudian ke arah belakang
8) Menganjurkan ibu untuk banyak makan-makanan yang bergizi  terutama yang banyak mengandung protein seperti telur, ikan, dan daging-dagingan juga menganjurkan ibu untuk banyak minum agar asinya lancar. 
9) Memberikan pengetahuan pada ibu dan keluragatentang aqiqah dan nama yang baik untuk putranya, mandi besar setelah nifas dan pola seksual setelah melahirkan 42 hari stelah berKB
10) Memberikan terapi vitamin A 2 tablet (200.000 UI), SF 60 mg 1x1(10 tablet) dan,  amoxcillin 500 mg 1x1 ( 10 tablet), Multivitamin (10 tablet) (1x1)
11) Memberitahu pada ibu dan keluarga untuk kunjungan ulang 3 hari  ke puskesmas  untuk memantau kondisi ibu dan bayi
12) Membuat pendokumentasian hasil

CATATAN PERKEMBANGANNY. T USIA 36 Tahun P2A14HARI POST PARTUM
Hari/ tanggal	: Senin, 04 April 2022
Jam		: 09.00 WIB
Tempat	: Ruang KIA PuskesmasBayan
	DATA SUBYEKTIF
	Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ibu sudah dapat merawat bayinya meski dengan bantuan. Ibu menyusui bayinya secara ekskusif bergantian antara payudara kanan dan kiri bayi tidak diberikan apapun kecuali ASI

	DATA OBYEKTIF
	1) TTV
TD  : 120/75 mmHg
N    : 80 x/ menit  
S     : 36,20C 
RR   : 20 x/ menit
2) Status Obstetrik
0. Inspeksi
Muka : tidak oedema, cloasma gravidarum ada tipis
Mamae : puting susu menonjol, hiperpigmentasi areola, colostrum keluar, tidak ada kemerahan
Abdomen: tidak ada luka bekas operasi, linea nigra nampak, striae gravidarum terlihat
Vulva :  ppv (+) lochea sanguinolenta
0. Palpasi
Abdomen : TFU 3 jari bawah pusat

	13) ANALISA
	Ny. T usia 36 Tahun P2A1 4 hari post partum fisiologis

	14) PELAKSANAAN
	Tanggal : 04 April 2022 Jam : 09.15 WIB
1) Memastikaninvolusio uterus berjalan normal
2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau perdarahan abnormal
3) Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan istirahat
4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatka ntanda-tanda penyulit.
5) Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya dan merawat tali pusat bayinya
6) Memberitahu ibu dan keluarga untuk melakukan kunjungan ulang kembali 2 minggu lagi untuk memantau ibu dan bayi atau apabial ada keluhan segera periksa ke faskes/bidan
7) Mendokumentasikan hasil kunjungan




CATATAN PERKEMBANGAN NY. T USIA 36 Tahun P2A1 14 hari  POST PARTUM
	Tanggal		: 15April 2022		
	Jam		: 09. 00 WIB
	Tempat		: Puskesmas Bayan Kabupaten Purworejo

	DATA SUBYEKTIF
	Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ibu sudah dapat merawat bayinya dan  melakukan aktifitas sehari-hari seperti biasanya. Ibu mengatakan ingin ber- KB setelah melahirkan.

	DATA OBYEKTIF
	1) Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-Hari
0. Nutrisi
Ibu makan 3 kali sehari,jenis 1 piring ukuran sedang, 1 potong lauk, 1 mangkuk kecil sayur bervariasi. Ibu minum 8-10 gelas air putih perhari besama dengan 1-2 gelas susuteh manis hangat. Ibu tidak memiliki pantangan makanan atau alergi.
0. Pola Menyusui
Ibu menyusui bayinya setiap 2 jam sekali atau setiap bayi meminta. Bayi menghabiskan waktu 36 menit untuk menyusui bergantian antara payudara kanan dan kiri. Ibu hanya memberikan ASI saja.
0. Pola Istirahat
Pola istirahat ibu sudah baik. Dalam sehari ibu dapat tidur malam 5-6 jam perhari. Ibu tidur siang jika bayi tertidur atau jika sedang tidak ada yang dikerjakan.
0. Pola Eliminasi
BAB 1-2 x perhari, encer agak lembek kuning kecoklatan. BAK 5-6 kali perhari kuning jernih. Tidak ada keluhan. 
0. Pola Aktivitas
Ibu sudah bisa melakukan aktivitas seperti biasa tanpa ada keluhan.
2) TTV
TD : 117/69mmHg
N 	: 82 x/ menit  
S 	: 36,50C 
RR: 20 x/ menit
3) Status Obstetrik
a. Inspeksi
Muka : tidak oedema, cloasma gravidarum ada tipis
Mamae : puting susu menonjol, hiperpigmentasi areola, colostrum keluar, tidak ada kemerahan
Abdomen : tidak ada luka bekas operasi, linea nigra nampak, striae gravidarum terlihat
Vulva :  ppv (+) lochea serosa
Perinium : tidak ada luka bekas jahitan
b. Palpasi
Abdomen : TFU sudah tidak teraba

	ANALISA
	Ny. T usia 36 Tahun P2A1 2 minggu post partum fisiologis

	4) PELAKSANAAN
	Tanggal : 15 April 2022	 Jam : 10. 15 WIB
1) Memastikan involusio uterus berjalan normal
2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau perdarahan abnormal,Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan istirahat terpenuhi
3) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda penyulit, konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat, dan perawatan bayi sehari-hari
4) Memberikan konseling KB pasca persalinan yaitu ada KB MAL, pil progestin, suntik progestin, implant, AKDR, dan kondom
Hasil : Ibu mengatakan akan KB suntik, setelah 42 hari pasca melahirkan.





ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR (BBL) PADA BY NY T USIA 6 JAM

A. PENGKAJIAN 
Tanggal	: 1 April 2022
Jam 		: 08.15 WIB
Tempat 	: Puskesmas Bayan, Kab. Purworejo

B. IDENTITAS 
1) Identitas bayi
Nama 			: By. Ny. T
Tanggal / jam lahir		: 01 April 2022 / 02.15 WIB
Jenis kelamin		: laki laki
2) Identitas Orangtua
	Nama Ibu	: Ny.T
Umur	: 36 Tahun
Agama	: Islam
Pendidikan	: SMA
Pekerjaan 	: Ibu Rumah Tangga
Sukubangsa	: Jawa, Indonesia
Alamat: Sambeng RT 03/RW 05 Purwrejo
	Nama ayah	: Tn. W
Umur	: 38 tahun
Agama	: Islam
Pendidikan	: SMA
Pekerjaan 	: Karyawan Swasta
Sukubangsa	: Jawa, Indonesia
Alamat: Sambeng RT 03/RW 05 Purworejo



C. DATA SUBYEKTIF 
1) Alasan Datang
Tidak ada
2) Keluhan Utama
Tidak ada
3) Riwayat Kesehatan Anak 
Ibu mengatakan bayinya belum pernah sakit baik kejang, cacat bawaan ataupun berat badannya rendah
4) Riwayat Kehamilan
Ibu mengatakan periksa ANC lengkap 7 kali selama hamil tidak mengalami komplikasi. Ibu mengalami ketidaknyamanan kehamilan normal seperti (mual, pusing, pegal-pegal)
5) Riwayat Persalinan
Ibu mengatakan jenis persalinan spontan normal ditolong oleh bidan, usia kehamilan 39+1 minggu. Bayi menangis kuat, segera setelah lahir. tidak ada komplikasi dalam persalinan. BB lahir : 2900 gram, PB : 47 cm, LK : 29 cm, LD : 28 cm
6) Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-Hari
a. Pola nutrisi
Bayi terlihat diberikan ASI saat IMD dan setiap bayi lapar/ menangis
b. Pola eliminasi
Bayi terlihat sudah BAB 1x warna hitam kehijauan, lengket, bau khas, keluhan tidak ada,dan BAK 2x warna jernih, bau khas, keluhan tidak ada
c. Pola istirahat
Bayi terlihat tidur 2 jam, dan bangun saat lapar, BAB, dan BAK
d. Pola hygiene 
Bayi baru dibersihkan dan dilap, bayi sudah memakai baju, popok, topi dan bedong bersih
D. DATA OBYEKTIF 
1. Pemeriksaan Fisik
1) Pemeriksaan umum 
Kesadaran : composmentis
Vital sign :
Denyut jantung 	: 132 x/ menit
Suhu		 : 36,36C 
RR		 : 38x/ menit
2) Pemeriksaan antropometri (jam : 02.15)
	BB : 2900 g 
PB : 49 cm
Lingkar kepala : 29 cm
Lingkar dada: 28 cm
Lingkar lengan : 10 cm


3) Keadaan bayi 
Menangis	 : kuat 
Warna kulit	 : kemerahan
Turgor		 : baik
4) Status present
	Kepala
	:
	rambut kehitaman, caput suksodaneum tidak ada, fontanella belum menutup

	Muka
	:
	simetris, kulit kemerahan

	Mata
	:
	simetris, bersih, sklera putih, konjungtiva merah muda

	Hidung
	:
	simetris, tidak ada pernafasan cuping hidung, tidak ada secret

	Mulut
	:
	bibir simetris, tidak ada labiopalatofisis, tidak ada secret berlebihan

	Teling
	:
	simetris, tidak ada secret, tidak ada kelainan

	Leher
	:
	tidak ada pembesaran kelenjar limfe, tidak ada pembesaaran kelenjar tyroid, tidak ada bendungan vena jugularis

	Dada
	:
	simetris, tidak ada retraksi dinding dada, payudara menonjol

	Ketiak
	:
	tidak ada pembesaran kelenjar limfe

	Abdomen
	:
	perut bulat, talipusat basah

	Penis
	:
	bersih, ppv (+) lendir darah

	Ekstermitas
Atas
Bawah
	
:
:
	
simetris, tidak ada polidaktili tidak ada simetris, tidak ada polidaktili

	Punggung
	:
	utuh, tidak ada spina bifida, tidak ada benjolan dan cekungan 

	Anus
	:
	bersih, berlubang


Reflex 
	Rooting reflek
	:
	saat pipi kiri bayi disentuh, bayi memalingkan muka ke arah kiri

	Sucking reflek
	:
	saat bayi menyusu, bayi dapat menghisap puting dengan kuat


E. ANALISA
By. Ny.T usia 6 jam, fisiologis
F. PELAKSANANAAN
Tanggal : 01 April 2022				
Jam : 08. 10 WIB
1) Memberitahukan ibu dan keluarga hasil pemeriksaan kondisi bayi sehat dan baik
2) Menjaga bayi tetap hangat. Memastikan kamar hangat tidak lembab. Memastikan bayi berpakaian lengkap dan diselimuti. Menutup kepala bayi dengan topi
3) Melanjutkan pengamatan pernafasan, warna dan aktifitas 
4) Memberikan injeksi  vitamin K1 0,1 mg IM paha kanan secara IM setelah IMD serta imunisasi hepatitis B selang 2 jam setelah pemberian vitamin K
5) Menerapkan sistem rooming in atau rawat gabung yaitu dengan menempatkan bayi selalu dekat dengan ibu secara satu ruangan terus menerus selama 6 jam untuk mempercepat proses involusi uteri serta mencegah hipotermi.
6) Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif dan sesuai kebutuhan bayi yaitu 2-3 jam dan pada payudara kanan dan kiri secara bergantian sampai payudara terasa kosong. Mencuci tangan sebelum dan sesudah menyusui bayi
7) Memberikan konseling pada ibu mengenai tanda bahaya bayi baru lahir serta segera bawa bayi ke fasilitas kesehatan jika ditemui tanda bahaya bayi baru lahir
8) Memberitahukan kepada keluarga untuk selalu prokes dan sebaiknya tidak ada yang menjenguk bayi
9) Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan asuhan yang diberikan


CATATAN PERKEMBANGAN PADA BAYI NY. T  USIA 7 HARI

Hari/ Tanggal	: 08 April 2022
Jam 		: 09. 10 WIB
Tempat	: Puskesmas Bayan Kabupaten Purworejo
	DATA SUBYEKTIF
(allo anamnesa)
	1) Pola Nutrisi	
Ibu mengatakan bayinya sering menyusu < 2 jam, setiap kali menyusu bayi menghabiskan waktu ± 1 jam. Terkadang bayi menyusu < 2 jam jika bayi menangis atau sudah merasa lapar.
2) Pola Eliminasi
Ibu mengatakan bayinya sehari BAB 3-4 x/ hari, warna kuning keemasan, lembek, bau khas, tidak ada keluhan. Ibu juga mengatakan bayi sehari BAK 7-8 x/ hari, warna jernih, bau khas, keluhan tidak ada.
3) Pola Istirahat/ Tidur
Ibu mengatakan bayi tidur setiap bayi selesai menyusu dan merasa kenyang, sehari kira-kira 16 jam waktu untuk bayi gunakan tidur.

	DATA OBYEKTIF
	Keadaan umum : baik
Kesadaran : composmentis
TTV
Denyut Jantung : 136x/ menit
Pernafasan :40x/ menit
Suhu : 36,4 0C
Berat Badan : 2950 gr 
Pemeriksaan Fisik
Abdomen : tali pusat kering, tidak ada kemerahan pada daerah tali pusat, tidak ada bengkak serta tidak ada pengeluaran berupa nanah dari tali pusat dan tidak berbau. Tali pusat sudahpuput.

	4) ANALISA
	By. Ny. T usia 7 hari, fisiologis

	5) PELAKSANAAN
	Tanggal : 08 April 2022	                                  Jam : 10.05 WIB
1) Memberikan informasi hasil pemeriksaan bayi pada ibu dan keluarga, bayinya dalam keadaan baik dan sehat, hanya saja berat badannya menurun, jadi harus menyusinya di telateni atau lebih sering dan menjaga kehangatan tubuh bayi agar tetap hangat.
2) Memotivasi ibu untuk  memberikan cukup ASI eksklusif selama 6 bulan tanpa tambahan apapun
3) Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan asuhan yang diberikan



CATATAN PERKEMBANGAN PADA BAYI NY. T  USIA 2 MINGGU
Hari/ Tanggal	 : jumat, 15 april 2022
Jam		 : 09.00 WIB
Tempat	: Puskesmas Bayan Kabupaten Purworejo
	DATA SUBYEKTIF
(Allo Anamnesa)

	1) Pola Nutrisi	
Ibu mengatakan bayinya masih sama pola menyusunya sering yaitu bayi menyusu < 2 jam 1x, setiap kali menyusu bayi menghabiskan waktu ± 1 jam. Terkadang bayi menyusu < 2 jam jika bayi menangis atau sudah merasa lapar. 
2) Pola Eliminasi
Ibu mengatakan bayinya sehari BAB 3-4 x/ hari, warna kuning kekuningan, lembek, bau khas, tidak ada keluhan. Ibu juga mengatakan bayi sehari BAK 7-9 x/ hari, warna jernih, bau khas, keluhan tidak ada.
3) Pola Istirahat/ Tidur
Ibu mengatakan bayi tidur setiap bayi selesai menyusu dan merasa kenyang, sehari kira-kira 16 -17 jam waktu untuk bayi gunakan tidur.

	DATA OBYEKTIF
	Keadaan umum : baik
Kesadaran : composmentis
Berat Badan : 2990 gr 
TTV
Denyut Jantung : 140 x/ menit
Pernafasan : 40 x/ menit
Suhu : 36,70C
Pemeriksaan Fisik
Abdomen : tali pusat sudah puput saat bayi berusia 7 hari.

	ANALISA
	By. Ny.S  usia 2 minggu, fisiologis

	PELAKSANAAN
	Tanggal : 15 April 2022
Jam : 09.15 WIB
1) Memberikan informasi hasil pemeriksaan bayi pada ibu dan keluarga, bayinya dalam keadaan baik dan sehat
2) Memperhatikan bayi saat menyusu
3) Memotivasi ibu untuk tetap menyusui bayinya tanpa campuran apapun hanya ASI saja  selama 6 bulan dan menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya.
4) Menginformasikan kepada ibu mengenai tahapan imunisasi dasar yang akan dijalani bayi ibu sampai usia 2 tahun, dimana tahapa imunisasi terdekat adalah imunisasi BCG ketika anak ibu berusa 1 bulan. Imunisasi BCG dan polio, ibu dapat mengimunisasikan anaknya di Puskesmas terdekat
5) Melakukan perawatan bayi baru lahir dirumah dengan tetap menjaga kehangatannya dan jangan membiarkan bayi berada didekat jendela.
6) Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan asuhan yang diberikan










ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA
PADA NY T USIA 36 Tahun P2A1 AKSEPTOR KB SUNTIK DMPA
A. PENGKAJIAN 
Tanggal 	: 15 April 2022
Jam		: 08.15 WIB
Tempat 	: Puskesmas Bayan, Kab Purworejo

B. DATA SUBYEKTIF
1. Keluhan Utama	: Ibu mengatakan berkeinginan KB suntik 3 bulan 
  Ibu melahirkan 2 minggu yang lalu
2. Riwayat Persalinan 	:
 Ibu mengatakan bersalin normal dan ditolong oleh bidan pada tanggal 01 April 2022 pukul 02.15 WIB. Tidak ada penyulit, lahir di Puskesmas Bayan Kab Purworejo
3. Riwayat kontrasepsi yang digunakan 
Menggunakan KB suntik 3 bulan selama 2 tahun setelah melahirkan anak yang pertama dan cocok
4. Riwayat kesehatan yang lalu
a. Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit hipertensi, DM, jantung, asma, dan penyakit serius lainnya
b. Ibu tidak ada riwayat alergi terhadap obat-obatan
5. Riwayat kesehatan keluarga
Tidak ada riwayat penyakit keluarga yang menderita penyakit serius seperti hipertensi, asma, diabetes militus, kanker dan penyakit jantung.
6. Riwayat Ginekologi
Tumor 		: tidak
Operasiginekologi	: tidak
GO			: tidak
Sifilis		: tidak
Herpes		: tidak
Keputihan		: tidak




7. Pola kebiasaan sehari-hari
a. Nutrisi
Makan 3 x sehari, nafsu makan baik,Pola makan nasi, sayur, dan lauk,Minum 8-10 gelas/ hari
b. Eliminasi
	Ibu mengatakan  BAB.1-2 x sehari BAK sebanyak 3-4 x, warnanya jernih   kekuningan dengan bau khas dan tidak ada keluhan Tidak ada gangguan saat BAB dan BAK
c. Personal Hygiene
Mandi 2 x sehari,Sikat gigi 2 x sehari,Cuci rambut 2-3 x seminggu,Ganti baju 2 x sehari
d.  Aktivitas
Aktivitas sebagai ibu rumah tangga memasak, menyapu, mengepel, mencuci, dan     mengurus anak.
8. Data psikososial, ekonomi dan spiritual
Hubungan ibu, suami dan keluarga baik, Pengambil keputusan dalam keluarga adalah suami,
Ibu telah membicarakan kepada suami dan keluarga untuk keinginannya untuk berKB  suntik 3 bulan ,Suami setuju apabila isterinya menggunakan KB suntik 3 bulan untuk menjarangkan kehamilannya, Suami adalah pencari nafkah untuk memenuhi kebutuhan keluarganya
9. Pola kebiasaan hidup sehat
Ibu mengatakan tidak memiliki kebiasaan seperti merokok, minum-minuman beralkohol ataupun minum obat-obatan tanpa resep dari dokter 
C. DATA OBYEKTIF
1. Pemeriksaanumum
	Keadaan umum : Baik
Kesadaran :       Composmentis

	Tensi : 125/80 mmHg
Nadi : 76 x/ menit
Suhu/T : 36,36 C
RR : 20x/ menit


2. Pemeriksaan fisik
           a) Kepala
      Rambut : Hitam, tidak rontok. 
      Muka : Wajah tampak kemerahan, tidak pucat. 
      Mata : Kanan kiri simetris, conjungtiva merah muda, sclera berwarna putih, 
      Telinga : Kanan kiri simetris, tidak ada cairan yang keluar dan bersih. 
       Hidung : Hidung simetris, bersih dan tidak ada benjolan. 
       Mulut : Bibir berwarna merah muda, tidak ada stomatitis, 
           Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid. 
           Dada : Tidak ada retraksi, simetris kanan kiri.   
       b). Abdomen :Tidak ada nyeri tekan, maupun benjolan abnormal
       c). Ekstremitas : oedama-,varices -, tidak ada kelainan.
      d).  Genetalia : tidak ada perdarahan,tidak ada pus 
3. Status obstetric
· Abdomen :  tidak ada massa abnorma
· Vagina danvulva 
Varices	: Tidak ada
Kemerahan	: -Tanda peradangan	: -
· Pemeriksaan dalam  Tidak dilakukan
D. ANALISA
      Ny.T usia 36 Tahun P2A1 akseptor KB suntik DMPA
E. PELAKSANANAAN
Tanggal : 	15 April 2022		      Jam : 08.15 WIB
1. Beri informasi kepada ibu tentang hasil pemeriksaan alam keadaan baik
Ibu mengetahui keadaannya dalam keadaan baik
2. Menjelaskan setiap tindakan yang akan dilakukan  dengan melakukan konseling KB suntik 3 bulan   yaitu Efektivitas , keuntungan, kerugian, indikasi dan kontra indikasi, prosedur pelaksanaan
Ibu mengetahui dan memahami tentang KB suntik 3 bulan
3. Meminta informed consent suntik KB 3 bulan 
Ibu mengerti dengan informasi yang diberikan dan telah mengisi informed consent
4. Memberitahukan ibu untuk kunjungan ulang pada 40 hari setelah melahirkan
Ibu memahami dan bersedia
5. Memberitahu ibu tentang kunjungan suntik berikutnya yaitu tanggal 10 Mei 2022
Ibu mengerti dan bersedia untuk berkunjung di tanggal tersebut
6. Melakukan pendokumentasian pada status dan register 

	Purworejo, 17 Maret 2022

Mahasisiwa
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Tri Wulansari, Amd.Keb


					


INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini	: 
Nama 			: Ny. T
Tempat/Tanggal Lahir 	: 12 Februari 1992
Alamat 			: Sambeng RT 03/ RW 05 Kec Bayan, Kab Purworejo
Bersama ini menyatakan kesediaan sebagai subjek dalam praktik Continuity of Care (COC) pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Bidan T.A.2021/2O22. 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. 

	


Mahasiswa
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Purworejo,       Maret 2022
Klien
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SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini	: 
Nama 				: Tri Wulansari, Amd.Keb
NIP 				:19771031 200701 2004
Jabatan Instansi Puskesmas 	: Bidan Koordinator

Dengan ini menerangkan bahwa	: 
Nama 				: DewiSepsiana
NIM 				: P07124521036
Prodi				: Pendidikan Profesi Bidan
Jurusan				: Kebidanan Poltekkes Kemenkes yogyakarta 

Telah selesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka praktik kebidanan holistik Continuity of Care (COC) 
Asuhan dilaksanakan pada tanggal 11 Maret 2022 sampai dengan 17 April 2022 Judul asuhan: LaporanBerkesinambungan Pada Ny T usia 36 Tahun dengan KEK dan anemia di Puskesmas Bayan. 

 Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. Yogyakarta Bidan (Pembimbing Klinik

Purworejo, 
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Tri Wulansari, Amd.Keb

LilisCandra Yanti,dkk.PengaruhKBSuntikDMPATerhadapGangguanSiklus…….
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Use of the Electronic Health Record to Assess Prevalence of Anemia and Iron Deficiency in Pregnancy
Andrea J Sharma,1,2Nicole D Ford,1,3Joanna E Bulkley,4Lindsay M Jenkins,4Kimberly K Vesco,4,5and Anne M Williams1,3
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ABSTRACT
Background: In the United States, the prevalence of anemia,iron deficiency (ID), andiron-deficiency anemia (IDA) during pregnancy remains large lyunknown as data at the national or state level are limite dorn on existent, respectively. Objectives: In an effort to identify opportunities to improve maternal health surveillance,  we assessed the feasibility of anemia, ID, and IDA surveillance among first-trimester pregnancies using electronic health records(EHRs).
Methods:We identified pregnancies among Kaiser Permanente Northwest members aged ≥ 18 y during 2005–2016
With first-trimester prenatalcare (n=41,991). Earliest laboratory test results for hemoglobin or hematocrit and ferritin were selected. We describe the proportion of pregnancies screened for and the prevalence of anemia,ID, and IDA;
the concordance of anemia status by hemoglobin compared with hematocrit; and the proportion of pregnancies with laboratory-confirmed anemia that also had an International Classification of Diseases diagnostic code related to anemia. Results: Identified pregnancies included women whowere 73.1% non-Hispanic (NH) white,11.5% Hispanic, 8.5% NH Asian / Pacific Islander, and 2.9% NH black. Hemoglobin and hematocrit results were available for 92.7% (n=38,923) pregnancies. Anemia prevalence was 2.7%(n=1045) based on hemoglobin <11.0g/dL or hematocrit <33%;45.2% of anemia cases had both low hemoglobin and low hematocrit. Among pregnancies with anemia,18.9%(n=197)hadaferritin result; of those, 48.2% had ID (ferritin <15 μg/L). In pregnancies without anemia, 3.4% (n = 1275) had a ferritinresult; ofthose,23.5% had ID. Based on1472 pregnancies with both anemia and ID assessed,prevalence of ID and
IDA was26.8% and6.5%, respectively; estimateslikely represent selective screening.
Conclusions: EHR data have potential to monitor anemia prevalence and trends in health systems where prenatal anemia screening is nearly universal. However, if iron assessment is not routine, then representative estimates of ID or IDA are unattainable. JNutr2021;151:3688–3695.
Keywords: pregnancy, anemia, iron deficiency, iron deficiency anemia, surveillance




Introduction
Anemia, iron deficiency (ID), and iron-deficiency anemia (IDA, presence of both) during pregnancy are prevalent global health concerns associated with adverse maternal and child health outcomes, including low birth weight, preterm birth, perinatal hemorrhage  andmortality, and intellectual disabilitiesin off spring (1–7). In the United States,  the prevalence of anemia, ID, and IDA during pregnancy and their contributions to health outcomes remain largely unknown as data at the national orstate level are limited or nonexistent, respectively. The need to improve maternal health surveillance overall is well recognized and acurrent national priority(8–10).=

National prevalence estimates for anemia, ID, and IDA areob tained from NHANES. However, data must be aggregated

across10 y to produce reliable estimates because the numberof pregnant women participating each year is small. Data fromthe 2003–2012 NHANES observed anemia prevalence of 8.8%among pregnant women (n776) with notable disparities byrace-ethnicity[range:3.1%among non-Hispanic(NH) white to 24.2% among NH black] (11). According to the 1999–2010NHANES,Id and ID Aprevalence   among pregnant women(n1283) was 16.3%and2.6%, respectively, also with notable disparities by race-ethnicity (ID was highest among NH black women, 27.8%) and by stage of pregnancy (ID washighest in the third trimester, 27.5%) (12). In 2013, NHANES stopped collecting information on the trimester of pregnancy, sotrimester-specificcut-points for anemia can no longer be applied; hence,trimester-specifices timates are no longer
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available. The lack of timely surveillance data, particularly among high-risk groups that are also representative, hinders efforts to identify sign also of concern, target interventions, evaluate programs, and guide policy. Thus, there is a need to identify alternative data sources for surveillance of anemia, ID, and IDA during pregnancy.
The American College of Obstetrics and Gynecologists (ACOG) recommends pregnant women be screened for anemia,and those with anemia may be evaluated for ID (4). Electronic health records (EHRs) that capture laboratory test results and / or diagnosis data have the potential to support public health surveillance needs. In an effort to explore whether use of HER sisfeasible for surveillance of anemia, ID, and IDA, we analyzed EHR data to 1) describe the availability of laboratory results for anemia and ID; 2) estimate the prevalence of anemia, ID, and IDA; and 3) assess the use of International Classification of Diseases (ICD) diagnosis codes for laboratory-confirmed anemia. The causes of anemia and reasons for screening may be condition specific and vary across trimesters. We focused on first-trimester pregnancies to better understand data availability and nuances of using the HER for this purpose.


Methods
We conducted a retrospective cohort study of all pregnancies to Kaiser Permanente Northwest (KPNW) members aged 18 y who began pregnancy on or after January 1, 2005, and ended the pregnancy episodeby December 31, 2016 (n78,533). KPNW is a nonprofit integrated delivery system caring for >610,000 medical plan members in western Oregon and southwest Washington. KPNW’s members represent24%of the area’s population and are demographically representative of the coverage area. Seventy-four percento fKPNW members receive benefits as part of a group membership, primarily through employers, whereasthe rest are individual subscribers. This study was approved by the KPNW Institutional Review Board.≥
=
∼

Data were extracted from the KPNWEHR system and Oregon and Washington birth certificates to obtain maternal smoking, parity,and multiple gestation information. Validated algorithms to identify pregnancies and link medical records to birth certificates have been described elsewhere (13). Pregnancies were eligible for analysis if 1) prenatal care started during the first trimester (14 wk; n 30,742 pregnancies excluded) and 2) the woman was continuously enrolled in KPNW for first 20 wk or for the entire pregnancy if the pregnancy ended before 20 wk (n5,800 pregnancies excluded). Although we focused on the first trimester, we required enrollment for 20 wk toensure observation time for ordering and diagnostic testing of iron status (n=41,991 pregnancies).=
≤	=

Laboratory tests and definitions of anemia, ID, and IDA
From HER clinical and research laboratory databases, we identified the earliest laboratory result during the first trimester (<14 wk) for hemoglobin (Hgb) or hematocrit (Hct). The first occurrence of eitherresult set the “anemia screening date,” and laboratory results for Hg band Hct were selected from this date. We selected the earliest laboratory result for mean corpuscular volume (MCV) with in the first 14 wk of pregnancy and selected indicators of iron status, including ferritin, serum iron, and total iron binding capacity (TIBC), within the first 20 wk. Ferritin was considered the preferred indicator to assess ID asitis the most specific test correlating to body iron stores (14, 15); however,we also characterized the availability of serum iron and TIBC as theyare used in clinical practice. Ferritin is an acute-phase reactant whose concentrations rise in the presence of infection or inflammation (15) and during pregnancy (16,17). We assessed whether laboratory results were available for C-reactive protein (CRP; biomarker of inflammation) within the first 20 wk in an effort to account for inflammation when interpreting ferritin concentration (15). Few pregnancies (<0.1%) had a CRP laboratory result, particularly in combination with a ferritin result,so this measure was not further explored.
Anemia is defined asan Hgb concentration below normal values for age, sex, and physiologic state (e.g., pregnancy) (5). Because US clinical recommendations describe anemia  using both Hg band Hct (4,18), we estimated laboratory-confirmed anemia in 4 ways:1)
Hgb <11.0g/dL or Hct<33%,2) Hgb<11.0g/dL and Hct<33%,3)
Hgb <11.0 g/dL, and 4) Hct <33%. Although not the primary objective of our study, we also describe high Hgb,which we defined as>15g/dL.Hgb was assessed with and without adjustment for a Ny T moking during pregnancy and elevation based on ZIP code of residence using there commended adjustments (5). Hgb 10.0–10.9 g/dL was considered mild anemia, 7.0–9.9g / dL moderate, and <7.0g/dL severe(5). Due to few cases of severe anemia, moderate and severe were examined as 1 category. Hct percentage is  3 times the Hgb concentration (18, 19); thus, for comparison purposes, Hct <30% was considered moderate / severe anemia. Microcytic and macrocytic anemia were defined as anemia based on abnormal Hgb or Hct plusan MCV <80fL or an MCV>100fL, respectively (4). ID was defined as ferritin <15 μg/L as referenced by the CDC and WHO (15, 18); we also report ferritin <10 μg/L as this was the laboratory reference value for KPNW and also referenced by ACOG (4). If a ferritin result  was unavailable, we considered TIBC >400 μg/dL or serum iron <40 μg/dL indicative of ID (4). IDA was defined as the presence of both anemia and ID.∼

The availability of laboratory data from HERs may be limited for some health systems. Therefore, we estimated the proportion of laboratory-confirmed anemia cases with a documented diagnosis code (s) for anemia or anemia-related conditions to assess the generalfeasibility of using only diagnosis codes to estimate prevalence. Were viewed all ICD, Clinical Modification, Ninth Revision (ICD-9-CM) and ICD, Clinical Modification, Tenth Revision (ICD-10-CM) diagnosis codes for anemia or anemia-related conditions and created 19 ICD-10-CM–based groupings (with the ICD-9-C Mequivalent). Alisting of ICD-	___________	10-CM and equivalent ICD-9-CM group codes assessed can be found in Funded by contract 75D30118P03330, “Anemia and Iron Deficient in Preg-nancy,”fromtheCDC.Downloadedfromhttps://academic.oup.com/jn/article/151/11/3688/6360120bygueston19April2022
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Othervariables
From EHR clinical and administrative databases, we obtained mother’sage at pregnancy onset, Medicaid coverage, and prepregnancy BMI (inkg/m2), using either self-reported prepregnancy weight or, if unavailable,the closestmeasured weight to pregnancy onset between 6 mo prior to or 42d after onset, as well as themed ian of all heights >18y of age. Race and ethnicity, smoking status (a Ny T moking reported during the pregnancy), parity, and multiple gestation were obtained preferentially from the birth certificate. If the pregnancy was not linked to a birth certificate or if data were missing in the birth certificate file, we obtained data from the EHR. Elevation in  meters above sea level at place of residence was determined by averaging the minimum and maximum altitude for each USZIP code zone
using age ographic information system (Esri ArcGIS Desktop10.5). Elevation was acquired using a 10-m digital elevation model from the USGS 3D Elevation Program (3DEP). ZIP code boundaries were from TIGER /Line 2018 Zip Code Tabulation Are as from the US Census Bureau (https://catalog.data.gov/dataset/tiger-line-shapefile-2018–2010-nation-u-s-2010-census-5-digit-zip-code-tabulation-area-zcta5-na).Downloadedfromhttps://academic.oup.com/jn/article/151/11/3688/6360120bygueston19April2022


Statisticalanalyses
We examined the proportion of pregnancies screened for anemia duringthe first trimester and characteristics of Hgb or Hct results, including distribution of laboratory values and prevalence of anemia overall and by severity. We also examined concordance of anemia status by Hgb compared with Hct. We compared the characteristics of those who were screened with those who were not screened, as well as those with laboratory-confirmed anemia compared with no anemia, among those with laboratory results. To determine if the distribution of anemia screening or anemia prevalence differed by characteristic, we used generalized estimating equations to account for correlations introduced by including >1 pregnancy to the same woman. To assessfeasibility of using ICD diagnostic codes only to estimate prevalence instead of laboratory results, we assessed the proportion of pregnancies with laboratory-confirmed anemia that also had an ICD diagnostic coderelated to anemia diagnosis or other inherited or acquired reason foranemia. We described the proportion of pregnancies screened for ID and  the proportion with ID and IDA. Statistical significance was set atP <0.05. Statistical analyses were run in Statistical Analysis Software  version 9.4(SASInstitute).
Results
The study sample included 41,991 pregnancies to 31,824 unique women. Among the  41,991  pregnancies,  92.7%(n	38,925) had a laboratory result for Hgb or Hct in the EHR. For all but 2 pregnancies, Hgb and Hct were assessed on the same date; both pregnancies had normal laboratory results. For simplicity, these 2 pregnancies were excluded from further analyses. Median first prenatal visit was at 8.6wk [quartiles1–3(Q1–3):7.7–9.7], and median first Hgb and Hct laboratory results were at 9.0wk(Q1–3:7.4–10.4).  Hgb concentration sranged from 4.5to19.0g/dL, with a median value of 12.9g/dL (Q1–3:12.3–13.5). Hct concentration sranged from 17%to55%,  with  a median value of 38%(Q1–3:36–40%). Hematocrit was 2.9–3.0 times higher than hemoglobin at the first, second, and third quartiles and the minimum and maximum values (data not shown). The total number of Hgb /Hct tests per pregnancy in the first trimester ranged from1to20(Q1–3:1–1). The characteristics of pregnancies screened for anemia differed from pregnancies not screened (Table1). Anemia screening tended to belower among women  who  were younger  (18–24y) or  older (36y),  were NH black, covered by Medica id,or had obesity. Screening was lowest among  pregnant women missing data on smoking, parity, or multiple gestation status;most (>97%) women missing at least 1 of these variable shada pregnancy that  did  not end with alive birth (data not shown). Among pregnancies not screened, a higher proportion ended in the first trimester (37.1%) compared with pregnancies=
≥

Screened for anemia (8.5%;P<0.0001).
Overall, anemia prevalence was low. The prevalence of anemia based on having abnormal Hgb or abnormal Hct(n-1045) was 2.7%. Anemia based on both abnormal Hgb and abnormal Hct(n   472) was1.2%, abnormal Hgb only(n     701)was1.8%, and abnormal Hct only(n      816)was2.1%.The prevalence of anemia by Hgb only was 1.9%(n  739) when Hgb was adjusted for smoking and elevation. Just over 5% of pregnancies required  an adjustment for  smoking, and 25 pregnancies resided in an area >1000 m abovesea level. The prevalence of anemia (abnormal Hgb or abnormalHct) in the first trimester differed by all maternal characteristicsexamined, except smoking status (Table 1). Anemia prevalencewas higher among women who were underweight, were NHblack, wereNHAsian/PacificIslander, coveredbyMedicaid,and had parity2 or a pregnancy with multiple fetuses. Mostnotable, theprevalenceofanemia(10.9%)amongNHblackwomenwas2–5 times higher than the prevalence observed in other groups (range: 2.0–4.3%). Patterns were similar for moderate/ sever eanemia(datanotshown).=
=	=
=
=

Less   than   1%   (n		271) of pregnancies had an Hgb>15.0g/dL. After Hgb was adjusted for smoking an delevation, thi sreduced ton		255, but the proportion of pregnancies with Hgb >15.0g/dL  compared  with  Hgb15g/dL remained highest for those with missing data on smoking status (2.4%) compared with non smokers (0.7%) and smokers (0.6%)(P	0.06, data not shown), suggesting that smoking may still explain some of the elevated Hgb. The proportion of pregnancies with Hgb >15.0g/dL compared with   Hgb	15g/dL significantly differed only by maternal race and ethnicity (P<0.0001) and multiple gestation status (P	0.03). For both characteristics, the proportion with Hgb>15.0g/dL was highest   among   the   group classified as multiple /other / missing, thus limiting ability to make any≥
=
=
≤
=
≤
=

Meaning fulinter pretations (data not shown).
Among pregnancies with a laboratory result for Hg band Hct ,99.9% also had MCV measured on the same day. For30 pregnancies, the first MCV laboratory result available was measured a mean    SD 37    20 d after the first Hgb and Hcttest. MCV laboratory result was unavailable for 14 pregnancies. One-third of anemia cases were classified as microcytic anemia;the remaining had normal MCV values. There were no cases of macrocytic anemia(datanotshown).±	±

Mostanemia  was  classified  as  mild  (Table  2).  Only 3 pregnancies were classified with severe anemia based on Hgb (data not shown). Overall, the concord ance in anemia status based on Hgb or Hct was 98.5%, but this was driven by the large number of normal test results. Among1045 pregnancies identified with anemia by either abnormal Hgb or Hct, the concordance in diagnosis across the 2 tests was45.2%. Agreement according to anemia severity (mild and moderate/severe) was36.8%(Table2).
Availability of ferritin results was low (n1472). Among pregnancies with anemia (n1045),18.9% had a ferritin measure compared with3.4% among pregnancies without anemia (n37,878) at the first laboratory test (Table3). Among the pregnancies with anemia, ferritin was assessed among 15.2% of those with mild anemia and 39.7% of thosev\ with moderate/ severe anemia. Thevproportion with ferritin assessed differed by race-ethnicity. Among pregnancies withanemia, ferritin was assessed at a higher rate among NH black(23.1%)and NH Asian/ Pacific Islander (23.5%) compared with Hispanic (15.3%)andNH white(10.4%) women (dat anot shown).Among pregnancies  without Hgb or Hct results,=
=
=

<2%had a ferritin result (data not shown). Ferritin was assessed at a median of 9.0 wk (Q1–3: 5–12 wk). Median ferritin concentrations and ID status by anemia status are described in Table 3. Of the 1472 pregnancies with ferritin and anemiaassessed, prevalence of ID and IDA was 26.8%(395/1472)and6.5%(95/1472),respectively.Of the 197 pregnancies with
laboratory-confirmed anemia and with ferritin assessed, 43.0%of those with mild anemia (n = 136) had ID, and 59.7% of those with moderate/ severe anemia(n=62) had ID ( data not
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[bookmark: _bookmark5]TABLE1Description of eligible pregnancies, the proportion screened for anemia, and anemia status by sociodemographic characteristics,Kaiser Permanente Northwest,2005–2016

	Eligiblepopulation,n=41,991				Screenedforanemia,n=38,923				Haveanemia,n =1045	 Characteristic		n	Column%			Row%	Pvalueforscreening1			Row%	Pvalueforanemia2
Age,y	<0.0001	0.0003
18–24	8285	19.7	91.0	2.8
25–29	12,666	30.2	94.0	2.3
30–34	13,139	31.3	93.7	2.6
36	7901	18.8	90.5	3.4≥

BMIstatus	<0.0001	0.005
Underweight	891	2.1	93.7	4.4
Normal	18,709	44.6	93.3	2.9
Overweight	10,306	24.5	92.5	2.4
Obese	9907	23.6	91.9	2.5
Unknown	2178	5.2	91.7	3.2
Race/ethnicity	<0.0001	<0.0001
Hispanic	4844	11.5	92.0	3.5
NHwhite	30,683	73.1	93.0	2.0
NHblack	1207	2.9	89.3	10.9
NHAsian/PacificIslander	3676	8.5	93.3	4.3
Multiple/other/unknown	1681	4.0	90.6	3.3
Medicaidcoverage	<0.0001	<0.0001
Yes	2221	5.3	88.9	4.8
No	39,770	94.7	92.9	2.6
Smokingstatus	<0.0001	0.25
Yes	2305	5.5	90.0	3.3
No	39,451	94.0	93.1	2.7
Unknown	236	0.6	53.6	1.6
Parity	<0.0001	<0.0001
0	17,124	40.8	95.6	2.3
1	13,624	32.5	93.3	2.5
2	8745	20.8	91.5	3.8≥

Unknown	2498	6.0	74.2	2.6
Multiplegestation	<0.0001	0.0006
No	36,485	86.9	94.8	2.7
Yes	752	1.8	94.3	6.1
Unknown	4754	11.3	76.4	2.4
NH,non-Hispanic.
[bookmark: _bookmark6][bookmark: _bookmark7]1Generalized estimating equations(GEEs) were used to assess whether the proportions between eligible pregnancies screened (n38,923)and not screened (n3068) for anemia differed by maternal characteristic and account for correlations introduced by including >1 pregnancy to the samewoman. Screened for anemia was determined by the availability of a hemoglobin or hematocrit laboratory value in the electronic health record during the first trimester.=
=

2 GEEs were used to assess whether the proportions among pregnancies with (n1045) or without anemia (n37,878) differed by maternal characteristic and account for correlations introduced by including >1 pregnancy to the same woman. Anemia defined as hemoglobin<11.0g/dL or hematocrit<33%(4).shown). There were 184 pregnancies with laboratory results for TIBC or serum iron but not ferritin. Including laboratory results using ferritin, TIBC, or serum iron, prevalence of ID and IDAwas27.4%(453/1656)and7.1%(118/1656),respectively.=	=
Downloadedfromhttps://academic.oup.com/jn/article/151/11/3688/6360120bygueston19April2022

Of the 1045 pregnancies with laboratory-confirmed anemia,only 30.6% (n320) had any anemia-related diagnosis code recorded in the HER within the first 20 wk ofp regnancy. Of the 320 pregnancies with any anemia-related diagnosis code recorded, 28.4% (n91) included at least 1 code related to a hereditary enzyme deficiency or blood disorder (Supplemental Table 1 foot note). Among the37,878 pregnancies in which the first Hgb/Hct result examined was negative for anemia, there were 1013 (2.7%) with an anemia-related diagnosis code recorded in the first 20wk.=
=



Discussion
This study sought to assess the feasibility of using EHR data for the surveillance of anemia,ID,and IDA among pregnant women in the first trimester within the context of a large, integrated health care delivery system.Overall,screening for anemiawithin

thefirst14wkofpregnancywashigh(92%),withmostrecords having a measure of Hgb and Hct. Although there weredisparities in anemia screening across several characteristics, ahigherproportionofwomennotscreenedalsohadapregnancythatendedinthefirsttrimester,afindingthatmaybeexplainedbyearlypregnancylosspriortothecollectionofroutineprenatal laboratory values. Anemia prevalence was low in ourstudy but consistent with the first-trimester prevalence estimateobservedinthe1999–2006NHANES(2.7%;95%CI:0.0,5.5)
(20). Anemia prevalence was not higher among women withobesity as might be expected based on the reported associationbetween obesity and ID (21). Anemia prevalence was >5 timeshigheramongNHblackwomencomparedwithNHwhitewomen,adisparityalsoconsistentwithobservationsfromNHANES(11,20).Amongwomenpregnantwithmultiplegestation, anemia prevalence was twice as high as that amongwomen with a singleton gestation and may be related to bothanincreasedrateofplasmavolumeexpansionandanincreasedutilization of iron stores (22). These findings illustrate a needforimprovedsurveillancetobetteridentifyandunderstandhigh-risk groups in whom targeted interventions may improvematernalandchildhealth.∼

[bookmark: _bookmark8]TABLE2Concordanceinanemiaseveritybasedonhemoglobinandhematocritamongfirst-trimesterpregnancies,KaiserPermanenteNorthwest,2005–20161

Hematocrit,n



Noanemia
Mild
Moderate/severe

Hemoglobin
(≥33%)
(30–32.9%)
(<30%)
Total,n(%)
Noanemia(≥11.0g/dL)
37,878
344
0
38,222(98.2)







Mild(10–10.9g/dL)	222	323	13	558(1.4)
Moderate/severe(<10 g/dL)	7	74	62	143(0.4)
Total,n(%)	38,107(97.9)	741(1.9)	75 (0.2)	38,923
Concordancecriteria	n2	%
AnemiabyHgb(<11g/dL)orHct(<33%)	38,923	98.5AnemiabyHgb(<11g/dL)andHct(<33%)amongpregnancieswithanemia
1045
45.2
AnemiaseveritybyHgb orHct
38,923
98.3
AnemiaseveritybyHgbandHctamongpregnancieswithanemia
1045
36.8


[bookmark: _bookmark9]1Mild,moderate,andsevereclassificationsbasedontheHgbdefinitions(5,18)andthe3:1ratioforHgb/Hct(18,19).ForcomparisontoHct,Hgbwasnotadjustedforsmokingorelevation.Hct,hematocrit;Hgb,hemoglobin.
[bookmark: _bookmark10]2Denominator38,923includesallpregnancies withbothlaboratorytests. Denominator1045excludespregnancies identifiedasnotanemicby bothHgbandHct.

Less than one-third of records with laboratory-confirmedanemiahadananemia-relateddiagnosiscoderecorded. Wewere unable to determine whether the anemia was consideredclinically insignificant or simply not documented in diagnosiscodes.Wealsoobservednotablediscordanceinclassificationofanemiadefinedbylowhemoglobin,lowhematocrit,orboth. Providerpreferenceinuse ofaspecific indicatormayinfluenceanemiarecognitionanddocumentation.OverallfindingssuggestthattheEHRmaybeaviabledatasourcefor surveillance of anemia if laboratory testing result data areavailable anda consistent case definitionis used;ICDdiagnosis


codes alone are insufficient based on this study, but this shouldbeconfirmedinotherEHRsources.
Incontrasttoanemia,thisEHRdidnotappeartobeaviablesourceforsurveillanceofIDorIDAduringearlypregnancy.Laboratory-basedscreeningforIDwithinthefirst
20wkofpregnancywaslow,evenamongwomenwithlaboratory-confirmed anemia. We abstracted the earliest ironstatus test result within the first 20 wk under the assumptionthat iron tests would be conducted after anemia was identified.However, we found the median gestational age and interquartilerangeamongthosescreenedforanemiaandIDwerenearly


[bookmark: _bookmark11]TABLE3Availabilityanddistributionofferritinresultsandiron-deficiencystatusamongpregnanciesscreenedforanemiastatusinthefirsttrimester,KaiserPermanenteNorthwest,2005–2016

Amongthosewithanemia,1n= 1045	Amongthosewithoutanemia,1n =37,878
	

Characteristic
	

n
	%ormedian(IQR)[minimum–maximum]
	
	

n
	% or median (IQR)[minimum–maximum]

	Ferritin resultavailable,%
	197
	18.9
	
	1,275
	3.4

	TIBCresultavailable,%
	183
	17.5
	
	869
	2.3

	Serumironresultavailable,%
	183
	17.5
	
	872
	2.3

	Ferritin,μg/L
	197
	15(6–58)[1–2761]2
	
	1,275
	27(15–47)[2–475]

	TIBC,μg/L
	183
	379(326–437)
	
	869
	346(315–386)

	
	
	[213–646]
	
	
	[111–579]

	Serum iron, μg/L
	183
	53(28–93)[10–184]
	
	872
	78(54–106)[10–252]

	IDamongthosewithferritinassessed(n=1472)
	
	n=197
	
	
	n=1275

	Ferritin <10μg/L
	79
	40.1
	140
	11.0

	Ferritin <15μg/L
	95
	48.2
	300
	23.5


IDamongthosewithTIBCassessed(n=1052)	n=183	n=869
TIBC>400μg/L	76	41.5	165	19.0
IDamongthosewithserumironassessed(n=1055)	n=183	n=872
Serumiron<40μg/L	67	36.6	91	10.4

IDamongthosewithferritin,TIBC,orserumironassessed(n=1656)
Anyirontestabnormal(ferritin,TIBC,orserumiron)	132

n=231	n =1425

Ferritin<15μg/L,ifferritinnotavailable,thenabnormalTIBCorserumiron(preferentialtoferritin)
ID,irondeficiency;TIBC,totalironbindingcapacity.
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[bookmark: _bookmark12]1Anemiadefinedashemoglobin<11g/dL(notadjustedforsmokingorelevation)orhematocrit<33%basedonfirsttestresultinthefirst14wkofgestation.Ironindicatorsbasedonfirsttestresultthrough20wkofgestationtoensureobservationtimefororderinganddiagnostictestingofironstatus.Downloadedfromhttps://academic.oup.com/jn/article/151/11/3688/6360120bygueston19April2022
57.1
418
29.3
51.1
336
23.5


[bookmark: _bookmark13]2Oneferritinresult(>2000μg/L)wasaclearoutlier.Reviewofrecordindicatedpatientdiagnosedwithgeneticblooddisordersandhemochromatosiswithironoverload,and
thusthevalueisconsideredbiologicallyplausibleandretained.

identical, suggestingthatsomepregnantwomen, albeitfew,were assessed for ID earlier or at the same time as anemia.Amongwomenwithironstatusandanemiastatusassessed,the prevalence of ID and IDA was27% and 7%, respectively.TheseestimatesarehigherthanNHANESprevalenceestimatesDownloadedfromhttps://academic.oup.com/jn/article/151/11/3688/6360120bygueston19April2022
∼

(12)andmayrepresentselectivemeasurementofironstatusin the context of medical care. Notably, compared with otherraceandethnicitygroups, ahigherproportionofNHblackand NH Asian/Pacific Islander women with anemia had ferritinassessed. This may be due to the possible differences in thepositivepredictivevalueofanemiascreeningforIDamongrace/ethnic groups (18) and evaluation to rule out IDA beforeproceedingtoahemoglobinelectrophoresistoassessforsickle cell or thalassemia. Among the subset of women withlaboratory-diagnosed anemia and with ferritin assessed, nearlyhalf (48.2%) were iron deficient, presumably correctable withiron treatment. We were unable to determine if supplementalironwasadvisedordispensedasironsupplementsaretypicallyobtainedoverthecounter, andthesedataarenotroutinelyrecordedintheEHR.IDcanexistwithoutanemiabecausedeclines in hemoglobin concentrations occur only in the latestagesofID(5, 18). Currentobstetricpracticeguidelinesdonot recommend universal iron screening at the onset of prenatalcare, and few women with anemia had iron status evaluated.Together,thesefactorshamperthefeasibilityofusingEHRdataforIDandIDAsurveillance.
Our findings demonstrate that the use of EHR for anemiasurveillanceamongpregnantwomenhaspotentialbutrequiresseveral considerations if surveillance is to be standardized andscaled to monitor temporal and geographic trends. Populationselection describing who is being assessed by the EHR mustclearlybeidentified;often,pregnantwomennotincludedarehardesttostudy,andunderstandingselectionbiasesisessential.Anestimatedone-fourthofpregnanciesdonotendinalivebirth(23, 24), and15%ofwomendonotbeginfirst-trimesterprenatalcare(25).Wechosetoidentifyallpregnancies regardless of birth outcome and then restrict topregnancies that sought first-trimester prenatal care. Maternalcharacteristics, such as race and ethnicity, smoking, and parity,areimportanttoascertainbutmaybelimitedinEHRs(26,27). We obtained these measures preferentially from the birthcertificate, but this linkage may be impractical for many EHRsystems. Clearandconsistentguidanceonwhichlaboratoryresult(s) to use is also critical. We selected the first laboratorytest result during the first trimester, which generally coincidedwiththefirstprenatalvisit9wkofgestation.PregnantwomencanhaverepeatedHgb/Hcttestresultsifbeingfollowedfor threatened or spontaneous abortion, ectopic pregnancy, orhospitalization (condition related or unrelated to pregnancy),where routine complete blood counts may be collected seriallywhenbleedingisofconcern(e.g., every6horeveryday).Selecting the first test result in the first trimester is the earliesttest available for a pregnancy being monitored for any bleedingprocess. Concurrent reporting of gestational age of laboratoryassessmentiswarranted.∼
∼

In addition, a standard case definition of anemia and IDA isrequired. ACOG guidelines define anemia using either Hgb orHct(4),andNHANESreportsonlyHgb(11,12).Nearlyallpregnancies had both Hgb and Hct measured simultaneously,yettheconcordanceforidentifyinganemiawas<50%.Hctclas-sified more women with mild anemia, whereas the proportion ofwomen classified with moderate/severe anemia was higher usingHgb.AlthoughthereisarelationbetweenHgbandHct(3:1onaverage),thesetestsdonotmeasurethesamephysiologic

construct.Hgbisadirectmeasureoftheiron-containingproteininRBCs.HctistheproportionofwholebloodoccupiedbyRBCs, where RBC volume is affected differently by nutritionaldeficiencies, disease processes, and genetic blood disorders (4,18).Attheindividuallevel,smallvariationsintherelationbetween Hgb and Hct may lead to discordance of anemia formeasures close to cut-points defining anemia. It remains unclearwhether health outcomes are better predicted when anemia andseverity are classified by Hgb, Hct, or both. In the context ofclinicalsettings, thealignmentofanemiaidentificationwithstandards of clinical care may be necessary until there is moreevidence to recommend a certain test. Furthermore, althoughHgbandHctaretheprimaryscreeningtestsforidentifyinganemia, neither are specific for ID (28). Ferritin is consideredthebestdiagnostictestclinicallyavailableforID(29),butamongpregnancieswithanyironindicesassessed,wefoundat least 10% had an iron indicator other than ferritin. Issuessurrounding selection of laboratory test type and threshold fordiagnosis would also apply to surveillance of ID and IDA should ferritin or other iron status in dices be routinely measured.
Although most women   unscreened   may   be   explained by early pregnancy loss, it is possible that some women categorized as unscreened live in areas where laboratory test sare performed at non–Kaiser Permanente laboratories, may have had laboratory tests conducted just prior to conception,received pregnancy care outside the KPNW network (e.g., dualin surance coverage), or chose not to have laboratory test sconducted; thus, screening rates may be slightly underestimated. We only examine dan emia-related diagnosis codes recorded during the first 20 wk of gestation. It is possible that diagnosiscodes related to inherited enzyme deficiencies or blood disorderswere available prior to this window, but examining historicalICD codes was beyond the scope of this analysis. Iron statusdata weretoo sparse to determine whether themeasurementof these indices varied by maternal or clinical characteristics.The recommended iron indicator, ferritin, is a positive acute-phase protein; thus, in the presence of inflammation (e.g., due toobesity,infection,orphysiologicchangesin pregnancy),ferritinconcentrations may be elevated, resulting in an underdiagnosisofID.UsingahigherferritinthresholdtoidentifyIDoradjustingferritinfortheinfluenceofinflammationmaybewarranted, although the use of these methods among pregnantpopulationsisnotwellstudied(15,30,31).Althoughnotunexpected,thepaucityofCRPlaboratoryresultshinderedabilitytoidentifyinflammationandthedegreetowhichprevalence of ID and IDA may be underestimated. This studyexaminedavailabilityofEHRdatawithin1integrated-carehealth system in the Pacific Northwest; thus, findings may notbe generalizable to other health systems or US populations ofpregnant women. These findings will need to be confirmed asscreening practices may differ across systems (32). Similarly, wefocused on the first trimester as a starting place to assess EHRuse for anemia, ID, and IDA surveillance. Additional studies areneededtoexplorewhetheruseofEHRisfeasibleamongsecond-andtrimester-pregnanciesasmethodssuchasinclusioncriteriaandselectionoflaboratorytestresultmaydiffer.
Thepurposeofscreeningforandtreatmentofanemia,ID,andIDAamongpregnantwomenistoimprovematernalandinfanthealthoutcomes.However,in2015,theUSPreventativeServicesTaskForce(USPSTF)concludedthattherewasinsufficientevidencetomakearecommendationabout the effectiveness of IDA screening among asymptomaticpregnant women (8), a deviation from their 2006 statementrecommendingroutinescreening(33).Thechangewasdriven

by methodologic updates to better identify evidence applicable to the current US population(8). Consequently, practice guidelines vary across medical specialty organizations (4, 34).Upon reviewing the evidence, the USPSTF identified several data gaps preventing researchers from assessing the balance ofbenefits and harms of IDA screening. Most germane here: 1) few data are available to estimate the current prevalence of IDA among pregnant women, 2) rates of screening for IDA and iron supplementation among pregnant women are not well documented, and 3) evidence is insufficient to recommend a specific screening test. Filling these data gaps was the impetus toexplore whether use of EHR is feasible and potentially scalable for surveillance of anemia,ID,  andIDA.Downloadedfromhttps://academic.oup.com/jn/article/151/11/3688/6360120bygueston19April2022

We found that using laboratory results may be necessary if surveillance systems rely on EHR data because anemia ICDdiagnoses are not reliably documented in the EHR in the firsttrimester. The lack of systematic assessmen to fir on status,however,pre cludes use of these HER data for first-trimesterID or IDA surveillance. Therefore, the evidence gap to update clinical preventive services recommendations for anemia andIDA, as indicated by the USPSTF, may remain if surveillance relies only on EHR. Conversely, surveillance using  the EHR may depend on having clinical guidelines.
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