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Hal - Pengambilan Kasus Laporan Tugas Akhir

Yang terhormat,
Pimpinan PMB Rosita
Di

Pekanbaru

Sesuai dengan Kalender Akademik Semester Genap T.A 2023/2024 Prodi D-Ill
Kebidanan bahwa Mahasiswa Tingkat lll diharuskan menyusun Laperan 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 lll, persalinan, nifas,
neonatus dan KB secara berkelanjutan.

20 Maret 2024

pgrdasarkan hal tersebut, kami sampaikan kepada ibu bahwa mahasiswa dibawah

nt:
NO NAMA NIM TINGKAT/SEMESTER
1_| Adelia Putn P032115401001 v |
2_| Amelia Fajriani P032115401004 A
3_| Audry Zesika Putn 'P032115401008 YA
4 | Beauty Grashella Manurung P032115401009 WA VI
5 | Fanny Enjelia Putri P032115401015 A/ VI
6 | Lily Asrianti P032115401022 IAJ VI
7 | Melani Dwi Astuti P032115401024 A/ VI
8 | Nadillasari P032115401025 A/ VI
9 | Nazwa Shifa Saharani P032115401026 A/
10 | Ovia Ramadhani P032115401027 A/ VI
11 | Ranny Syahfira P032115401030 A/ VI
™12 | Siti Nuramelia Afsari P032115401037 AV
13 | Wika Suci Sasela P032115401041 MAI VI
14 | Yana Karlina P032115401042 A/ VI
15 | Aulia Nada P032115401050 1B/ VI
16 | Gita Marsellyna Pratama P032115401058 B/ VI
17 | Jihan Siddigiyah P032115401061 1B/ VI
18 | Paramita Insani P032115401069 Y
| 19 | Rani Aulia Lubis P032115401072 1B/ VI
20 | Rizka Adriana P032115401073 1B/ VI
21 | Sufina Nur Aliyani Nasution P032115401080 1B/ vi
22 | Zidni liman Azifah P032115401086 1B/ VI
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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

{erima kasih.
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P BIDAN PRAKTIK MANDIRI

Bidan : Rosita, S.Tr.Keb
£
JL Taman Karya XIV Perum. Citra Kencana Blok D/17, Pekanbaru
Telp 081378366648
& Pekanbaru, Maret 2024
- /JOL .

Nomor  : 6'/ PM$ £s / ll) Ll
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 : Ovia Ramadhani
3 NIM : P032115401027
Tingkat : ITA

Semester - VI

Dengan ini telah sclesai melaksanakan pemantauan kasus pada ibu hamil, mulai dari
kehamilan trimester ITI, persalinan, nifas dan nconatus secara berkelanjutan sebagai
penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif
pada Ny. P di PMB Rosita Kota Pekanbaru™.

Demikian surat ini kami sampaikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya
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SURAT PERNYATAAN
PERSEJUAN MENJADI KLIEN/PASIEN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Nama : Reni Marlina
Umur : 30 Tahun
Pekerjaan :IRT

Alamat : JI. Taman Karya

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 : Ovia Ramadhani
Nim : P032115401027
Judul : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.R di PMB

Rosita Kota Pekanbaru

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesunguhnya.

Pekanbaru, 08 September 2023

Yang menyatakan,

Menyetujui
Suami/Keluarga Klien/Pasien
\er %,M
(Abriko) (Reni Marlina)
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LEMBAR KONSULTASI

LAPORAN TUGAS AKHIR PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN

POLTEKKES KEMENKES RIAU
T. A 2023/2024

Nama mahasiswa

: Ovia Ramadhani

NIM : P032115401027
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny.R di PMB Rosita Pekanbaru Tahun2023
Pembimbing ' 1. Rully Hevrialni SST,Bdn,M.Keb,M.H
NO | Tanggal Materi i P Paraf Paraf
gga ateri konsultasi Masukan Pembimbing Mahasiswa | Pembimgbing,
L 1B/ y Porb T Perbadsy o QG(NCNj U)_/ ;
o )
* I [ / 2y Pakla_g —[QMN\‘CW hﬁm ‘)ugmu: @L/ ( ﬁ&(’/
Z Z
> 118/ /24 ke PMv'j‘w(JembAwM W //
& A /q) /'Lé‘ (YA W‘ v ?e(’ca\;,,,m Penle 64 1an \(\9.‘ Q,W :
5
93/’5 A e 7-9 Cfonee Pryei Pendtigen @«/ ([
6.
OS/oS/'L‘i e T -V Cevis Pase wiien fa hagi Ow //
7|06/ 0319 g T-9 PetVoiwon (fee Upen prabay Y ()\é
8 |oe/os)q| weapT-Y farsdecy Wb <os 1-g) | (I '
9. l’A/o;h(‘ AR T-V Aavanin CAL T der pae 7 (M/ %\ /
10. \4/09 24 (AN X -V e (\main CAG W— W <
11. \ a :
_ b i gt Qi | (A~
o6 TV Pecbracan SO0 s LTA Ou) ™ 7 |
N
Pekanbaru, 2024
Pembimbing Utama /Pendmping
o S
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Nama mahasiswa

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

T. A 2022/2023

+ Ovia Ramadhani

NIM : P032115401027
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. R di PMB Rosita Kota
Pekanbaru
Pembimbing : 1. Rully Hevrialni, SST, Bdn, M. Keb, MH
2. Findy Hindratni, SST, Bdn, M. Keb
NO | Tanggal Materi konsultasi Masukan Pembimbing Mal;;rs?:w;u Pcmpli!il;::)ing
- 16 Mar 204 Bab T. W lodory  Seeway  Samn '{% 7:}{' ALlE
2. Mo loi P PeVoan Oumbenag , hatame : /
T v i b 3 g lampidon , Dafter (Viksisa @J % ["
e g T e o | 7t
A 2?'14""[7‘“"\ g T -V Aty U'a*\o»\,. g 0,\/ ?— .
97 N v
D6/ 0s [0l DAY T -V %E%B% e Ow/ %ér‘
6.
190511 LAb - ere @ | Pecercin Peanisen BAeTY | (Ol c’f .
o l%/o’;/ vl A T Revaitecn fennisen BRT iz &:
S ldlosin] e TV R~ fag W O A -
% \$/osh Bag A W M| A
1 \/e(' ’W Revei GG 1384 Retmsece Bad - O &
. 1a for f1mqd  OR8 T Oagur | Permpz BAR 7 0% .}i‘
12 15 fop (104 bKL T - T Acc 2% XV
Pekanbar,..... 2024 \
Pembimbing Htansa-/ Pendmping
Lampiran 10
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Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR)

Kelompok | No. | Masalah/Faktor Risiko Skor Nilai
Faktor Skor
Risiko
Skor awal ibu hamil 2 1
I | Terlalu muda, hamil < 16 tahun 4
2 Terlalu tua, hamil > 35 tahun 4
Hamil pertama terlalu lambat (> | 4
4 tahun)
3 Usia anak terkecil > 10 tahun 4
4 Usia anak terkecil < 2 tahun 4
5 Mempunyai anak berjumlah 4 | 4
atau Icbih
6 Hamil pada umur > 35 tahun 4
7 Tinggi badan < 145 cm 4
8 Pcrnah gagal hamil 4
9 Pernah  melahirkan  dengan
tindakan
Tarikan tang/Vakum 4
Uri dirogoh/pengeluaran plasenta | 4
dengan tangan
Diberi infus/Transfusi 4
10 Pernah melakukan operasi sesar 8
11 11 Riwayat penyakit pada ibu hamil | 4
Kurang darah/ancmia 4
Tuberkulosa paru 4
Kencing manis(Diabetes) 4
Penyakit menular scksual 4
Malaria 4
Payah jantung 4
12 | Bengkak pada muka/tungkai, dan | 4
tekanan darah tinggi
13 Hamil kembar dua atau lebih 4
14 Hamil kembar air (Hydroamnion) | 4
15 Janin mati dalam kandungan 4
16 Kchamilan lebih bulan 4
17 Letak sungsang 8
18 Letak lintang 8
111 19 | Pernah mengalami perdarahan | 8
dalam kehamilan ini
20 Preeklamsia berat/kejang-kejang | 8
JUMLAH SKOR zs
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PENAPISAN IBU BERSALIN
DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT

YA TIDAK
1. Riwayat bedah sesar ; O | ] =
2. Perdarahan Pervaginam 21 2.
3. Persalinan kurang bulan (<37 minggu) 3. 1 3 ]
4. Ketuban pecah dengan mekonium yang kental 4. 1 a4 [
5. Ketuban pecah lama (lebih 24 jam ) T . N KT
6. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<27 minggu) 6. C—1 6. [ﬁl
7. Ikterus ;1] s R A
8. Anemia berat g0 8
9. Tanda/gejala infeksi 9.1 9
10. Pre eklampsia / hypertensi dalam kehamilan 0] 30
11. TFU40cmatau lebih nET - =]
12. Gawatjanin 17 i ) (Zzl
13. Primi para fase aktif dengan palpasi kepala janin masih 5/5 131 BE
14. Presentasi bukan belakang kepala 1.1 15.=]
15. Presentasi kepala ganda 15. 1 15.02]
16. Kehamilan gemeli 16.C 1 16.C=]
17. Tali pusat menumbung y b I 17_@
18. Syok 181 18.0A
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No. Register
No. Puskesmas
Ketuban pecah

[

Tanggal

Sejak jam

Namalbus V‘?P'

PARTOGRAF

Umur :
Jam
mules sejak jam

200
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Denyut 150
Jantung 140
Janin 130

( /menit) 120
10

100

90

80

Air ketuban
Penyusupan

1

Sentimeter (Cm)

Q =NLWLL2ONOINPROO
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5

<204
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CATATAN PERSALINAN

Tanggal : Oé/\‘ [QrO'L‘I; o5

1. , : Rowtit P, 24.  Masase fundus uter ?
2. Namabidan: . & i8S 10 Kb Q%,.
3.  Tempat Persalinan : O Tidak, alasan ...... U
ORumah Ibu O] Puskesmas 25 Plasonta lahir lengkap (intach)(¥a) Tidak
OPolindes O Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
©AKGinik Swasta O] Lainnya :\ 5z a.
4. Alamatlompal persalinan : Q\. T e an ~Ma b.
5. Catatan: Orujuk, kala 371111111V 26.  Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya
6. Alasan merujuk: .......7.... TR AL P R [ Ya, tindakan :
7. a. P
8. b. D
2
c
27. \Laserasi:
[ Ya, dmana
KALAI O fidak. _
9.  Partogram melewati garis waspada @1 T 28.  Jika laserasi perineum, derajat; 1/2/3/4
10.  Masalah lain, SEDULKAN * ....pueuee.errernrennnns, Tindakan :
o2 0 Benjahitan, dengan / tanpa anestesl
A ak dijahit, alasan
11.  Penatalaksanaan masalah | ik 29.  Atoni uteni :
O Ya, tindakan
12.  Hasilnya : P a.
z b.
KALA I
13. Episiolomi: e
O Ya, Indikasi 30. Jumlah perdarahan : ...... 2000, L )
Oidak , 31.  Masalah lain, sebutkan
14.  Pendamping pagda saal persalinan 32. Penalalaksanaan masalah tersebut : ..............
G'Kuaml b B LTS ) S ARt i (A I I S A A S st s kot
eluarga [J Dukun : s
15. GawatJanin: g i
O Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
:- 3. Berat badan ...........ceeeeeiiiiiieniieiinns gram
. 35.  Panjang ...y O s cm
Odc'-hak : 36.  Jenis kelamin : L
1. “Oekosnoanc: T ggz g:;.::::‘n: bayi baru lahir ¢Bai/ ada penyulit
(O Ya, tindakan yang dilakukan ormal. tindakan :
a. SR &
ngeringkan
b. OAnenghangatkan
Dd?dak angsang laktil -
: h bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
17.  Masalah Lain, sebutkan : : O Aspiksia ringan/pucatibiru/lemas/ tindakan :
18.  Pgnatalaksanaan masalah tersebut : ............. anssstenss Omengeringkanl) bebraskan jalan napas
b O rangsang taktil_€] menghangatkan
19. ya: ) bungkus bayi‘dan tempatkan di sisi ibu
KALA It O lain - lain'Sobutkan
20. Lamakalalli:........ 7 menit O Cacat bawaan, sebutkan :
21, Pemberian Oisitosin 10 U im ? O Hipotesrhi, tindakan 't
CAYa, wakly : . ..@.9(.(.& menil sesudah persalinan a. Y
O Tidak, alasan b. s
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? c.
0O Ya, alasan 39. Pemberian ASI
Sfidak S/Ya. waklu :S&Q.U.f.:...]am satelah bayi lahir
23. Pe ngan tali pusat terkendali ? Tidak, alasan
(_)2;% 40, Masalah lain sebutkan :
O Tidak, 8lasan ... Hasilnya : ¢
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
“Jam Ke Waktu | Tekanandarah | Nadi ‘lf’:“du' Kﬁ'{‘;::’;" Kandung Kemih | Perdarahan
*-
1 %-40] 100/4¢ [A9 |%6.3d9ac Vpst] Bax leofong = 4o ¢
Q}-0%| \10/30 | b St Vppl bax | Eoferg | 446cc
- \8 | 120/ 37[ 28 Lycv ok | Ramc [ ofoag | Tigcc
0}y | \po/ ol A1 PNVpk | Rape | y=olong | £ 30CC
2 (G40 120/ 66| 00126, 4920cV ik | Rane E2fong | $H0LC
3 < On,
B8] \Wo/po | @1l 293¢V pn| Bene (€osong | 33%cc
Masalah kala IV :
Penatalaksanaan masalah tersebut :
Hasiinya :
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EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE (EPDS)

Bagaimana perasaan Anda ?
Karena Anda baru saja melahirkan, kami ingin mengetahui bagaimana perasaan Anda
sckarang, Silahkan mencentang jawaban yang paling mirip dengan perasaan Anda
selama 7 hari terakhir, tidak hanya perasaan Anda hari ini. Berikut adalah satu
contoh yang sudah dijawab: :
Saya mcrasa scnang :
Ya, hampir sctiap saat
Ya, sering
Kadang-kadang
Tidak pemah sama sckali
Hal ini berarti : “sepanjang minggu lalu, saya sering merasa senang”.

Silahkan menjawab pertanyaan-pertanyaan berikut scbagaiamana di atas.

1., Saya bisa tertawa dan melihat sisi lucu dari berbagai hal :

h /] Ya, scperti biasanya

il Sckarang tidak terlalu sering

Sckarang apak jarang

Tidak sama sckali

2. Saya memandang masa depan dengan penuh harapan :

/| Seperti yang pemah saya lakukan dulu

Agak kurang dari biasanya

Jelas kurang dari biasanya

Hampir tidak sama sckali

3. Saya menyalahkan diri saya sendiri ketika ada hal-hal yang salah®* :

Ya, hampir sclalu

Ya, kadang-kadang

L Tidak terlalu sering

Tidak, tidak pemah

4. Saya cemas atau khawatir tanpa alasan yang jelas :

( /| Tidak, tidak sam sckali

Hampir tidak pcmah

Ya, kadang-kadang

Ya, sangal sering

Pegran Pedidibar Puefest Bidar (Sarjare Terapar dar Pruefert) ST
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Sava merasa takut atau panik tanpa alasan yang sangat jelas* :

Ya, cukup sering

Ya, kadang-kadang

Tidak, tidak scring

Tidak, tidak sama sekali

Banyak hal menjadi beban untuk saya* ¢

Ya, sering kali saya tidak dapat mengatasinya

Ya, kadang saya tidak dapat mengatasi seperti biasanya

[Tidak, saya hampir sclalu dapat mengatasinya dengan baik

U Tidak, saya selalu dapat mengatasinya dengan baik seperti biasanya

Saya merasa tidak bahagia schingga sulit tidur* :

Ya, scring kali

Ya, kadang-kadang

/Tidak terlalu sering

X Tidak, tidak sama sckali

Saya merasa sedih atau menderita* :

Ya, scring kali

Ya, cukup sering

Tidak terlalu scring

idak, tidak sama sckali

Saya merasa sangat tidak senang sehingga saya sering menangis* :

Ya, sering kali

Ya, cukup scring

,Hanya sesckali

9
3

2

1

\0 J Tidak, tidak pernah
NS

10. Pikiran untuk menyakiti diri sendiri telah terfikir olch saya ** :

3 | Ya, cukup sering

2 | Kadang-kadang

1 |/Hampir tidak pernah
(‘(L Tidak permah

TOTAL SKOR

The Royal College of Psychiatrists 1987. From Cox, JL, Holden, JM, Sagovsky, R (1987). Detection of posmatal
depression. Development of the 10-item Edinburgh Posinatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry. 150, 782

~786. Reprinted with permission.

Pegran Perdidibar Pyefert Bidar Earjare Trapar dar Belesi) STHAM
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PETUNJUK PENGISIAN

1. Minta klien untuk memilih satu dari empat jawaban yang paling mendekati apa yang
klicn rasakan sclama 7 hari terakhir (bukan hanya perasaan hari ini)

2. Skor untuk pertanyaan tanpa tanda bintang (Pertanyaan nomor 1, 2, dan 4) urutannya
adalah 0-3

3. Skor untuk pertanyaan dengan tanda bintang (Pertanyaan nomor 3, 5-10) urutannya
adalah3-0

4. Skor maksimum =30

INTERPRETASI DAN PENATALAKSANAAN

Skor EPDS Interpretasi Penatalaksanaan

<8 Tidak depresi Lanjutkan pemberian dukungan pada klicn

9-11 Kcemungkinan Beri dukungan, skrining ulang dalam 2 - 4 minggy,
depresi pertimbangkan rujukan ke fasilitas keschatan

12-13 Kemungkinan Observasi, beri dukungan dan ecdukasi, rujuk ke fasilitas
depresi cukup keschatan
tinggi

>14 Depresi sangat Perlu penilaian dan perawatan di fasilitas keschatan/ dokter
mungkin terjadi spesialis

Skor positif Kebutuhan diskusi segera, rujuk ke fasilitas keschatan dan

(1,2 atau 3) spesialis keschatan mental (psikiater) untuk pemeriksaan dan

pada intervensi lebih lanjut. Urgensi mijukan tergantung pada beberapa

pertanyaan faktor, seperti: adanya ide bunuh diri yang diserai dengan

ke-10 perencanaan untuk melakukannya, adanya riwayat percobaan

bunuh diri, adanya tanda gejala psikosis, atau adanya percobaan
untuk mencederai bayinya.

References:
Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of postnatal depression: Development of the 10-item Edinburgh Postnatal
Depression Scale. The British Journal of Psychiatry. 1987; 150(6):782-786.

BC Reproductive Mcntal Health Program and Perinatal Scrvices BC. (2014), Best Practice Guidelines for Mental
Health Disorders in the Perinatal Period. Available at http:/itiny.cc/MHGuidelines
Revised March 2015
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LAMPIRAN

Kunjungan ANC 1

Kunjungan ANC 2




Kunjungan ANC 3

Kunjungan ANC 4




Kunjungan INC




Kunjungan Nifas dan Neonatus 1




Kunjungan Nifas dan Neonatus ke 3




Pemasangan KB IUD di PMB Rosita S.Tr.Keb




(TATAN KESEHATAN 1BU HAMIL

Hai Pertama Hald Terakhir (HPHT), tanggal : _ A= F7092% g
HariTaksiran Persalinan (HTP), tanggal : A\ =\ -gosd . .wa.
Lingkar Lengan Atas ::im.MM. ..... cm Tinggi Badan r.....-x&!....l C

Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini:

CATATAN KESEHATAN 1BU HAMIL

Hamil e - ... Jumlah persalinan ... Jurlah keguguran ;e C.-ree.

 Jumlah anak hdup .2 Jumiah lahir mati:..©.

Jumlah anak lahir kurang bulan : ... anak
Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir :

Gonb 3 W « Status imunisasi TT: [T Y g AT T —— 1T
Riwayat Penyakit yang diderita ibu : f Aok ' Penolong persalinan terakhir : i
Riwayat Alergi : 3 o Cara persalinan terakhir** : [ ] Spontan/Normal [ ,_.._.5&_&2 ..... vl 2
|
9] P52 =10 92T 4y 7 jgiten [ vt Sy
T ® 5 s =
| ol o lfeq] 1 [ fallwdond o
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TandaBahaya
Kehamilan T™M I

perdarahan pervaginam

Pada kehamilan lanjut, perdarahan
yang tidak normal adalah merah.
Banyak dan kadang-kadang tidak
selalu disertai rasa nyeri

- keluar ketuban sebelum waktunya
KPD adalah apabila terjadi sebelum
persalinan berlangsung sung yang
disebabkan karena berkurangnya
kekuatan membrane meningkatnya
tekanan intra uterin atau oleh kedua
faktor tersebut juga karena adanya
infeksi yang dapat berasal dari
vagina dan serviks

- Demam tinggi
Ibu menderita deram yang tinggi
dengan suhu» 38°C dalam kehamilan
merupakan suatu masalah. Demam
tinggi merupakan adanya infeksi

suatu kehamilan.

nyeri abdomen yang hebat

Menunjukkan masalah yang mengancam
nyawa, nyeri hebat, menetap, dan tidak

hilang setelah istirahat

Pengertian TM I

Trimester Ill adalah trimester terakhir
Kenamilan, periode pertumbuhan janin
dalam rentang waktu 28-42 minggu.
Janin ibu sedang berada di dalam
tahap penyempurnaan dan akan
semakin bertambah semakin besar
dan besar sampai memenuhi seluruh

rongga rahim.

Hal-hal yang perlu diperhatikan pada
masa ini adalah peningkatan berat
badan dan tekanan darah, rasa

Ketidaknyamanan dan aktititas seksual

- Sakit kepala yang hebat

Sakit kepala yang hebat dan penglihatan
kabur dapat menyebabkan gejala kehamilan
disertai preeklamsi

Gerakan janin tidak ada
atau berkurang

Ibu mulai merasakan gerakan janin mulai

bulan ke-5 atau ke-6, beberapa ibu dapat
merasakan gerakan ini lebih awal, janin
harus bergerak kurang lebih 10x dalam 24
jam

I
TANDA

BAHAYA'TMIII

{l’ J
v
RANNY SYAHFIRA
3A KEBIDANAN
POLTEKKES KEMENKES RIAU
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KETIDAKNYAMANAN () Sulit Tidur
TRIMESTER Ill

Trimester ini adalah trimester
terakhir kehamilan, periode
pertumbuhan janin dalam rentan
waktu 28-42 minggu. Janin ibu
sedang berada didalam tahap
penyempurnaan dan akan
semakin bertambah semakin
besar dan besar sampai
memenuhi seluruh rongga Rahim.

e Sering BAK

@ Nyeri punggung
bagian bawah

e Sering merasa
cemas

TERIMAKASIH

CARA MENGATASI

e Atur posisi tubuh
yang baik

e Batasi minum
kopi,teh, atau soda

e Relaks

e Tidur miring
kekiri/kanan




BAGI BAYI

membuat ibu bahagia bangga dan
percaya diri

meningkatkan hubungan emosional
antara ibu dan bayi
mengurangi perdarahan
mempercepat rahim menjadi
lagi

meningkatkan kualitas kesehatan ibu

kecil

CARA MEMERAH ASI DENGAN
TANGAN

Mencuci tangan dengan sabun setiap
akan memerah

buatlah posisi nyaman
Letakkan atau pegang di
areola, jari telunjuk dan

bawah
ibu jari

membentuk huruf C
Dorong payudara ke arah dada tanpa
mengubah posisi jari

«ga»'TEKH!"(IWEﬂHYWJSLH

Menyusui adalah hal yang mendasar
bagi kesehatan dan perkembangan
anak, dan penting untuk kesehatan
ibunya. Hanya AS| yang dibutuhkan
bayi anda dalam 6 bulan pertama
WHO dan UNICEF
merekomendasikan agar anda hanya
memberikan ASI saja pada bayi anda,
sejak dari lahir hingga 6 bulan (ASI
Eksklusif), setelah 6 bulan mulailah
pemberian

kehidupannya,

Tambahan
(MPASI)
bayi anda hingga
usia 2 tahun adalah standar emas
pemberian makanan pada bayi.

Makanan
Pendamping ASI sambil

terus menyusui

MANFAAT PEMBERIAN ASI

BAGI BAYI

e Sumber nutrisi dan Kalori
lengkap

* Perlindungan optimal dari berbagai

yang

penyakit, karena AS|I mengandung
zat imunitas dan antibodi

TEKNIK
MENYUSUI

POLTEKKES
KEMENKES RIAU
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TIPS MENYUSUI YANG

* Cara Melakukan Pelekatan Menyusui yang Benar

BENAR

POSISI
PERLEKATAN Posisi yang benar dengan cara :

« Topang badan bayi, terutama leher,
Pelekatan dimulai dengan cara bahu dan bokong, pastikan kepala,
mendekatkan bai anda ke payudara, lengan dan badan bayi berada

hidung bai setinggi puting, rangsang pada satu garis lurus

refleks membuka mulut dengan cara Bayi didekap berhadapan dengan

menyentuh pipi atau bagian atas bibir ibu, perut bayi menempel dengan
perut ibu

bayi dengan puting, begitu mulut bayi X
Kepala bayi lebih rendah dari

membuka lebar, bawa bayi menuju !

payudara ibu
payudara dengan gerakan cepat Bayi Bl tnendekat ke Bl payisiara
hidung berhadapan dengan
putting

Perlekatan yang baik ditandai dengan:

* Dagu bayi menempel pada payudara

e Sebagian areola mask mulut bayi, &/

tampak lebih banyak areola di atas R i
bibir, dari pada bagian bawah dagu
e Bibir bawah bayi mengarah ke luar

« Mulut bayi terbuka lebar

l E R I MA » |bu tidak merasa nyeri pada puting, _
THE FooTBALL
pada daat menetekan
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~ OKSITOSIN

(' [ o ;]L

Metode Meningkatkan
produksi ASI

POLTEKKES KEMENKES RIAU

AINI SYARIFAH (P032“540|002)
% 2 2A Kebidanan

e

~ Pengertian

Pijat oksitosin mcrupakan salah satu solusi untuk
mengatasi ketidaklancaran produksi ASI. Pijat oksitosin
adalah pemijatan pada sepanjang tulang belakang
(vertebrac) sampai tulang costac kelima - keenam dan
merupakan usaha untuk merangsang hormon prolaktin dan
oksitosin sctclah melahirkan (Yohmi & Roesli, 2009).

o

Pijat oksi(osin ini dilakukan untuk merangsang refleks
oksitosin atau reflels let down.

‘/'4 gn‘" «-f ,'

lf,M:‘?i-l'lfa‘at Pemijatan

Selain untuk merangsang mﬂcks let down, manfaat pijat
oksitosin adalah memberikan kenyamanan pada ibu,
mengurangi  bengkak  (engorgement), mengurangi
sumbatan ASI merangsang pelepasan hormon oksitosin,
mempertahankan produksi ASI ketika ibu dan bayi sakit
(Depkes RI, 2007).

Nutrisi bagi bayi

Meningkatkan daya tahan tubuh (antibody)
Meningkatkan kecerdasan bayi

Menccgah obesitas pada bayi

©

Memposisikan

lbu

-
<

Pijcl'r Oksitosin

Posisi Berbaring Miring
Memposisikan Tbu berbaring miring ke Kiri. Schingga
pemijatan dilakukan dari sisi kanan.

o W S,

Posisi Duduk

Pemijatan  dengan  posisi
duduk  dilakukan  sambil
bersandar kedepan (meja).
Posisi ini dianggap lebih
efektif oleh kebanyakan ibu

Persiapan Alat
Alat-alat yang digunakan

. Teknik Pemijatan
Melakukan pemijatan dengan urutan
yang benar

Seka Hangat, Dingin
Seka dengan air hangat dan dingin

e
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Teknik Pijat Oksitosi Memijat sepanjang kedua st

) tulang belakang ibu dengan
menggunakan dua kepalan
tangan, dengan ibu jari
menunjuk ke depan

Waktu yang tepat untuk pijat oksitosin
 adalah sebelum menyusui atau memerah
ASI, lebih disarankan. Alau saat pikiran
él::;dans pusing, badan pegal-pegal.
3-5 menit saja per sesi (Depkes,
2007).

Pada saat bersamaan,
memijat kedua sisi tulang
belakang kearah bawah, dari
leher kearah tulang belikat,
selama 2-3 menit

Alat dan Bahan:

¢ Kursi dan meja
e Air hangat dan dingin
« Baby Oil Menyusui Lancar "
o BH kusus untuk menyusui y k :
¢ Handuk/waslap Dengan dilakukannya, Pijat Oksitosin secara rutin, mampu
meningkatkan produksi ASI dan melancarkan pengeluaran
i ASI, Schingga nutrisi Bayi dapat terpenuhi dengan baik. )
Tata Cara Menggepalkan tangn, dan
P T 1~ 8 Tips Memperlancar Produksi ASI W
Awali dengan melepas pakaian atas ibu (baju). dari leber hingga kebawah,
3 disepanjang tulang Y
(alurkan tangan dengan baby oil untuk pemijatan ‘ : - ,'/ p,\
' '
'\‘ ) ’.'
’, — < ‘\‘:__.'l’
Pemijatan dapat dlakukan C Memberikan  penegakan Direct breastieding/ Konsumsi makasan  Pulih KB yang tdsk  Carf posisi
oleh Ayah, ataupun yang g ¥ o gerak mengikuti bentuk mlzzo yang teckenal bisa  mempengaruhi  menyusul yang
s o\, tulang rusuk. Kall sehari).

Minum 10-12 L akukan skin-to-
gclas air putih skin sesering
schan. mungkin.

{ Bitpa. /W oy Ve proupyhaby/breattlecding/Ups-ast- lancaa- 1

Pemberian posisi duduk U L gty %
saat  pemijatan  lebih dmm’?eh .

nyaman bagi ibu, lirhnxaldmdlndn.mlkhh{alrhm
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TIPS & TRIK
MEMILIH
KONTRASEPSI

Desvita Putri Sahira
PO32II540IOII

APA ITU KONTRASEPSI?

Kontrasepsi merupakan pengaturan
kehamilan dengan menggunakan alat
atau metode dengan tujuan mencegah

kehamilan.

TUJUAN PENGGUNAAN
KONTRASEPSI

Tujuan pemakaian kontrasepsi adalah

| . Menunda Kehamilan

Biasanya dilakukan oleh wanita yang
menikah dibawah wusia 20 tahun.
Penundaan kehamilan dapat dilakukan
karena alasan kesehatan seperti
tingginya resiko komplikasi pada usia
reproduksi < 20 tahun. Atau karena
alasan lain misalnya pekerjaan atau
pendidikan

2. Menjarangkan Kehamilan

Masa ini berkisar antara umur 20-35
tahun. Jarak kehamilan harus diatur
untuk mencegah komplikasi kehamilan

3. Menghentikan Kehamilan

Usia 35 tahun keatas merupakan masa
yang berisiko untuk hamil sehingga
perlu penggunaan alat kontrasepsi.

Y

Manfaat Keluarga
Berencana (K.B)

Bagi Pasangan Suami Istri

a. Menurunkan risiko kehamilan
b. Menurunknan risiko kanker

pada wanita

c. Tidak mengganggu tumbuh
kembang anak

d. Menjaga kesehatan mental
Bagi Anak

a. Dapat mengetahui
pertumbuhan anak dan
kesehatannya.

b. Memperoleh perhatian,
pemeliharaan dan makanan yang
cukup.

c. Perencanaan masa depan dan
pendidikan yang baik.

JENIS-JENIS
KONTRASEPSI
Birth control methods :
= i H 9 ] u!o ln‘c!tm

/@ ma

Surgcal  Implant Codus Caiendar Patch  Daphragm
stenlizaton o hg?W »

KONTRASEPSI HORMONAL

Kontrasepsi hormonal misalnya,
suntikan, pil, dan implant.

KONTRASEPSI NON-HORMONAL

Kontrasepsi non-hormonal misalnya
KB sederhana (Kondom), KB alami
(MAL, Metode Kalender, Metode
lendir Serviks, Metode Suhu Basal),
MKJP (IUD)
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KB SUNTIK

Jenis jenis KB Suntik: 3
KB Suntik 3 Bulan (PROGESTIN)-
« Mengandung Pnogesteron saja
« Tidak mengganggu F!Lwoguksl ASI
. t.ang.tunjungan ulang setiap 3 bulan
untuk suntik
« Dapat terjadi gangguan haid
KB suntik | bulan (KOMBINASI)
« Mengandung Esterogen dan Phogesteron
« Mengganggu produksTAsi
« Datang kunjungan ulang setiap | bulan untuk
suntik

KB PIL

Jenis jenis KB PIL
KB PIL KOMBINASI

enggunakan PIL W’ in;

uksi v’ By e g
u belum merplllkl anak
atau kurus

KONTRASEPSI
JANGKA PANJANG

Intra Uterine Device (IUD)

| W
/r I—Su’ing {' {— Siring

Bisa digunakan bagi Usia reproduk,
Menginginkan kontrasepsi jangka panjang, Ibu
menyusui, Ibu dengan riwayat penyakit jantung,
hipertensi, kanker payudara. Ibu yang tidak
cocok dengan kontrasepsi hormonal.

Kelebihan IUD antara lain:

« Jangka pemakalan lama 8-10 tahun

« Hemat dari segl waktu dan blaya karena
pemasangan hanya sekali untuk jangka

IMPLANT

J
Implant merupakan metode kontrase i
jangka jang yang mengandung hormone
pro. rone, berbentuk batang, y!:
dipasangan dibawah kulit.’

J
Kelebihan Implant:

Implant memiliki efektifitas yang tinggi yaitu
mencapai 99% dan Jangka waktu penggunaan
yang lama yaitu 3-5 tahun, bebas dari pengaruh
estrogen sehingga tidak mengganggu produksi
ASI, kesuburan dapat kembali dengan cepat
setelah pencabutan Implant, serta tidak
mengganggu hubungan seksual.

Kekurangan Implant:

Sedangkan kekurangan implant antara laln
calon akseptor tidak dapat memasang atau
mencabut implant sendiri (harus dengan
bantuan tenaga kesehatan), ada kemungkinan
terjadi infeksi pada tempat pemasangan, serta

omi
. nginginkan metoda KB dé‘ efektlvitas
<At IE*!TS'V

Setelah melahirkan dan tidak eovusul SiEsproc Tidelc ApES IesREResTt bebary Decat

waktu yang lama
dengan tangan yang terpasang implant sampai

Efektifitas tinggi

. Setelah melahirkan & tidak memt e 1 ®
. ASI eksklusif; sedangkan metode KB yang ~ * Menstruasi tetap lancar i i o
dianjurkan tidak cocok.” .« Tidak mempengaruhi hormonal £
‘ « Kesuburan pasca pencabutan dapat kembali o L /"' \
KB PIL PROGESTIN e dengan muda .-/ : / /q b
o Cocok untuk ibu menyusui yg ingin memakai i A 3
pil KB y i Kekurangan IUD antara lain : / ’é /:\l ldgg { ..?O'(%
. Sangat efektif pada masa laktasi « Pemasangan tidak dapat dilakukan sendiri, (\O ’o" 1 “"""‘7 \\?f)
« Dosis rendah harus mengunjungli fasilitas kesehatan P\ ‘
« Tidak menurunkan produksi ASI » Tidak mencegah dari IMS | g 4 /
« Tidak menimbulkan efek samping estrogen « Dapat terjadi komplikasi saat proses / /
pemasangan seperti Infeksl (bila alat yang
digunakan tidak steril) dan perforasi. /
I/"
’\ '
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MANFAAT PIJAT BAVYI @

Pijat bayi adalah momen yang sangat intim,
sebab melibatkan skin to skin contact. Pijat
Bayi juga hanya dilakukan bila bayi mau.
Dengan begitu, barulah didapat manfaat
pijat sebagai bahasa cinta sentuhan.

1.Meningkatkan daya tahan tubuh

2.Memperbaiki peredaran darah dan
pernapasan.
3.Merangsang fungsi pencernaan serta
pembuangan.

4.Meningkatkan kenaikan berat badan.

5.Mengurangi stress dan ketegangan.

6.Membuat tidur lelap.

7.Mengurangi rasa sakit

8.Mengurangi kembung dan sakit perut

9.Meningkatkan hubungan batin antara
orang tua dan bayi.

Pengertian

Pijat Bayi merupakan bahasa

sentuhan. Dengan pijat bayi,

ibu dapat menenangkan dan
menyamankan bayi serta
mengomunikasikan cinta.

Pijat pada bayi bisa
memperlancar aliran darah
sehingga membuat bayi lebih
santai. Pijat bayi pada dasarnya
sangat diperlukan untuk
merangsang pertumbuhan otot
dan saraf tubuh. Senam dan pijat
membuat tubuh bayi rileks

sehingga tidurnya jadi nyenyak
dan menyusunya juga b}n%

Desvita Putri Sahira

P032115401011
Kebidanan ;

Poltekkes Riau %%
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% \ Longkah-Langkah,
v Pijat Bayi /

~ -~
-~ -

1. WAJAHSS

Pijatan wajah terdiri
dari 5 gerakan
utama, yaitu:
gerakan caress love
(sentuhan cinta),
relax (pijatan daerah
alis), circle down
(pijatan memutar
membentuk
lingkaran), smile
(senyuman), dan cute
(pijatan daerah
belakang telinga).

@

~ 2. DADA

Pijatan dada
terdiri dari 2
gerakan utama,
yaitu: gerakan
butterfly (pijatan
kupu-kupu) dan
cross (pijatan
menyilang).

>

P

Pijatan perut membantu dalam pengosongan

lambung bayi, sehingga proses pencernaan

berlangsung lebih lancar. Pijatan ini terdiri dari

5 gerakan utama, yaitu: gerakan mengayuh,
bulan matahari (searah jarum jam), | love you,
walking fingers (pijatan jari-jari berjalan), dan

relax (gerakan rileksasi).

-

Pijatan tangan terdiri dari 7 gerakan utama,
yaitu: gerakan milking (memerabh), rolling
(pijatan menggulung), squeezing (pijatan

memeras), thumb after thumb (pijatan telapak
dan punggung tangan), spiral (pijatan
memutar pada telapak dan punggung tangan)
finger shake (pijatan pada jari), serta relax
(gerakan rileksasi tangan, dan diagonal
tangan-kaki).

P L
Pijatan kaki terdiri
dari 7 gerakan
utama, sama seperti
pijatan tangan

Pijat telapak kaki
dari arah tumit ke

¥ jari, meremas-remas
Jjari satu persatu.
Pijat punggung kaki
dari mata kaki
sampai ke jari.

&

6. PUNGGUNG

’ m Pijatan punggung

terdiri dari 5
gerakan utama,
yaitu: gerakan go
back-forward
(pijatan maju
mundur), slip
(pijatan meluncur),
mengayuh, spiral
(pijatan melingkar),

dan menggaruk
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Lipat dan beri perekat

IMUNISASI
POLIO

POLIO TETES (OPV) 1

‘0

di usia
1 bulan

POLIO TETES (OPV) 3

~ diusia
3 bulan

POLIO SUNTIK (IPV) 2

di usia
9 bulan

—Cr

di usia
2 bulan

POLIO TETES (OPV) 4
DAN
POLIO SUNTIK (IPV) 1

('} di usia
‘ 4 bulan

—rv

Imunisasi Polio
aman diberikan
bersamaan
dengan imunisasi

lainnya.

Tempe! foto anak
di sini

(7 x 7 cm)

penyakit Polio
yang paling efektif
adalah dengan pemberian Imunisasi
Polio lengkap pada anak-anak sesuai
jadwal yang direkomendasikan.

i 3
L} S » 2 l
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IMUNISASI
RUTIN

, ‘ A ‘ | e Status Interval Minlml e Masa
Ke és _ , Sk Pemberian Perlindungan

4
/sedera;acl !ﬁ /edera at /sEderajat . : : t , ‘ -

Imunisa {1 Imun $bs! ! | Imunitas | tmunisasl ‘Mw Mhn 3m

camo R“‘S‘.F W e T | 6 Bulan setelah T2 5 Tahun
11 gt s y HEVL | vy | ' 1 Tahun setelah T3 10 Tahun

!

| r , | M| 1 Tahun setelah T4 >25 Tahun
*1Al1ak petempuiln di willyah iftroduksi ; !
!

\
; : :
- -
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