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ABSTRAK

Salah satu indikator penting untuk menentukan tingkat kesehatan karena dapat
menggambarkan kesehatan penduduk secara luas yaitu Angka Kematian Ibu
(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Salah satu penyebab dari AKB yang masih
terjadi adalah lilitan tali pusat, berdasarkan penelitian angka kejadian persalinan
di Indonesia dengan lilitan tali pusat pada umumnya sekitar 6-10%. Tujuan
asuhan kebidanan ini adalah diberkan asuhan yang dimulai dari masa
kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir pada Ny. Y usia 29 tahun di
Puskesmas Tanjungpinang. Manfaat penelitian ini dapat dijadikan sebagai
wawasan dalam penerapan pelayanan secara komprehensif pada ibu hamil,
bersalin, nifas, dan bayi baru lahir. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Kota
Tanjungpinang dan di rumah Ny. Y. Waktu pelaksanaanya yaitu mulai dari bulan
Januari hingga bulan Mei Tahun 2024. Subjek Penelitian ini adalah Ny. Y dan By.
Ny. Y. Pembuatan laporan kasus ini menggunakan teknik pengumpulan data
primer yaitu dengan wawancara, observasi, dan data sekunder yaitu studi
dokumentasi dalam bentuk SOAP yang dilakukan dengan standar pelayanan
kebidanan. Hasil asuhan pada Ny. Y dan By. Ny. Y ditemukan pada Ny. Y pada
kehamilan yaitu Kekurangan Energi Kronis, pada saat persalinan Ny. Y dirujuk dan
dilakukan tindakan Sectio Caesarea (SC) dengan indikasi lilitan tali pusat, pada
By. Ny. Y ditemukan bahwa bayi dengan kondisi ikterus fisiologis. Kesimpulan
telah dilaksanakan manajemen asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. Y dan
By. Ny. Y dengan baik dan telah dilakukan rujukan. Diharapkan dapat lebih
mengkaji setiap kasus yang terjadi pada ibu hamil agar mengetahui dampak
dan risiko kedepanya pada ibu.

Keywords: Kurang energi kronis, Lilitan tali pusat, lkterus.

ABSTRACT

One of the important indicators for determining the level of health because it can
describe the health of the community in general is the Maternal Mortality Rate
(MMR) and Infant Mortality Rate (IMR). One of the causes of IMR that still occurs is
umbilical cord entanglement, based on research, the incidence of delivery in
Indonesia with umbilical cord entanglement is generally around 6-10%. The
purpose of this midwifery care is to provide care starting from pregnancy,
childbirth, postpartum, and newborns fo Mrs. Y aged 29 vyears at the
Tanjungpinang Health Cenfer. The benefits of this study can be used as insight
info the implementation of comprehensive services for pregnant women, giving
birth, postpartum, and newborns. This study was conducted at the Tanjungpinang
City Health Center and at Mrs. Y's house. The implementation time was from
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January to May 2024. The subjects of this study were Mrs. Y and Oleh. Mrs. Y. The
preparation of this case report used primary data collection techniques, namely
by interviewing, observing, and secondary data, nhamely documentation studies
in the form of SOAP which were carried out with midwifery service standards. The
results of care for Mrs. Y and Oleh. Mrs. Y were found in Mrs. Y in pregnancy,
namely Chronic Energy Deficiency, at the time of delivery Mrs. Y was referred and
underwent Sectio Caesarea (CS) with indications of umbilical cord
entanglement, in By. Mrs. Y found that the baby had physiological jaundice. The
conclusion has been carried out comprehensive midwifery care management on
Mrs. Y and By. Mrs. Y well and references have been made. It is hoped that each
case that occurs in pregnant women can be further studied in order to determine
the impact and future risks for the mother.

Keywords: Chronic lack of energy, Umbilical cord entanglement, Jaundice

PENDAHULUAN
Kehamilan, persalinan, nifas
dan bayi baru lahir adalah suatu
keadaan atau proses alamiah yang
terjadi  secara

fisiologis, namun

memerlukan pemantauan dan
pengawasan agar  kondisi  yang
normal tidak menjadi abnormal.
Proses yang ferjadi pada keempat
keadaan tersebut dapat menjadi
patologis sehingga perlu didampingi
dengan dukungan secara fisik dan
psikologis (Elisabeth, 2016).

Penyebab tingginya AKI dan
AKB adalah adanya 3 keterlambatan
yaitu keterlambatan pengambilan
keputusan, terlambat merujuk, dan
terlambat mendapatkan
pertolongan serta adanya 4 terlalu
yaitu terlalu muda, terlalu tua, terlalu
sering, dan terlalu banyak.

Salah satu penyebab dari AKB

yang masih ferjadi adalah lilitan tali

pusat, berdasarkan penelition angka
kejadian persalinan di Indonesia
dengan liitan fali pusat  pada
umumnya sekitar 6-10% (Yeni, 2016).
Liitan tali pusat pada bayi yang
terlalu ketat sampai dua atau figa
kali ~ bisa  menyebabkan  janin
kekurangan oksigen. Lilitan tali pusat
berujung fatal sehingga
mengakibatkan kematian pada bayi.
Dalam mengatasi indikasi pada lilitan
tali pusat yang terjadi lebih dari sekali
yaitu  dilakukan tindakan  sectio
caesarea (SC). Sectio Caesarea
adalah proses pembedahan
persalinan untuk melahirkan janin
dengan membuka dinding perut dan
dinding uterus. Berdasarkan data
RISKESDAS  tahun 2021, jumlah
persalinan dengan tindakan sectio
caesarea (SC) indikasi lilitan tali pusat
di Indonesia sebesar 2,9% (Kemenkes

RI, 2021).
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Mengingat pentingnya asuhan
kebidanan komprehensif dan harus
dilakukan oleh bidan yang
kompeten, serta masih kurangnya
pengawasan terhadap kehamilan
dan deteksi dini terhadap masalah-
masalah dalam kehamilan yang
dapat menimbulkan banyak
komplikasi dan kelainan pada masa
kehamilan, bersalin, nifas dan bayi

baru lahir.

METODE PENELITIAN

Studi pendahuluan yang penulis
lakukan di Puskesmas Tanjungpinang
ditemukan ibu  hamil  dengan
masalah lilitan  tali  pusat  saat
persalinan, yaitu Ny. “Y" umur 29
tahun dengan

metode subjektif dan objektif. Teknik

menggunakan

pengumpulan data menggunakan
data primer dan data sekunder: Data
interview

primer diperoleh  dari

(wawancara) dan observasi
(pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
penunjang), sedangkan data
sekunder diperolen dari buku-buku,
literatur dan bacaan yang berkaitan

dan menunjang penelitian

HASIL DAN PEMBAHASAN

Asuhan Kebidanan Kehamilan
Dari  hasii  anamnesa dan
pemeriksaan didapatkan diagnosa

Ny. Y umur 29 tahun GI1POAO usia
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kehamilan 35 minggu dengan KEK.
Asuhan kebidanan kehamilan yang
diberikan kepada Ny. Y sesuqi
dengan keadaan dan usia
kehamilannya yaitu memberitahukan
kepada ibu tentang hasil
pemeriksaan, memberitahu ibu
bahwa ibu beresiko mengalami KEK
dan  menganjurkan  ibu  untuk
mengatur pola dan porsi makan
dengan mengonsumsi  makanan
dengan gizi seimbang terutama
memperbanyak makan makanan
yang mengandung karbohidrat dan
protein agar gizi ibu tercukupi.
menganjurkan ibu untuk mengurangi
aktivitas  berat, Memberitahu ibu
tentang tanda baohaya pada
kehamilan trimester lll. Menganjurkan
ibu untuk tetap mengonsumsi tablet
Kalk 1x1 dan tablet Etabion 1x1,
menganjurkan  kepada ibu untuk
melakukan kunjungan ulang. Dari
hasii  pemeriksaan dan tindakan
asuhan kebidanan yang diberikan
didapatkan evaluasi ibu mengerti
tentang apa yang disarankan dan
bersedia datang untuk kunjungan
ulang.

Menurut  penelitian  Hidayanti
(2021), salah safu  upaya yang
dilokukan untuk memperbaiki  gizi
pada ibu hamil KEK adalah dengan

menyarankan ibu  unfuk makan-

makanan yang bergizi.  asuhan
kebidanan yang diberikan ibu
3
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disarankan  makan-makanan  gizi
seimbang.

Dari 10 standard tersebut,
penulis telah melakukan secara

lengkap sehingga dapat disimpulkan
bahwa perkembangan kehamilan
Ny. Y berjalan normal namum ibu
beresiko mengalami KEK maka dari
itu ditemukan kesenjangan antara
teori dan praktik dilapangan pada
penenfuan status gizi ibu, selain itu
juga ditemukan kesenjangan pada
kenaikan berat badan ibu yang fidak
sesuai dengan teori. Selain itu tidak
ditemukan adanya  kesenjangan
antara teori dan praktik di lapangan.
Berdasarkan hal tersebut  ibu
diberikan asuhan untuk mengonsumsi
gizi seimbang terutama
memperbanyak makan makanan
yang mengandung karbohidrat dan
protein serfa menjaga pola makan
yang baik yaitu pola makan yang
memiliki asupan gizi yang seimbang,
beragam, bervariasi, tidak harus
mahal namun cukup untuk
memenuhi kebutuhan nutrisi pada
ibu hamil yang mengandung tinggi
kalori, protein dan zat besi seperti
umbi-umbian, kentang, ikan, ftelur,
daging sapi, kacang-kacangan dan
susu serta  Pemberian Makanan
Tambahan (PMT), dan pola istirahat
yang fteratur dengan minimal fidur
siang 1-2 jam dan fidur malam 8-9

jam, mengurangi akfivitas fisik teratur,
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serta mengurangi akfivitas fisik yang
terlalu berat seperti mengangkat
barang yang berat, membawa
motor dalam wakiu yang lama dan
jarak tempuh yang jauh.Penulisannya
secara langsung yaitu disajikan hasil
dan langsung dibahas, tidak ditulis
sendiri-sendiri.

Asuhan Kebidanan Persalinan
Tanggal 17 April 2024 pukul 22.00 Ny.
Y menghubungi penulis mengatakan
bahwa ibu merasakan nyeri bagian
pinggang dan perut terasa tegang
dan nyeri bagian bawah. ibu
mengatakan fidak ada tanda-tanda
lendir bercampur darah dan air-air.
Sehingga disarankan ke Puskesmas
Tanjungpinang untuk

keadaan Ny. Y pada pukul 22.30 Wib

diperiksa

dilokukan pemeriksaan didapatkan
keadaan tando-tanda vital dalam
keadaan normal. Pada pemeriksaan
kepala janin sudah tidak dapat di
goyangkan. Dilakukan VT  dan
didapatkan portio tebal, pembukaan
ibu 1 cm, ketuban utuh, presentasi
kepala, TFU 29 cm, Djj 138x/i, dan His
2x10'30".
Berdasarkan pemeriksaan
terakhir pada tanggal 16 Maret 2024
yang dilakukan oleh dr. SpOG dokter
mengatakan tidak disarankan untuk
normal  karena

bersalin  secara

berdasarkan pemeriksaan usG
terdapat adanya liitan tali pusat.
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Menurut Ernawati (2022), lilitan tal
pusat adalah tali  pusat  yang
membentuk lilitan sekitar tubuh janin,
bahu, tungkai atas/bawah dan leher.
Penyebab lilitan tali pusat pada ibu
karena ibu kurang nutrisi, ibu hamil
yang mengalami kekurangan nutrisi
menyebabkan bayi terlilit tali pusat
karena

kekurangan zat  gelatin

sehingga mengakibatkan
perlindungan terhadap pembuluh
darah dalam tali pusat juga akan
menurun.
Menurut  penelitian  Sundari
(2022), kehamilan dengan kondisi
lilitan tali pusat merupakan kondisi
yang mengancam kesehatan janin.
Janin dengan kondisi yang terlilit tali
pusat bisa dilahirkan pervaginam,
tetapi dengan keadaan tertentu
harus dilahirkan dengan tindakan
pembedahan karena akan
membahayakan janin bila diahirkan
pervaginam.
Setelah menimbang dan
memutuskan bidan menyarankan Ny.
Y untuk dilakukan rujukan ke RSAL
dan menyiapkan ambulace untuk
mengantarkan Ny. Y ke RSAL yang di
dampingi oleh bidan dan penulis.

Menurut (Ningsi, 2023), suatu sistem

jaringan fasilitas pelayanan
kesehatan yang memungkinkan
terjadinya penyerahan

tfanggungjawab secara fimbal balik

atas masalah kesehatanke fasilitas
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kesehatan yang lebih kompeten,
terjangkau, rasional dan  fidak
dibatasi oleh wilayah administrasi.
Sistem rujukan di puskesmas dapat
dilaksanakan secara horizontal (antar
unit-unit yang setingkat
kemampuanya), vertikal (unit yang
berkemampuan kurang ke unit yang
lebih mampu), atau kedua-duanya
dari tingkat bawah ke tingkat yang
lebih finggi.

Kemudian pada pukul 00.30 WIB
Ny. Y sampai di RSAL kemudian
dilakukan pemeriksaan di IGD dr. S,
SpOG menyatakan untuk dilakukan
pemantauan pada Ny. Y pada pukul
07.00 WIB Ny. Y sudah pembukaan 3
cm kemudian Ny. Y dibawa ke ruang
operasi. Pada pukul 09.45 WIB telah
lahir bayi Ny. Y dengan persalinan
secara SC dengan jenis kelamin
perempuan, berat badan 3.100
gram, panjang badan 50 cm, lingkar
kepala 34 cm, lingkar dada 35 cm
dan sudah disuntik vit K dan HbO,
kemudian Ny. Y  dipindahkan
keruangan sabetul kelas 3. Pada
tanggal 20 April 2024 Ny. Y sudah
diperbolehkan pulang kerumah. Hasil
pemeriksaan menunjukan fidak ada
kesenjangan antara feori dan praktik
dilapangan (Sri, 2021).

3. Asuhan Kebidanan Masa
Nifas Asuhan yang diberikan pada
Ny. Y vyaitu, menginformasikan
tentang hasil pemeriksaan  dalam
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keadaan normal, menginformasikan
kepada ibu ftentang makan yang
mempercepat proses penyembuhan
luka operasi, fidak makan dengan
pantangan. Menurut Azizah (2019),
ibu nifas membutuhkan nutrisi yang
cukup, gizi seimbang. Gizi pada ibu
menyusui  sangat erat  kaitannya
dengan produksi air susu, yang
sangat dibutuhkan untuk tumbuh
kembang bayi. Asuhan sesuai dan
fidak ada kesenjangan antara teori
dan praktik dilapangan.

Menurut  penelitiaon  Hazaini
(2022), dampak jika ibu nifas tetap
melakukan pantang makan adalah
ibu nifas akan mengalami kurang zat
gizi sehingga penyembuhan luka

lebih lama bahkan bisa timbul infeksi.

Adaptasi psikologi Ny. Y pada
fase taking hold yaitu ibu merasa
khawatir akan ketidakmampuan dan
rasa tanggung jawabnya dalam
merawat bayi sehingga ibu
membutuhkan dukungan.
Berdasarkan teori dan asuhan yang
diberikan tidak ada kesenjangan, ibu
mampu dalam merawat bayinya, ibu
mendapatkan dukungan dari mertua
dan suaminya dalam merawat
bayinya karena ibu belum terlalu
pulih dalam luka operasi SC (Rukiyah,
2018).

Asuhan selanjutnya

menginformasikan kepada ibu

PISSN 2087-4944
eISSN 2655-1829

tentang perawatan luka pasca
operasi, mengajari ibu perawatan
luka bekas operasi yang mana setiap
1 minggu sekali kasa dibuka, diganti
dengan yang baru, bersihkan jika
keluar darah langsung ganti yang
baru agar tidak basah atau lembab,
menjaga kebersihan, agar luka
operasi fidak terkena kotoran yang
mengakibatkan berkembangnya
bakteri yang dapat menyebabkan
infeksi. Mengajarkan ibu bagaimana
tfeknik  menyusui  yang benar,
mengatur posisi duduk ataupun
berbaring ibu senyaman mungkin,
letakkan bayi menghadap ibu, mulut
terbuka lebar dan menutupi semua
daerah gelap pada putting, berikan
AS| sampai payudara terasa kosong,
tepuk punggung bayi untuk

meyendawakan. Menginformasikan

fentang perawatan payudara,
anjurkan  ibu  sesering  mungkin
membersinkan putting susunya

sesudah atau sebelum memberikan

ASI pada bayinya, ibu juga harus

memakai bra agar dapat
menyangga payudaranya.
Menurut  penelitian  Mulyana

(2018), informasi

menyusui yang baik dan benar harus

tentang teknik

diberikan pada masa nifas terutama
pada ibu post sectio caesareq,
karena pada ibu post sectio
caesarea dapat terjadi beberapa
kendala seperti mobilisasi  masih
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terbatas, tidak mengatahui cara

teknik menyusui yang benar pada ibu

4. Asuhan Kebidanan Bayi Baru
Lahir Kunjungan bayi baru Iahir
menurut  Kemenkes (2020) vyaitu
kunjungan ke | dilakukan pada 6 jom-
48 jam, kunjungan ke Il pada hari ke 3
sampai hari ke 7, kunjungan ke lll hari
8 sampai hari ke 28. Dalam hal ini
penulis hanya melakukan kunjungan
sebanyak 2 kali yaitu kunjungan i
pada hari ke 3 dan kunjungan il
pada hari ke 10. Alasan fidak
dilakukan kunjungan pertama karena
ibu bersalin secara SC sehingga fidak
diperboleh menjenguk selain
keluarga Ny. Y, terdapat adanya
keterbatasan penulis dalam
melakukan kunjungan pertama. Hal
ini  menunjukkan kunjungan yang
dilakukan penulis sesuai teori dan
pada hasil pengkajion ini terdapat
kesenjangan antara feori dan praktik
dilapangan.

Menurut  penelitian Raskita
(2022), kunjungan kedua neonatus
dilakukan untuk mendapatkan bayi
yang sehat  mencegah, dan
mendeteksi secara dini komplikasi
atau masalah  serta menangani
masalah-masalahn  yang mungkin
akan terjadi pada bayi.

Kunjungan kedua yang
dilokukan pada hari ketiga dilakukan

bersamaan dengan kunjungan nifas
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post sectio caesareq,

Bayi Ny. Y umur 3 hari, tfanggal 20
April 2024 dirumah Ny. Y pukul 16.00
WIB, hasil anamnesis jenis kelamin
perempuan, ibu mengatakan lega
bayinya lahir jenis persalinan SC,
penolong dokter, tfempat bersalin di
RSAL Kota Tanjungpinang. Di lakukan
pemeriksaan  anfropometri  Pada
pemeriksaan umum yaitu keadaan
bayi baik, nadi 140 kali/menit,
pernafasan 42
36,6°C, berat badan 3100 gram,

kali/menit, suhu

panjang badan 50 cm, lingkar kepala
34 cm, lingkar dada 36 cm, lingkar
lengan atas 11 cm. fidak ada
kelainan dan bayi dengan keadaan
normal. Sesuai dengan Maryunani
(2016). Hal ini menunjukkan tidak ada
kesenjangan antara feori dan praktik
dilapangan.

Menurut  penelitian  Raskita
(2022), adapun asuhan yang harus
dilakukan pada bayi baru lahir
kunjungan ke-2 adalah pemeriksaan
nafas, pemeriksaan warna  kulif,
pemeriksaan aktivitas dan perilaku
bayi, pemeriksaan bayi kuat
menyusui afau  tidak, pemeriksaan
kekuatan hisap bayi, pemeriksaan
pola BAK/BAB pada bayi,
permeriksaan suhu tubuh,

pemeriksaan tali pusat, pemeriksaan
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mata pada bayi, dan pemeriksaan
bercak putih di mulut.
kebidanan

Adapun asuhan

yang dilakukan adalah
menganjurkan ibu menyusui sesering
mungkin secara eksklusif 6 bulan,
menganjurkan ibu menjaga
kehangatan bayi. Menganjurkan ibu
untuk menjemur bayinya.
Berdasarkan hasil pengkaijian, tfidak
ditemukan kesenjangan antara teori

(Kemenkes, 2016).

SIMPULAN DAN SARAN

1.Teloh  mampu melakukan
Asuhan kebidanan kehamilan pada
Ny. Y dengan umur 29 tahun di
Puskesmas Tanjungpinang tahun 2024
telah dilaksanakan sebanyak 2 kali
kunjungan,  yaitu  kunjungan I
dilakukan pada tanggal 18 Maret
2024 yaitu dengan hasil Lila 22 cm
diberikan penkes Kekurangan Energi
Kronis  (KEK) untuk mengosumsi
makanan yang bisa  menambah
berat badan ibu, kunjungan I
dilckukan pada tanggal 22 Maret
2024 dengan penkes tanda bahaya
kehamilan frimester Il dan persiapan
persalinan. Asuhan kehamilan
kunjungan | dan Il sudah dilakukan
dengan standart 10 T di Puskesmas
Tanjungpinang Tahun 2024.

2.Telah

mampu  melakukan

Asuhan kebidanan persalinan pada
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Ny. Y dengan G1POAO umur 29 tahun
usia kehamilan 39 minggu, yaitu kala |
fase laten dan ibu dirujuk ke RSAL
Kota Tanjungpinang karena
terindikasi  lilitan  tali pusat  pada
tanggal 17 April 2024.

3.Telah
Asuhan kebidanan ibu nifas Ny. Y

dengan GIPTAOHT umur 29 fahun

mampu  melakukan

telah dilaksankan 2 kali kunjungan
pada masa nifas yaitu kunjungan I
dilakukan  hari  ke-3 post SC.
Kunjungan Il pada hari ke-10 post SC
dilaksanakan di rumah Ny.Y tidak
ditemukan adanya tanda bahaya
masa nifas.  Peloksanaan  sesudi
asuhan masa nifas.

4.Telah  mampu melakukan
Asuhan kebidanan pada bayi Ny. Y
umur 29 tahun telah diloksanakan 2
kali kunjungan yaitu kunjungan I
pada hari ke-3 dan hari ke-7 pasca
persalinan, kunjungan Il pada hari
ke-10 pasca persalinan dan
dilaksanakaan di rumah Ny. Y dan di
temukan bayi mengalami ikterus.
Penatalaksanaan sudah sesuai
dengan asuhan pada bayi baru Iahir.

5.Telah

mampu  melakukan

Asuhan  kebidanan  komprehensif
yang dilaksanakan pada Ny. Y dan
By Ny. Y didokumentasikan dalam
bentuk SOAP.Merupakan simpulan
dari hasil dan pembahasan disertai
dengan saran yang diajukan penulis

untuk pengembangan berikutnya.
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Bagi penulis Diharapkan

melakukan pengkajian secara
mendalom pada setfiap kasus yang
terjadi pada ibu dan bayi agar
mengetahui risiko kedepanya unfuk
mencegah masalah kesehatan
seperti  kekurangan energi kronis
(KEK), lilitan tali pusat, dan bayi
ikterus.

Bagi lahan praktik Diharapkan
bidan dapat meningkatkan asuhan
kebidanan dalam mengatasi atau
mecegah masalah kesehatan
khususnya kekurangan energi kronik
(KEK), lilitan tali pusat, dan bayi ikterus
dan meningkatkan kegiatan
penyuluhuan khususnya gizi ibu hamil
pada kelas ibu hamil.

Bagi klien Diharapkan bisa
menerapkan dan  melaksanakan
asuhan serta pendidikan kesehatan
mengenai kurang energi kronis (KEK),
risiko lilitan tali pusat, dan bayi ikterus,
sehingga ibu dan bayi ftidak
mengalami komplikasi untuk
kehamilan berikutnya. Klien juga
diharapkan dapat memilih alat
konfrasepsi jangka panjang unfuk

mengatur kelahiran berikutnya.
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