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Patologis

Fisiologi
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Penerapanasuhankebidananpadakehamilanfisiologis Rujuk

Trims| : 1 x kunjungan (UK < 14 Minggu)
Trims 11 1 x kunjungan (Uk 18-28 Minggu)
Trims 11 2 x kunjungan (UK 28-36 Minggu)

Kunj 1 x /Minggu (UK 37,38,39,40 Minggu) BERSALIN

[ Fisiologis ] [ Patoloais ][ Fsoloais ] [ Patoloais ] [ Fisiologis ] [ Patologis ] [ Fsiclogis ] [ Patologis ]
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Pemantauankemajuanp Rujuk Pemantatiankemajuanp [ Kalall memanjang ] [ Manajemen aktif kala ] Rujuk Penerapanasuhankebidananpadaibu Rujuk
m nifasfisiologis

ersalinankalal ersainankaal |

denganpartograf dencanpartoaraf l Kunjungan | (6 jam — 3 hari PP)
Kunjungan Il (4-7 hari PP)

1. Ibudianjurkanmengejansecaraspontan.

Kunjungan |11 (8-14 hari PP)
Kunjungan IV (> 15 hari)
2. jikamal presentasi dantanda-tandaobstruksi bi sadisingkirkanberikanoksitosin drip mulaidengan 8 tetes per menit,
setiap 15 menitditambah 4 tetessampai his adekuat (maksimum 40 tetes per menit).
3.Bilapemberianoksitosin drip tidakadakemajuandalam 1 jam,

|ahirkandenaanbantuanvakumatauf orsepshilapersvartandipenuhi.
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Penerapanasuhankebidananpada BBL -neonatusfisiologis [ BAY| BARU LAHIR ]

Kunjungan | (Umur 6 jam — 3 hari) * *
Kunjungan Il (Umur 4-7 hari) ]
Kunjungan 111 (Umur 8-14 hari) [ Fisiologis ] [ Patologis Rujuk

Kunjungan IV (> 15 hari)

Gambar 2.1
Sumbermodifikasi: sarwono2012,h 213, Nurasiah, dkk, (2012),Ambarwati & Wulandari, 2010.Marmi danRahardjo, K. 2014.Proverawati, 2010
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