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SURAT IZIN PENGAMBILAN KASUS

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

. X POLTEKKES KEMENKES RIAU
JI. Melur Nomor 103, Kel. Harjosari, Kec. Sukajadi Kota Pekanbaru 28122
Telepon : (0761) 36581 Fax : (0761) 20656
Email : poltekkespekanbaru@yahoo.co.id , pkr@pkr.ac.id Website : www.pkr.ac.id

Nomor : PP.03.01/3.5/1374/2023 16 Maret 2023
Hal : Pengambilan Kasus Laporan Tugas Akhir

Yth. Pimpinan PMB Rosita
di
Pekanbaru

Sesuai dengan Kalender Akademik Semester Genap T.A 2022/2023 Mahasiswa Tingkat Il Prodi D-
Il Kebidanan Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau bahwa Mahasiswa Tingkat Il
diharuskan menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA) yang merupakan salah satu syarat menyelesaikan
pendidikan Prodi Diploma Il Kebidanan. Sebelum penyusunan LTA tersebut mahasiswa wajib melakukan
pemantauan kasus pada ibu mulai dari kehamilan trimester Ill, persalinan, nifas, neonatus dan KB secara
berkelanjutan.

Berdasarkan hal tersebut, kami sampaikan kepada ibu bahwa mahasiswa (daftar nama terlampir)
akan melaksanakan pengambilan kasus di PMB Rosita yang Ibu pimpin, untuk itu kami mohon kesediaan
Ibu agar dapat memberi izin dan memfasilitasi yang bersangkutan dalam pencapaian kasus tersebut.

Demikianlah kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Riau,

Dok ini telah gani secara yang oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN




Daftar Nama Mahasiswa yang akan melaksanakan pengambilan kasus :

: NIM NAMA TINGKAT/SEMESTER
1 | P032015401004 Anjela Angelina MA/IVI
2 | P032015401002 Alvia Nursyafwani NA/VI
3 | P032015401007 Dhea Annisa Zulfa MA/IVI
4 | P032015401015 Indri Nauftia. F MA/IVI
5 | P032015401020 Lorenza Pricillia MA/VI
6 | P032015401034 Siti Aisyah MA/IVI
7 | P032015401036 Tari Tania Juftia A/VI
8 | P032015401040 Amilia Elza B/VI
9 | P032015401043 Arika Putri Rukmala nB/Vv
10 | P032015401050 Fitri Amalia B/Vl
11 | P032015401053 Indah Sari Irviani NB/VI
12 | P032015401055 Julieta Feby Firdaus ms/v
13 | P032015401059 Lilis Setianingsih me/vi
14 | P032015401060 Mizha Nurul Jannah NB/V
15 | P032015401065 Putri Enjelina NB/Vl
16 | P032015401066 Putri Syahnia Azari MB/VI
17 | P032015401070 Rifda Yufrita NB/Vv
18 | P032015401072 Silvia Ramdani MB/v
19 | P032015401077 Wiska Putri NB/Vl
16 Maret 2023

Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian

Kesehatan Riau,

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik yang diterbitkan oleh Balal Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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SURAT BALASAN PMB

PRAKTIK MANDIRI BIDAN ROSITA
Bidan : Rosita,S.Tr.Keb
JL.TAMAN KARYA KOTA PEKANBARU

Pekanbaru.23 Maret 2023

Nomor : 8/ rME - K S i ) 2023

Lampiran  : 1 (Satu ) Berkas

Hal : Surat Balasan Pengambilan Kasus Laporan Tugas Akhir (LTA)
Kepada Yth :

Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes

Kemenkes Riau

Di
Pekanbaru
Dengan Hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Rosita,S. Tr.Keb
Jabatan : Pimpinan Praktik Mandiri Bidan Rosita Kota Pekanbaru

Menyatakan bahwa :

Nama : Dhea Annisa Zulfa
NIM : P032015401007
Tingkat @ II-A

Semester : VI (Enam)

Dengan ini telah selesai melaksanakan pemantauan kasus pada ibu hamil,
mulai dari kehamilan  trimester III, persalinan, nifas dan neonatus secara
berkelanjutan sebagai penyesuain Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan judul *Asuhan
Kebidanan Komprehensif Pada Ny.Y di Praktik Mandiri Bidan Rosita Kota

Pekanbaru”
Demikian surat ini kami sampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Pimpinan PMB Rosita
vl ¢ J

Rosita.S. Tr.Keb
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INFORMED CONSENT

SURAT PERNYATAAN
PERSETUJUAN MENJADI KLIEN/PASIEN

Yang bertanda tangan dibawah ini,saya :

Nama : Yayah

Usia : 35 Tahun
Pekerjaan : Karyawan Swasta
Alamat : Jl.Taman Karya IV

Menyatakan dengan sesungguhnya ,bahwa setelah memahami semua penjelasan
yang berkaitan dengan prosedur pengambilan kasus untuk Laporan Tugas Akhir
Mahasiswa Program Studi D-III Kebidanan Poltekkes Kemenkes Riau,maka dengan

ini saya setuju menjadi klien/pasien dalam studi kasus mahasiswa :

Nama : Dhea Annisa Zulfa

NIM : P032015401007

Judul : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.Y di
PMB Rosita Kota Pekanbaru

Demikianlah pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya,

Pekanbaru , 19 November 2022

Menyatakan
Menyetujui Klien/Pasien
Suami/Keluarga
B
( Sane/” ) ( )fm,q; )
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SURAT RUJUKAN

BIDAN PRAK 11K MANDIIRI
Rosia. ST Keb
JL Taman Karya X1V Perum Citra Kencana Blok D 17 Pekanbaru
Telp. 081378366648

Kepada Yih ¥

Nama

Umur

Alamat

Dengan keluhan
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LEMBAR BIMBINGAN

LEMBAR KONSULTASI
LAPORAN TUGAS AKHIR PROGRAM STUDI DIT
KEBIDANANPOLTEKKES KEMENKES RIAU
T. A 202272023

Nama mahasiswa ¢ Dhea Annisa Zulfa

NIM : P032015401007

Judul LTA : Asuban Kebidanan Komprehensif' Pada
Ny.Y di PMB Rosita Kota Pekanbaru
Tahun 2023

Pembimbing | : Rully Hevrialni, SST.M.Keb

Paraf
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LEMBAR KONSULTASI

LAPORAN TUGAS AKHIR PROGRAM STUDI DI
KEBIDANANPOLTEKKES KEMENKES RIAU

T. A 2022/2023

Nama mahasiswa
NIM

: Dhea Annisa Zulfa
: P032015401007

Judul LTA . Asuhan Kcbidanan Komprehensif Pada
Ny.Y di PMB Rosita Kota Pekanbaru
Tahun 2023
Pembimbing 2 : Findy Hindratni, SST.M.Keb
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PENAPISAN PERSALINAN

Daftar 26 Penapisan Ibu Bersalin Deteksi Kemungkinan Komplikasi

Gawat Darurat

NO. PENYULIT YA | TIDAK |
I | Riwayat bedah sesar b=
2 | Perdarahan pervaginam -
3| Kehamulan kurang bulan L
4 | Ketuban pecah deagan meconium kental L
5 | Ketuban pcm_h Lama (> 12 jum) i i
6 | Ketuban pc;‘ah dcnguﬁ kehamilan b:u.mngﬂbuhm =
7 | Iterus L
8 | Ancmia berat L
9 | Preeklams: berav/Eklampsia b
10 | Tinggi tundus uteri > 40 ¢m dan < 25 ¢m L
11| Demam = 38C 1
12 | Gawat jamin &
13 | Presentase bukan belakang kepala L
14 | Tali pusat menumbung o
15 | Gemell: L
16 | Presentast majemuk i
17 | Prinupara fase akut palpast 5/5 L
19 | Hipertens: L
20 Kehamilan dengan pf:n)'ulix ststemik (Asma, DM, L

Jantung, Kelaman Darah)

21 | Tingg badan < 140 ¢m L-
22 | Kehanulan di luar kandungan L
23 | Posterm pregnancy L
2 :::‘::,;:? maju (hala I lama, Kala 1 Lama, Kala 11 L
25 | Kehamilan dengan mioma uten 5%
2% Kehamilan dengan niwayal penyukit tertentu &

(hepauts, HIV)
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Nama Pasien
Umur
Alamat

Tempat Bersalin
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PARTOGRAF
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ATAN PERSALINAN :

25 -0 2023

1 Tanggal 24 Masase fundus utern 7
2 Namebidan At S 77 kel 0 Ya.
3 Tempat Persalinan (J Tidak. alasan .......
[JRumah Ibu ) Puskesmas 25 Plasenta lahir longk-p (Intod) Ya / Tidak
(2] Polindes R h Sakit Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan
[ Klinik Swasta  E1 Lainnya /”M’ a ;
4 Alamat tempal parsalinar,. J/ 7orman Karya By i S A e e
5  Cattan. Erujuk, w un nv 26.  Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / Tidak
6 Almsan merujuk tah e ju {0 Ya, tindakan
7 Tempal rujukan 0’7}0/7, st R HestbiNiaY
8 Pendamping ood- saal merujuk b
1 Bidan ) Toman (. Yo
uami ! Dukun 27 Lasarasi
) Ketuarga Tidak ada []Ya, dimana ..
KALA | (] Tidak.
9 Partogram melewati gans waspada Y / T 28.  Jika laserasi perineum, derajat : 1/2/3/4
10 Masalah lain, sebutken Tindakan :
(J Penjanitan, dengan / hnp. anestes|
) Tidak dijahit, alasan . A
11 Penptalak lah T 29.  Atoni uter:
sanaan masalah Tsb () Ya, tindakan
12, Haslinya e,
KA " : S SRR
13 Epsiotonmi L] Tidak
! "Yn, Indikasi 30 Jumlah perdarahan : S ml
e 2::" S . 31, Masalah fain, sebutkan ... ... ...
mping pada sast pursalinan . Penatalak b
[JSuemi (] Teman [ Tidak ada % “ .
[ Keluarga [ Dukun 3 1
15 Gawat Janin i hsirve
1 Ya, tindakan yang dilakukan BAY! BARU LAHIR :
& : 34. Beral badan = . gram
b 35, Panjang .......... ..em
¢ 36 Jenis kelamin L /P
i Tidak 37 Penilaian bayl baru lahir : baik / ada penyulil
16 Distosia nahu 3a Bayi lahir
Yo. lindokan yang dilakukon ) Normal, tindakan
; ) mengeringkan
4 [) menghangatkan
g ]1‘{ f [ rangsang taktil
- lm:unl Btk 1] bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
S0, SRR Q Anplksll ringan/pucatbiru/lemas/,tindakan -
18 Penalalaksanaan masalah tersebut mmu bebaskan jalan napas
piassassy ” pasiast O rangsang taktil (] menghangatkan
19. Hasinya (J bungkus bayi dan di sisi ibu
KALA N (J1ain - 1ain 86DUKAN .............cccoveririirii s
20. Lama kala Il ....menit [J Cacat bawaan, sebutkan
21 Pemberian Olsitosin 10 U im ? [ Hipotermi, tindakan
] Ya, waktu menil sesudah porulmln e
[) Tidak, alasan SaviNasOVSEeR
22 Pemberian ulang Oksitosin (2:) ? [
[] Ya, alasan 39 Pemberian AS|
(] Tidak ) Ye, waktu : .. ... jam setelah bayl lahir
23 Penegangan tali pusat terkendall ? () Tidek, alesan ........ ... . IR
{JYa, 40.  Masalah lain,sebutk i
[] Tidak, alasan Haslinya :
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EPDS

U‘Méhh" 91 BaRasa Inggris ke bahasa Indonesia - www onlinedoctransiator com

Skala Depresi Pascakelahiran Edinburgh1 (EPDS)

Nama: Ny Yajah Tanggal Alamat: _J | Taman targa W

Lahir Anda: !Z-99-t#anggal Lahir Bayi:

16 -0l - 1013 Telepon: 0820 - G130 ~ €400

Saat Anda sedang hamil atau baru saja melahirkan, kami ingin tahu bagaimana perasaan Anda. Silakan periksa
jawaban yang paling mendekati perasaan AndaDALAM 7 HARI TERAKHIR, bukan hanya perasaanmu hari ini.

Ini contohnya, sudah selesai.

Saya merasa bahagia

O Ya, selalu Ya, hampir

2 selalu Tidak, tidak Ini berarti: "Saya sering merasa bahagia“ selama seminggu terakhir. Silakan
L terlalu sering Tidak, selesaikan pertanyaan lain dengan cara yang sama.

O tidak sama sekali

Dalam 7 hari terakhir:
1. Saya bisa tertawa dan melihat sisi lucunya * 6. Hal-hal telah menimpa saya
{ Sebaryak yang saya selalu bisa Tidak 0 Ya, sebaglian besar waktu saya belum bisa
a begity banyak sekarang Pastl tdak mengatasinya sama sekali
0 begitu banyak sekarang Tidak samy X v 33y tidok bisa meng: ¥a dengan baik seperti
0 sk [
0 ras v o
2 Saya tefah melihat ke depan dengan kenikmatan untuk hat-hal o Tidah, S92 telan mengatininys Sercen Bak sepertl wetelmnya
Sepertl yarg pernah saya laiukan
o Agak kurang dari dulu Past * 7 Saya sangat tidak bahagia sehingga saya sulit tidur Ya,
o kurang dari dulu Hampir tidak o sebagian besar waktu
o sama sekali O Yakadang kadang
O Tidakterlal sering
* 3. Saya menyalahkan diri sendiri secara tidak perfu kevka x [ FPpa———
terjod kesatahan
O Ya. sebagian besar waktu * 8 Saya merasa sedih atau sengsara
Y3 kadang-kadang Tidak O Ya, sebagian besar wakty
o terlalu sering 0 Ya, cukup sering
X v st o O Tidak terlaly serng

x Tk Sk s st
4 Saya merasa cemas atau ihawatir tanpa alasan yang jelas Tidak,

X tdaksama sekal * 9 Saya sangat tidak bahagia sehingga saya menangis Ya,
T Mamgw ok pemen 0 sebaglan besar wakty

o Yakadang kadang 0 Ya, cukup sering

o Ya,sangat sering 0 Hanya sesekali

x P i perrin

* 5 Saya merasa takut atau panik tanpa alasan yang jelas Ya,

0 cukup banyak * 10 Pikiran untuk melukai diri sendirl telah terjadi pada saya
T Yakadang kadang a9 Ya, cukup sering
0 Tidak udak bamyak O Kadangkadang

X vtk s v skt T sty stk e

7 e

Dikelofa/Ditinjau oleh _24¢a_Amisa jra _ Tanggal &/ Flbruars 2023

1Sumber: Cox, JL, Holden, JM, dan Sagovsky, R. 1987. Deteks! depresi pascakel : Pengembangan Skala Depresi
Pascanatal Edinburgh 10-item. Jurnal Psikiatri Inggris 150:782-786 .

sSumber: KL Wisner, BL Parry, CM Piontek, PostpartumDepression N Engl | Med vol. 347, No 3, 18 Juli 2002,

194-199

Pergguna dapat mereproduksi skala tanpa izin lebih lanjut asalkan mereka menghormati hak cpta dengan mengutip nama penulis,
judul dan sumber makalah dalam semua salinan yang direproduksi.



Skala Depresi Pascakelahiran Edinburgh1(EPDS)

Depresi postpartum adalah komplikasi yang paling umum dari melahirkan anak.: 10 pertanyaan Edinbu.rg.;h Postnatal :
Depression Scale (EPDS) adalah cara yang berharga dan efisien untuk mengidentifikasi pasien yang berisiko mengalami
depresi "perinatal”. EPDS mudah dikelola dan telah terbukti menjadi alat skrining yang efektif.

Tbu yang mendapat skor di atas 13 kemungkinan besar menderita penyakit depresi dengan berbagai tingkat keparahan. Skor
€PDS tidak boleh mengesampingkan penilaian klinis. Penilaian klinis yang cermat harus dilakukan untuk memastikan diagnosis.
Skala menunjukkan bagaimana perasaan ibusel. minggu sebel: ya. Dalam kasus yang meragukan, mungkin berguna
untuk mengulangi alat ini setelah 2 minggu. Skala tidak akan mendeteks ibu dengan neurosis kecemasan, fobia, atau gangguan
kepribadian.

Wanita dengan depresi pascamelahirkan tidak perlu merasa sendirian. Mereka mungkin menemukan informasi yang
berguna di situs web Pusat Informasi Kesehatan Wanita Nasional <www.4women.gov> dan dari grup seperti Postpartum
Support International <www.chss.iup.edu/postpartum> dan Depresi setelah Melahirkan <
www.depressionafterdelivery.com>.

SKOR 2

PERTANYAAN 1, 2, & 4 (tanpa *)
Diberi skor 0, 1, 2 atau 3 dengan kotak atas diberi skor 0 dan kotak bawah diberi skor 3.

PERTANYAAN 3, 510 (ditandai dengan *)
Skor terbalik, dengan kotak atas diberi skor 3 dan kotak bawah diberi skor 0.

Skor maksimum: 30
Kemungkinan Depresi: 10 atau lebih Selalu
lihat item 10 (pikiran untuk bunuh diri)

Pengguna dapat mereproduksi skala tanpa izin lebih lanjut, asalkan mereka menghormati hak cipta dengan
mengutip nama penulis, judul, dan sumber makalah dalam semua salinan yang direproduksi.

Petunjuk untuk menggunakan Skala Depresi Pascakelahiran Edinburgh:

1. Ibu diminta untuk memeriksa respon yang paling mendekati apa yang dia rasakan dalam 7
hari sebelumnya.

2. Semua item harus dilengkapi.

3. Harus berhati-hati untuk menghindari kemungkinan ibu mendiskusikan jawabannya
dengan orang lain. (Jawaban datang dari ibu atau ibu hamil.)

4. Ibu harus menyelesaikan timbangan sendiri, kecuali jika bahasa Inggrisnya terbatas atau mengalami kesulitan
membaca.

1Sumber: Cox, JL, Holden, JM, dan Sagovsky, R. 1987. Deteksi depresi pascakelahiran: Pengembangan Skala Depresi
Pascanatal Edinburgh 10-item. jurnal Psikiatri Inggris 150:782-786.

2Sumber: KL Wisner, BL Parry, CM Piontek, Depresi Pascapersalinan N Engl ) Med vol. 347, No 3, 18 Juli 2002, 194-199
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* Kedua ibu jari diatas payudara

dan  jari-jari  yang lain
menopang payudara
Rl L L

sebanyak 25-30 kali -

Ty
P

PERAWATAN TERAKHIR

« Lakukan gerakan memelintir
puting susu hingga puting susu
elastis dan kenyal

Cuci payudara dengan air
hangat dan kompres payudara
dengan handuk kecil yang sudah

dibasahi deng air hangat
secara bergantian pada
payudara yang lain selama 5
menit

. K di laniutk d

8 diul:i'niri

PENGERTIAN

MANFAAT

Beberapa manfaat dari perawatan
payudara antara lain :

1. Menjaga kebersihan payudara

2. Melancarkan sirkulasi di payvdara

3. Merangsang produksi ASI
A

4. M h Ll

PERSIAPAN ALAT

Alat-alatnya adalah sebagai
berikut :

payudara

We el

&
2. Wask
3.

berisi air hangat
berisi air ding

Handuk kecil
4. Minyak Kelapa

LEAFET

IBU SIAP UNTUK
MENYUSUI

payudara
sebelum

Lakukan  perawatan
setiap hari terutama
mandi

RAWATLAH
PAYUDARA ANDA
GUNA KESEHATAN
BAY! ANDA

PERAWATAN
PAYUDARA

DHEA ANNISA ZULFA
P032015401007
D3 KEBIDANAN TINGKAT 2A

’ KEMENTERIAN
KESEHATAN

REPUBLIK
‘ INDONESIA

CARA PERAWATAN

RA PERTAMA :

+ Lakukan secara bergantian
untuk payudara yang lain

& () TP

sebanyak 25-30 kali

ri kedua telapak tangan baby
| atau minyak kelapa
mpatkan kedua tangan pada
payudara  kemudian lakukan
gerakan memutar mengelilingi
payudara ke arah luar
» Ketika tangan kiri
dib h payudara |
angkat payudara sebentar dan
lepaskan secara perlahan

CARA KETIGA :

« Lanjutkan dengan sisi tangan
dan lakukan pengurutan dari

Keria pangkal ke ujung atau ke arah
it puting susu

« Lakukan secara bergantian
untuk payudara yang lain

Lakukan gerakan 25-30 kali
CARA KEDUA :

membentuk

buku-

kanan

4, )
9 J

$ ;r‘“‘g?" Lakukan gerakan 25-30 kali

. CARA KEEMPAT :
pengurutan  dari

gkal ke vjung atau kearah
bting susu dan merata
eseluruh payudara

* Cara yang lain  dapat
dilakukan ~ dengan  kedua
tangan kearah puting susu



MANFAAT MENYUSUI BAGI
IBUDAN BAYI

Q Mencegah timbulnya kanker rahim dan
payudara
Q “lebih murah,"ramah lingkungan®,”praktis”
Ibu juga merasa puas
Q Makanan ideal dan yang paling baik bagi
bayi terutama sampai usia 6 bin
Q Mudah dicerna dan mengandung zat
kekebalan
V]

Memberi rasa aman, nyaman, dan
terlindungi, (Bonding)

3 JENIS ZAT GIZIUTAMA
BERDASARKAN FUNGSINYA

1 ( i )

Cantoh : Terdapat dalam tumbuh-tumbuban, seperti : jenis pad
padian (beras, gandum) dan jenis umbi-umbian (kentang, ubi). Juga
terdapat dalam buah : pisang, sawo, nangka, sukun, serta ekstrak

tepung seperti sagu dan kacang-kacangan

2.zat pembangun (yang terdiri dari protein)

Contoh : 1. Protein hewani, Yaitu protein dalam bahan makanan
yang berasal dari hewan (daging, susu, telor, ikan)
2. Protein nabati, Yaitu protein yang berasal dari bahan makanan

wmbuhan, (kedelai, kacang hijau), jenis makanan (Tahu, tempe)

3. (s Soera)

Contoh ; sayuran hijau, buah-buahan, biji-bijian, Hati,

kuning telur, minyak ikan,susu dil

1.BUAH ALPUKAT

Buah berdaging kehijauan ini memiliki banyak manfaat
bagi ibu menyusui dan bayinya. Hal ini karena alpukat
mengandung lemak sehat yang dapat digunakan sebagai
salah satu sumber energi untuk ibu menyusui. Selain itu,

buah ini juga mengandung vitamin B, folat, dan vitamin C

2. BUAH PISANG

pisang kaya akan kalium yang dapat membantu menjaga
keseimbangan elektrolit dan cairan dalam tubuh kita.
Manfaat pisang untuk busui juga dapat menjaga tekanan
darah ibu. Tidak hanya kalium, kandungan pisang yang
baik sebagai buah yang bagus untuk ibu menyusui juga
berasal dari kalsium, vitamin A, vitamin C, vitamin B6, zat
besi, dan serat.

3. BUAH SEMANGKA

Kandungan vitamin A pada semangka dipercaya
membantu produksi ASI menjadi berlimpah, sekaligus
dapat mencukupi kebutuhan vitamin A pada ibu yang
mengalami peningkatan hingga satu setengah kali di masa
menyusui.Keuntungan lainnya, kadar air yang tinggi pada
semangka sangat baik untuk asupan cairan tubuh. Dalam

sehari, Mama menyusui setidaknya minum 8 gelas cairan

i

GIZI SEIMBANG IBU
MENYUSUI

Gizi seimbang pada ibu menyusui adalah
makanan yang di konsumsi ibu yang sedang

menyusui harus memenuhi kebutuhan untuk

ibu sendiri dan untuk pertumbuhan serta

pekembangan bayinya.

MENU SEIMBANG
PADA IBU MENYUSUI

Mengapa penting gizi seimbang
pada ibu menyusui?

g pada saat y

i gizi
merupakan hal yang penting karna sangat

berkaitan dengan produksi air susu ibu (ASI),

POLTEKES KEMENKES RIAU
JURUSAN KEBIDANAN
PRODI DIl KEBIDANAN

karna ASI adalah makanan terbaik untuk bayi.
Pemenuhan gizi yang baik bagi ibu menyusui

akan berpengaruh terhadap status gizi ibu

yusui dan juga tumbuh kembang bayiny

BEBERAPA CONTOH JENIS SAYUR-SAYURAN
YANG DAPAT MENAMBAH PRODUKSI ASI

CONTOH MENU

1.DAUN KATUK
Hasil dari sebuah penelitan dalam meningkatkan Status

Produksi ASI, Ekstrak daun katuk bisa meningkatkan

kuantitas produksi AS! hingga 50,7 persen. WAKTU MENU
Daun katuk mengandung steroid dan polifenol yang dapat . NOSi_putih

* Tumis sayur
meningkatkan kadar prolaktin atau hormon pelancar ASI. . katu

Makan pagi Telur dad

Kadar prolaktin yang tinggi akan meningkatkan, elur aaaar

« Tahu/Tempe

P pat dan p ASI

2. DAUN BAYAM —

* Nasi putih
Kandungan vitamin B6 dalam bayam akan membantu 3 . Soup daun kelor

Makan Siang | AVGRA doteri

dalam menyediakan persedian produksi ASI. Selain itu Yy g g

* pepayd
sayuran bayam juga merupakan sumber asam folat yang
sangat penting untuk ibu menyusui. Bayam juga mudah di
Gapatkan * Nasi putih
2:DAUNKELOR Makan Malam * Ydang saus

tiram

Daun kelor memiliki manfaat yang sangat baik untuk ibu ® Susu

menyusui, Dengan nama latin Moringa Oleifera, daun ini
sangat bermanfaat bagi ibu menyusui. Memiliki kandungan
flavonoid, daun kelor dapat membantu ibu menyusui untuk
memperlancar produksi ASI. Selain kuantitas, daun kelor
yang mengandung banyak nutrisi juga dapat membantu
meningkatkan kualitas ASI karena daun kelor memiliki
kandungan zat besi 25 kali lebih banyak daripada bayam

serta vitamin C 7 kali lipat daripada jeruk.




o

IKDIN °°
Usul

PERLEKATAN YANG TEPAT

DAPAT MENGURANGI DAN

MENGATASI RASA NYERI
SAAT MENYUSUI

BENAR

¢ 1 Wajah si kecil menghadap depan,
) agak mendonga, dan dagu menempel
pada payudara ibu
(o]
o ©
o
Q p =
(% D
v 5 Pastikan mulut si kecil S
(-4 terbuka lebar ”

sebagian besar areola
3 terutama bagian bawah
masuk kedalam mulut si

kecil
o
( o © -
¢ o
Y A
=
4 Bibir bawah si kecil melengkung
ke arah luar, dan pipi bayi tidak
boleh kempot, di karenakan 5 Saat si kecil menyusu
bayi memerah asi bukan tidak terdengar bunyi

menghisap decak dari mulutnya QO

OQ



SEGERA BAWA KE FASILITAS
KESEHATAN TERDEKAT JIKA
TERDAPAT TANDA BAHAYA

dE Y Q

TANDA BAHAYA DAN
PERAWATAN PADA
IBU NIFAS

Kenali tanda-tanda
bahaya pada masa
nifas




P Keunggulan AS! Ekslusif
diBandingkan Susu

%
L

« ASI lebih terjamin

' kebersihannya, karena ASI
tidk  perlu penyajian
khusus. AS| diberikan
secara mudah dan praktis
setiap saat bayi
membutuhkan.

ASI diproduksi dan
diberikan secara gratis.

' AS| dapat menghindarkan
bayi dari kegemukan atau
obesitas di kemudian hari.
Pemberian ASlI menjaga
dari bayi serangan infeksi,
AS| tidak menyebabkan
elergi pada bayi.

Pengertian ASI Ekslusif

ASI eksklusif adalah air susu
ibu yang diberikan kepada
bayi sebagai bahan makanan
pokok. Sampai umur 6 bulan
bayi hanya diberikan ASI saja
tanpa makanan tambahan
lainnya.

Manfaat ASI Ekslusif

1) Manfaat ASI Bagi Bayi

ASI merupakan makan bayi
yang terbaik.ASI mengandung
semua zat gizi dan cairan yang
dibutuhkan untuk memenuhi
seluruh gizi bayi sampai 6
bulan.

diPerhatikan Saat
pemberian ASI Perdana

1.Inisasi
(IMD).

2.Produksi ~ ASI
masih sedikit.

3.Posisi menyusui yang tepat.

4.Ketahui  masalah  yang
mungkin muncul.

5.Si kecil menyusui 10-15
menit.

Menyusui  Dini

mungkin

6.Bayi baru lahir umumnya

menyusu  delapan  kali
setiap hari.

7.lbu bekerja tetap dapat
menyusui.

8.Tidak boleh sembarangan
mengonsumsi obat.
9.Menyusui  membuat |bu

bahagia.

2) Manfaat ASI Untuk Ibu
Menyusui

Hisapan bayi membantu
rahim menciut atau mengecil,
mempercepat  kondisi ibu
untuk kembali kemasa pra-
kehamilan dan mengurangi
risiko perdarahan,

3) Manfaat ASI Untuk
Keluarga

Tidak perlu uang untuk
membeli susu formula, botol
susu kayu bakar atau minyak
untuk merebus air, susu atau
peralatan lainya.

Alasan Pemberian AS|
Segera Setelah Bayi
Lahir

1.Menurunkan resiko
Hipotermia pada bayi.

2.Menurunkan hormon stres
pada bayi.

3.Meningkatkan
prolaktin Ibu
(memperlancar  produksi
ASl).

4.Meningkatkan hormon
oksitosin Ibu (menurunkan
resiko baby blues).

5.Menyalurkan bakteri baik
dari dada Ibu ke bayi.

6.Memberikan kesempatan
bonding Ibu-bayi.

7.Bayi cenderung akan
menyusu lebih  banyak
dikemudian hari.

hormon

A 4N
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Dokumentasi ANC




Dokumentasi PNC




Dokumentasi Neonatus
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