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’ DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

ﬁ = 4 POLTEKKES KEMENKES RIAU
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Nomor : PP.03.01/3.5/0750/2022 21 Februari 2022
Hal : Pengambilan Kasus Laporan Tugas Akhir di PMB Dince Safrina

Yth. Pimpinan PMB Dince Safrina
Pekanbaru

Sesuai dengan Kalender Akademik Semester Genap T.A 2021/2022 Prodi D-lll Kebidanan
Jurusan Kebidanan bahwa Mahasiswa Tingkat Il diharuskan menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA)
yang merupakan salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Prodi Diploma Ill Kebidanan. Sebelum
penyusunan LTA tersebut mahasiswa wajib melakukan pemantauan kasus pada ibu mulai dari
kehamilan trimester lll, persalinan, nifas, neonatus dan KB secara berkelanjutan.

Berdasarkan hal tersebut, kami sampaikan kepada ibu bahwa mahasiswa dibawah ini :

NO NAMA NIM
1 Desi Kusmaya Putri P031915401006
2 Selli Herayali Pane P031915401033
3 Rivani Noor Perdani Tumrap P031915401029
4 Cahya putri ayuni P031915401005
5 Yolanda Juliarsyah Pulri |P031915401040
6 Marselina Syah Putri P031915401016
7 Sarita Azharia Viandri P031915401074
8 Meysi Defitri P031915401057
9 Widri Shabrina Hanum P031915401079
10 Eria Triyani Bahren P031915401048

Akan melaksanakan pengambilan kasus di PMB Dince Safrina yang lbu pimpin, untuk itu kami
mohon kesediaan Ibu agar dapat memberi izin dan memfasilitasi yang bersangkutan dalam

pencapaian kasus tersebut.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.
Direklur Politeknik Kesehatan
Kemenkes Riau,

Husnan, S.Kp, MKM

Dokumen ini ditandatangani secara elektronik melalui Aplikasi TNDE menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh BSrE. (172)
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PRAKTIK MANDIRI BIDAN
NO. 27/05.07/DPMPTSP/X/2017
Hj. DINCE SAFRINA, SST, MKM
JL. Limbungan RT 04 RW 10 Kec. Rumbai Pesisir, Pekanbaru

Bidan Delima HP. 081365459965
Juni 2022

Nomor : o9 |r SHlTA lr {J:J "1'017"
Lampiran ;
Hal : Surat Pengambilan Kasus Laporan Tugas Akhir (LTA)
Yang terhormat,
Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Riau
Di Pekanbaru
Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Hj. Dince Safrina, SST, M. KM
NIP : 196512011985122001
Jabatan : Pimpinan PMB Dince Safrina

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Meysi Defitri
NIM : P031915401057
Tingkat 10

Semester : IV (Enam)

Telah kami setujui untuk melaksanakan pemantauan kasus pada ibu hamil, mulai dari
kehamilan trimester III, persalinan, nifas, dan neonates secara berkelanjutan sebagai syarat
penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada
Ny.W di Praktik Mandiri Bidan Dince Safrina Kota Pekanbaru.”

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pekanbaru, 03 Juni 2022
Pimpinan PMB

2,

ony e Hj. Dince Safrina, SST, M.KM
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SURAT PERNYATAAN

PERSETUJUAN MENJADI KLIEN/PASIEN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya:
Nama : Weni Oktavia
Usin : 32 tahun
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga
Alamat  :JL. HM.Nur

Menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa setelah memahami semua
penjelasan yang berkaitan dengan prosedur pengambilan kasus untuk Laporan
Tugas Akhir Mahasiswa Program Studi D-1II Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Riau, maka dengan ini saya setuju dan tanpa adanya paksaan menjadi Klien

Pasien dalam studi kasus mahasiswa:

Nama : Meysi Defitri
NIM : P031915401057
Judul : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. W di PMB

Dince Safrina Kota Pekanbaru
Demikianlah pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya.
Pekanbaru, 28 November 2021

Mengetahui

Mahasiswa Pasien Saksi/Suami

. et

——

Meysi Defitri Weni Oktavia Rahmad
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LEMBAR PENCAPAIAN KOMPETENSI ASUHAN KEBIDANAN
MAHASISWA TK 111 PRODI KEBIDANAN

NAMA : Meysi Defitri
NIM : P031915401057
PEBIMBING AKADRMIK Hj.Fathunnikah,S.Pd,M.Biomed
NO KOMPETENSI TARGET JUMLAH TARGET YANG DICAPAI
SUDAH | TTD TTD SISA KET
DITULIS | CI PA
1.] Asuhan Kehamilan 50 orang | 50 orang 50 50 Lengkap
2.| Asuhan Persalinan 25o0rang | 25 orang | 25 25 . Lengkap
3.| Asuhan Nifas 30 orang | 30orang | 30 30 - Lengkap
4.| Asuhan Neonatus 30 orang | 30 orang | 30 30 Lengkap
5.| Asuhan KB 30orang | 30orang | 30 30 - Lengkap
6.| Asuhan Patologi Sorang | 5orang 5 5 - Lengkap
Catatan :
Diketahui Pekanbaru, 25 Maret 2022
Pembimbing Akademik Mahasiswa
Ll K
Hj.FatBgpdikmmah,S.Pd,M.Biomed Meysi Defitri

NIP. 196412061995032001

NIM. P031915401057
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Nam

NIM

Judu

Pembimbing |

LEMBAR KONSULTASI

LAPORAN TUGAS AKHIR PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
POLTEKKES KEMENKES RIAU

T.A 2021/2022
a Mahasiswa  : Meysi Defitri
(P03 1915401057
1LTA

: Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. W

di PMB Dince Safrina Kota Pekanbaru

: Hj.Fathunnikmah,S.Pd,M.Biomed

NO Tnngg:lr Materi Masukkan Tanda Tanda
Konsultasi Pembimbing tangan tangan
| Mauhasiswa | Pembimbing
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Nama Mahasiswa
NIM

Judul LTA

LEMBAR KONSULTASI
LAPORAN TUGAS AKHIR PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
POLTEKKES KEMENKES RIAU

T.A 2021/2022

: Meysi Defitri

: PO31915401057

1

: Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. W

di PMB Dince Safrina Kota Pekanbaru

Pembimbing [l : Okta Vitriani,SKM,M.Kes
'NO | Tanggal | Materi anda
R L R R sl A ahasi ‘Pembimbing
27 —07-2¢97 = Pechetkan meateri
AB T -\
1 R0V Peheie: dgber %}/\6
PUitebe f
7-03-30% $ Putation ool |
2 bag v | W¢ W .f
125=D3- >
3 Ace Qe %_
Pre LTA 7
13/ - 203
. o - P{-\JG\\\QM‘ (‘C«p.!(ar )
pusoce (Phpe” | of
N Edas Revibar |
deophac tsi %f 7
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6 Ace LNGn m ‘?
UTA
7
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SKRINING/DETEKSI DINI IBU BERESIKO TINGGI OLEHN PKK DAN

PETUGAS KESEHATAN
Ov M Dinte Sepane

Nama: Ny, W Umur [bu : 32 Tahun
Hamil ke : 4 Haid terakhir gl : 25/04/21 Pckerjaan ibu : IRT
Perkirnan Persalinan gl : 02/02/2022 Pendidikan ibu : SMA
1 1l i v
Tribuliin
KEL. | NO Musalal/Faktor Risiko SKOR [ impmjw
Tehs Skar Awal 1bu Tamil 2 :
I 1| Tedalu muda, hamil < 16 tahun o i
2 [ o Terlafu lambat hanul J, kawin >4 Th | «
E n. Terlalu tua, hanil 1> 35 'l'll 4
5 CFerlalo cepat hamil lagi (<2 2 tahun) B!
J | Terlalu Tisa hanul Tagi (> 10 Th) 4
5 | Terlalu Banvak anak, 44cbih 4
6 | Terlalo twr, v > 35 Th 4
7| Terdalu pendek < 145 em 1
R PPernah cagal kehamilan 4 4
9 | Pernah melahitkan denpan B
a. Tanikan tang/Vakum < |
b. Ui dirogoh o
¢. Dibern intus/TramsTus o "
10 | Pernah t_]'p"s:ﬂ:;i Caesar 5 e
1 11| Penyakit pada ibu hamil «
a. Kurang Darih b, NMalaria
. TBC Pary d. Pavah Jantung, 8! |
[ e, “e. Kencing Aanis (Diabeies) ] -
. enyakit \Iuml ir Scksual o
12 | Bengh: il | I vk muka / tungkai dan 4 |
T ekanan d u.zhl_nll'g_l_ .
| 13 |1k mnl k unh w2 atau | Iehih 4
| U | il Lunlnr ||| HI'.-d: amnion) 4
I3 | Bavi man dalam Eandungan 4 8
16 | Kehamilan Iebil bulan 4 | &
17 1 Letak Sungsang 8 |
I8 | Letak L intang i 8 | |
i 19 | Perdarshan dalam kehamilan ini S i N
20 | Pre-cklamsia/Kejang-kejong b
JUMLAITI SKOR | G

DENTYULOHAN  kplasman /(Fpcavie) and Arnaws Rusviear) steentBRion
Mv-l—:‘n“ﬂl‘*“".’

Juralac KeL.F Verawe Ara ~ fU (eama v
S 7" ] "4 Gl

[ ket
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PENAPISAN IBU BERSALIN

Nama Ny, W RR -
Umur 2 32 Tabum RS/R1 : PMB Dince Safrina
’ Gl Ayl 1 Tanggal : 02 Februari 2022

l—l\'ﬂ___-- o Masalal/Faktor Resilo : Ya | Tidak]

:-T | I{-i-;..'l}'{ll bedah sesar S I \:;/

I—.'!. %ni'rc-r-d.:;l;:h:;n Pervaginam n = ! _—!_— '6;/

;J l'ur-.-ﬂ-li:_l:m Kurang bulan ([a'-lzn:-t;‘;.?-‘rilirlgg:l'l - [ \5/
R peciah dengan mekonium kental - " W
3| Ketuban peeah lama (324 jam) S
G. | Ketuban peeah p;:d-u pulsnli-n:m UK <37 mingé;.l B %

7. | Ikterus v
8 | Anemia Bera | v |
9. Tandadgejala infeksi S | '-/—j
10| Prechamsifhipentensi dlam kehamilan _hv’ i
FEDTEU -10cm atan lehil 1%

['m. Ciawat janin S T W {
P30 Primipara, Gase ahtil penmaman kepala 5/3 o’

"le*_scnl:ni hukan belakang kepala o | v o
13 | Presentasi majemuk v
16 Kehamilan gamell ' i v

T' Tali pusit menumbung . | (e

I 18, Swvok - - .J v

Rujuk Ibu : Pemeriksa
Apobil didupatken solah satu otou lebih penyulit /ﬂﬂ(\g
Sumber: Asuhan Persalingn Normal Meysi defitei

Dipindai dengan CamScanner



Pembukaan servik (cm) beri Iandax—‘

PAK1TUGRAL

Fasilitas Kesehalan : ng‘““r"F':“‘ Alamat '“HM '”Ur
[TT T T I Namalbu: Ny-

No. Register
No. Puskesmas

Ketuban pecah
200
190
180
170
! 160
150
140
130
120
110
100

Cenyut
Janlung
Janin

( fmenit)

80

[T T I T T 1] Tanggal : 02-D3- 2082

Sejak jam

TP

Umur: 33 G: 4 pr: 2 A: | H: 2

ssus

P L L

Jam : 0?.""’3

mules sejah jam

Jo-I¢

Air Keluban

Penyusupan

ola

<A

-

o
>+
‘-—u

\ 2

‘19

3
1

VoY

cm
- R L O~ D OO

beri tanda

59

| Turunya Kepala @ l

) i) i1 12

13

141"

1C

= M) L) & Ch

Oksidasi UL

Teles f menil

Obal dan
Cairan IV

180

Nadi 170

A 160

150

140

130

120

Tekanan . 110

darah 100

. 90

80

70

Kondisi Ibu

60

Suhu‘C

.

1264

Protein

Aselon

Urine E

Volume

L]

Makanan

Nulrisi —E

Minuman
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| CATATAN PERSALINAN |
1. Tanggal: .. 03202 ~d03 & e
2. Nama hidan:.“k'"-fh“ "j‘-"'l"“'P““- P”D"‘

“4 T : -
Rumahibu

E Swasla

4. Alamat tempal persalinan : . ............
5. Catatan: rujuk, kala : /1077 IV
6. Aasan MENJUK I woveeceeee oo ssseseagssensenn
7. Tempat rujukan : ..........
B. Pendamping saalmeru]uk
O bidan
O suami
[ keluarga

KALA |

9. Parogral melev.ali garis waspada ‘H@
10. Masalah lain, sebutkan :

1. Penatalaksanaan masnlah sb: ...

DT

[J Puskesmas
O Rumah Sakit
Lainnya 2 .oeceienennnns

B T LT [ T R T

[ terman
[] dukun
[ tidak ada

EREtIEsEETRISRELT IR AR TTRAR A

s ¥ AP

12, HasIIrlya
KALA 1l

13. Pendamping saat persalinan
[ bidan [ teman
[} suami O dukun
O keiuarga [ lidak ada

14. Epislotomi
O Ya,indikasi coreeccnnens
B-idak

15. Gawal janin :
2 Ya, tndakan yung dilakukan :

D T T T TP PT T RT TP TP

T e

= Tidak
16. Distosia bahu
O Ya, lindakan yang dilakukan :
BB agsnrsisiiirich
T
Tidak
17. Masalah lain, SEbULKAN § i s
18. Penatalaksanaan masalah 1sb. : %
19. Hasilnya : ......
KALA Il
20. Lama kala Ill © .......
21. Pemberian 0!-.5|tnsin 10 U IM? . . -
‘B Ya, waktu i .. menit sesudah persalinan
O Tidak
22. Pemberian ulang Oksilosin (2x)?
[0 Ya, alasan ! s
[LL-Tidak
23, Penegangan lali pusat terkendali ?
& Ya,
O Tidak, atasan :

L T LTS P

frmmrmEmaaesteTEIIR T LT

\ cessisisissiisrnansd TN avssvisns

LA TREEELEE TS

B L L LS TR e

o B S A SRR BT EEE IR SR RS SRR AR

T T T e

PEMANTAUAN PERSALINAN KALAIV

T

24. Rangsangan takiil (peﬂﬁiatnn] fundus uleri?
|9:$a

[ TidaK, BIASAN 2 coeoeeseeeeeeeess oo eeseessesssss s cesceeneee
25. Plasenta lahir lengkop (Intact){Y3// Tidak
Jika tidak lengkap, lindakan yang dilakukan :
BB b el e e e S S s s
b. ..,/‘“ .................. e
26. Plasenta lidak lahir >30 menil : Ya /
Ya, lindakan :

-

R SRS SRR S SRS SRS AR S SRR

e T T e L b

C . e sEes e R s SR B E RS S TSR R0

27 Laserasi: e ua inq, kolrt gen necwm
,

g’;’_;;:ﬁfmana s toﬂ oro {’t.r:hﬂ)i‘“ " i e ;
28. Jikalaserasi perineum, derajal : 1!@ /4

[ Tindakan :

[ Penjahilan, dengan / tanpa anestesi’

Tidak dijahil, B350 .o

29, Alonla uler :
" [OVa,tindakan: .

[Sridak

30, Jumlah pendarahan ;.
31. Masalah lain, scbulkan —

32, Penalalaksanaan maslah teﬁebut: i

EER AR AT ERR AT AN R RN

BAYI BARU LAHIR '
34. Beral bacan ..
35, Panjang ...
36, Jeni kslamin ..f@
37. Penilaian bayi baru lahir :@ Ada penulil
38. Bayi lahir;
[C1.Normal, tindakan :
".mfn.angedngkan
.[3 menghangalkan
. [EMrargsangan iakiil
I [/ bungkijs bayi dan tempatkan di sisi Ibu
ngakan pencegahan infaksl mata
[j " Asfiksla ringan/pucatbinlemas, lindakan :
. O mengeringkan [0 menghangatkan
[0 rangsangan taktil [ 1ain-lain, sebulkan :
[0 bebaskan Jalan napas
[ bungkus bayi dan tempatkan di sis ibu
Cacal bawaan, SEBULKAN 1 ....cuemsirimssimssmssssssesassesssessssnses
#  Hipolermia, lindakan ;

A EmiE .

- P

| -

B T T S PP P TP P PPy

39, PembsdanSI

[ Ya, waklu : ,...... 1 .]am selelah hayl lahi¢
L] Mok, BlBSEN & cic ik e i e

.40, Masalah lain, sebulkan
Hasilnya 1,),/‘

Tekanan
Darah

Jam

‘e Waktu Nadi

Tinggi Fundus Uler

Kantraksi
, Ulerus

[

Kandung

kemih Pendarahan

ENEER Ui/ep | 78%m

>gary 3 pri

Lele - e pewh | ¥ G0 ce

2760y pri

[ e gk + 10ce

06 41
07-00

[20/80

Bo¥ /o [ g
[30/a0 :

79

Lger Lgrk

[ Ak peavk [T 0ce

0715 [20/00 | 797/m

S5 Toqen Vs

g > W pech | £ L0CC

07- 40 | 1i&/ap | BO%/m

serrwl Aqen L P/

Yat bk perol [ 4 1 ce

o8- IT B 7o

5"" \ir ps L

Baik bl penchy |4 30 cc

”Uf"m

Masalah Kala IV ..
Penatalaksanaan yang diakukan untuk masalah tersebut ..
Baoaimana hasilnva 7 ... ...t gl

A—— e UL CL LR LR

D T T L LT

B T

L L LLLL LR LR T
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Nm :U.}Jn" Dkl"‘-rrﬁ
Umur : 3;“"""’&”“ ) '
Jumlah Anak : 2

Tabel Daftar Tilik Penapisan Klien Non Operatif

Metode Hormonal (pil kombinasi, pil progestin, suntikan dan susuk)

Ya

-
=

Apakah HPHT 7 hari yang lalu atau lebih

Apakah ibu menyusui dan postpartum <6éminggu

Apakal mengalami spotting perdarahan antara haid setelah coitus

Apakah pernali mengalami icterus pada mata atau kulit

Apakah pernah mengalami gangguan penglihatan dan nyeri kepala yang tak
tertahankan

Apakah pernali merasakan nyeri yang hebat pada betis, paha atau 90 mmHg
(diastolic)

SNANRR R =

Apakal ada massa atau benjolan pada payudarp

M

Apakah ibu sedang mengkonsumsi obat anti kejang

AKDR (semua jenis baik tembaga atau progestin)

Apakah HPHT 7 har yang lalu

Apakah klien /pasangan memiliki pasangan scks lain

NANER

k.

Apakah pernah mengalami menstruasi lama (>8hari)

Apakal pernah mengalami dismenore berat yang membutuhkan
analgesic/istirahat baring

Apakah pernah mengalami perdarahan bercak antara menstruasi atau sctelah
coitus

Apakah pernah mengalami gejala penyakit jantung vascular atau kongenital

QNI

Jika semua keadaan diatas adalah “TIDAK” (Negative) dan tidak dicurigai adanya kehamilan, maka dapat
diteruskan dengan konseling metode khusus. Bila respon banyak yang “YA” (Positive) berarti klien perlu

di evaluasi sebelum keputusan akhir.

CATATAN : Klien tidak selalu memberikan informasi tentang kondisi diatas, namun petugas kesehatan
harus mengetahui bagaimana keadaan klien yang sebenamya. Bila diperlukan petugas dapat mengulangi
pertanyaan dengan cara yang berbeda. Juga perlu perhitungkan masalah social, budaya atau agama yang

mungkin berpengaruh terhadap respon klien tersebut (pasangannya).
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Kusioner Tentang Depresi Pasca
Persalinan Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS)

I.  Identitas Responden

1. Nama ibu : Wem Phlavic

2. Umur ibu : 33 “4ahon

3. Tanggal persalinan : 02 AFe.b NGr g0
4. Pendidikan ibu : &M

5. Pekerjaan ibu L &1 COcaons)

6. Pekeraan suami : Dagerwy :

7. Alamat KM ue

II. Identitas anak

1. Nama anak :
2. Melahirkan Anak ke Y
3. Jenis persalinan

@ Persalinan normal

Sectio Cesaria (SC)

Cunam

Induksi

Vakum ekstraksi

® oo o

III. Dukungan sosial

1. Apakah ibu mcndapalkan[dbulzungan dari suami ?

@ Ya b. Tidak

alau ya,

2. Apakah ibu merasa mendapatkan dukungan yang cukupdari suami ?
Ya b. Tidak

3. Apakah suami hadir pada saat melahirkan ?

@ Ya b Tidak

4. Apakah ibu merasa mendapatkan dukungan emosi/perhatian yang adekuat dari
suami ? '
(@Ya b. Tidak _

5. Apakah ibu merasa mendapat dukungan bantuan yang adekuat dari suami
(mis.membantu tugas rumah tangga atau menjaga anak) ?

@)Ya b. Tidak

6. Apakah ibu merasa dapat mengandalkan suami saat ibu
membutuhkan bantuan ?

Ya b. Tidak

Dipindai dengan CamScanner



7. Apakah ibu merasa mendapatkan dukungan dari keluarga/ teman ?
G Ya
b. Tidak ya,

8. Apakah ibu merasa mendapat dukungan yang cukup dar
keluarga/teman ?
Ya b. Tidak

9. Apakah ibu merasa mendapatkan dukungan emosi/perhatian yang adekuat dari
keluarga/ teman ibu?
Ya b. Tidak

10. Apakah ibu merasa mendapat dukungan bantuan yang adekuatdari keluarga/teman
Ya b. Tidak

11. Apakah ibu merasa dapat mengandalkan keluarga/teman saatibu membutuhkan
bantuan ? :
(@ Ya b. Tidak

IV. Edinburgh Postnatal Depression Scale(EPDS) .

Petunjuk pengisian : Silang salah satu pemnyataan di bawah ini yang dianggap benar.
Setelah ibu melahirkan baru- baru ini, kami bermaksud mengetahui bagaimana
perasaan anda setelah lebih 7 hari, tidak hanya perasaan anda hari ini.

1. Sayasudah dapat tertawa dan melihat hal-hal yang lucu.
@ Sesering mungkin sebagaimana biasanya '
b. Tidak terlalu sering saat ini
c. Sudahpasti tidak begitu sering saat ini
d. Tidak sama sekali
2. Saya menemukan hal-hal yang menyenangkan
(3) Selalu seperti dulu
b. Agak kurangdari biasanya
c. Sudah pasti kurang dari biasanya
d. Sangat sulit sekali
3. Saya menyalahkan diri sendiri ketika terjadi suatu kesalahan
a. Ya, setiap saat
b. Ya, beberapa kali

¢. Tidak terlalu sering

Tidak pernah

i - e R T L ——— T A
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4. Bayn merasa cemas dan khawatir untuk alasan yang tidak tepat
@ Tiduk, tidak samasckali

b.  Hampir tidakpernah
¢ Ya, kadang-kadang

d. Ya,sclalu
5. Saya merasa takut atau panik untuk alasan-alasan yang kurang tepat
a, Ya, sangat sering
b. Ya, kadang-kadang
(©) Tidak, tidak begitu sering
d. Tidak sama sckali
6. Banyak hal yang membehaniku
a.  Ya, saya sclalu tidak mampu mengatasinya sama sekali,
b. Ya, kadang-kadang saya tidak dapat mengatasi sebaik yang biasanya.
@ Tidak, kebanyakan saya dapat mengatasinya denganbaik.
d. Tidak, saya dapat mengatasi sepertidulu
7. Saya merasa tidak bahagia, saya mengalami kesulitan tidur
a. Ya,sclalu
b. Ya, kadang-kadang
@ Tidak begitu sering
d. Tidak, tidak samasekali
8. Saya merasa sedih danmenderita
a. Ya,selalu
b. Ya, kadang-kadang
c. Tidak,tidakterlalusering
Tidak, tidak samasekali
9. Saya tidak begitu bahagia dan membuat sayamenangis
a. Ya, setiap saat

b. Ya, kadang-kadang

Dipindai dengan CamScanner



c. Hanya sesekali

(@) Tidak, tidak pemnah

10. Pikiran untuk melukai dirikusendiri
a. Ya, sangat sering
b. Kadang-kadang

¢. Hampir tidak pernah

Tidak pernah
Tuealehh  Goe 3 ﬂ
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. Gerakan senam mengayuh sepeda dengan posisi
telentang

Kepala disanggah menggunakan bantal dan luruskan
kedua belahan kaki, kemudian ditekuk keatas

gerakan tersebut bisa diulangi sebanyak empat kali.

5. Mengangkat pinggul guna menguatkan otot perut
Mengangkat pinggul kemudian berbaring
telentang dan tekuk kedua lutut kemudian tarik
napas lewat hidung sambil kencangkan otor perut
dan bokong secara perlahan.

» -

6. Melakukan gerakan merangkak, sepett

init

Arahkan pandangan ke arah depan den@n
kepala dan punggung terangkat dan tarik
nafas secara perlahan dengan
melengkukngkan punggung karah dalam

7. Agar terhindar dan kondisi sungsaug
lakukan gerakan sujut sesering
mungkin
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s bR ,ﬂ%?&w_ ok
Eﬂwrg PAYUDARA
5 yang sudah diberi minyak
E oil selama kurang lebih 5
ES putting susu dibersihkan

@n kedua telapak tangan diantara
pyudar
ngurutan dimulai kearah atas, kesamping,
earah bawah, Dalam pengurutan posisi
tar n kinikearah sisi kiri, telapak tangan
‘kanan kearah sisikanan.

utan diteruskan kebawah,
 kesampingselanjutnya melintang, lalu telapak
“tangan mengurutke depan kemudian kedua
-tangan dilepaskan dar ipayudara, ulangi
20-30 kali

Gerakan- gerakan pada perawatan payudara:

dara, gerakan tangan kearah
ping, kebawah kemudian
angkat sedikit dan dilepaskan

2) Gerakan kedua

Satu tangan menahan payudara dari

bawah,tangan yang lain mengurut payudar
dengan pinggir tangan dari arah pangkal k
puting susu,dllakukan 20-30 kall dllakuka
pada keduapayudara secara bergantian

3
; rl.luhn.l..l.ulrll.
/ a8 j

3) Gerakan ketigaSatu tangan menahan
payudara di bagianbawah, tangan yang _mi
mengurut denganbahu, jan tangan mengepal
lakukan pengurutandari arah pangkal ke pu
susu, 20-30 kalldilakukan pada kedua pay u
secarabergantian.
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Apa saja keunggulan ASI? Manfaat ASI

\\ zat gizi sesuai kebutuhan bayi / \hn_ Ibu X
* Mengandung zat kekebalan

* Hubungan kasih sayang antara ibu dengan bayi
. 2 * Mengurangi perdarahan setelah persalinan
= h..n./mvlo ,X. / : * Mempercepat _H.a_._zre.._ kesehatan ibu
. : * Menunda kehamilan berikutnya
* Mengurangi risiko terkena kanker payudara
* Aman dan terjamin kebersihannya * Lebih praktis karena ASI lebih mudah diberikan
* Tidak akan pernch basi / P
* Membantu memperbaiki refleks mengisap, Bagi bayi —

menelan dan pernapasan bayi
* Bayi lebih sehat, lincah dan tidak cengeng

* Tidak perlu biaya untuk pembelian susu formula dan
perlengkapannya

. ﬁ,&rvntirana.gii%.
formula .

-Eggdnﬂs&:iﬁn;
3‘_35%
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Jarak kehamilan yang
dianjurkan pada ibu hamil yang
ideal dihitung dari sejak ibu
persalinan hingga akan mema-
suki masa hamil selanjutnya
yaitu 2-5 tahun

Wanita yang melahirkan
dengan jarak yang sangat ber-
dekatan (< 2 tahun) akan men-
galami resiko antara lain
(Yolan, 2007) :

- Resiko perdarahan T- 3

- Plasenta previa

- Anemia

- Ketuban pecah dini

- Endometriosis masa nifas

- Kematian saat melahirkan

- Kehamilan dengan jarak yang
terlalu jauh juga beresiko
menimbulkan persalinan lama

Kontrasepsi adalah upaya
mencegah pertemuan sel telur
matang dan sperma untuk
mencegah kehamilan.
Kontrasepsi yang baik
harus memiliki syarat-syarat
antara lain aman, dapal

\U/ o
\ ’ £ .“._.«

JENIS-JENIS KONTRASEPSI
1. KONDOM

o .

Keuntungan kondom :

« Memberi perlindungan terha-
dap Penyakit Menular Seksual
(PMS)

« Dapat diandalkan, sederhana,
ringan, dispo able, dan mudah
digunakan

« Efekrif segera setelah di-
pasang

« Mudah didapatkan dan tidak
perlu resep dokter

« Murah karena digunakan dalam
Jjangka pendek

Kerugian kondem :

« Efektivitas tidak terlalu
tinggi

« Perlu menghentikan aktivitas

- -

i, dan spontanitas
/@ QA.W\. hubungan seks

<3, guna memasang

A B L 2
b 4 i = o
- - !
o . N ..\n_.).. ...\\\._
e G o bl
! e t !

2, PIL X
Keuntungan pil KB

« Efektivitasnya tinggi bila dimi-

num secara rutin

« Nyaman, mudah digunakan,
tidak mengganggu senggamd

« Relatif murah
Kerugian pil KB : .

+ Rasa mual, pusing, .xn:nnzm bada
payudara dapat terjadi
+ Efektivitas dapat berkurang
bila diminum bersama obat jter-
tentu
» Kemungkinan untuk gagal san-
t | be-
v gat | be
. mire sar
W =i o (karena
éu,mﬂ.ﬁ,,., lupd]
s L s Ti-
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il dak| da-
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