Lampiran 1. Surat Izin Pengambilan Pasien

P
N

. Kemenkes

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Riau

Pekanbaru. Riau 28122
& (0761) 36581
@ hrps//pla acid

Nomor : PP.04.03/3.5/ 036 /2024 20 Maret 2024
Hal : Pengambilan Kasus Laporan Tugas Akhir

Yang terhormat,
Pimpinan PMB lka Suana
Di

Pekanbaru

Sesuai dengan Kalender Akademik Semester Genap T.A 2023/2024 Prodi D-lll
Kebidanan bahwa Mahasiswa Tingkat Ill diharuskan menyusun Laporan Tugas Akhir
(LTA) yang merupakan salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Prodi Diploma HlI
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:

Nama : SHAFIRA
NIM : P032115401077
Tingkat/Semester : IIB/VI

akan melaksanakan pengambilan kasus di Pimpinan PMB lka Suana 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.

£ Jalan Melur No.103, Harjosarl. Sukajadi,



Lampiran 2. Surat balasan PMB

BIDAN PRAKTIK MANDIRI
IKA SUANA, S.Keb
No.SIPB : 686/05.07/DPMPTSP/X1/2022
JI. Kapur Gg Mulia No 12B Pekanbaru

Yang betanda tangan dibawah ini, Praktik Mandiri Bidan lka Suana Kota
Pekanbaru, menerangkan bahwa :

Nama : Shafira
NIM : P032115401077
Jurusan : D3 Kebidanan

Judul Penelitian : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. N Di Praktik
Mandiri Bidan [ka Suana Kota Pekanbaru

Adalah benar yang bersangkutan telah melakukan Penelitian dengan judul
penelitian : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. N Di Praktik Mandiri
Bidan Ika Suana. Demikianlah Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pekanbaru, 26 Maret 2024
Praktik Bic»iAagr Mandiri

Ika Suana, S.Keb



Lampiran 3. Kartu Skor Poedji Rochjati

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGIOLEH PKK DAN

PETUGAS KESEHATAN
Nama :Ny. N Nama Suami : Tn. M
Umur Ibu :39 Tahun  Pekerjaan Suami  : Wiraswasta
Hamil ke :5
Haid terakhir : 20/01/23
Perkiraan Persalinan : 27/10/23
Pendidikan Ibu : SMK
Pekerjaan Ibu : IRT
| 11 111 IV
. Trimester
I;‘EII{ NO. Masalah / Faktor Resiko SKOR 1 I L1 .2
Skor Awal Ibu Hamil 2 2
I 1 | Terlalu muda hamil I < 16 Tahun 2
2 | Terlalu tua hamil I > 35 Tahun 4
Terlalu lambat hamil I kawin > 4 4
Tahun
3 | Terlalu lama hamil lagi = 10 4
Tahun
4 | Terlalu cepat hamil lagi < 2 4
Tahun
5 | Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4 4
6 | Terlalu tua umur > 35 Tahun 4 4
7 | Terlalu pendek < 145 cm 4
8 | Pernah gagal kehamilan 4
Pernah melahirkan dengan 4
9 a. Terikan tang/vakum
b. Uri dirogoh 4
c. Diberi infus/transfuse 4
10 [ Pernah operasi sesar 8
1T Penyakit pada ibu hamil 4
a. Kurang darah
11 b. Malaria
c. TBC Paru 4
d. Payah Jantung
e. Kencing Manis (Diabetes) 4
f. Penyakit Menular Seksual 4
12 | Bengkak pada muka / tungkai dan 4
tekanan darah tinggi
13 | Hamil kembar 4
14 | Hydramnion 4




15 | Bayi mati dalam kandungan 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4
17 | Letak Sungsang 8
18 | Letak Lintang 8
I 19 | Perdarahan dalam kehamilan ini 8
20 | Preeklampsia/ kejang-kejang 8
JUMLAH SKOR
Keterangan:

a. Kehamilan Resiko Rendah (KRR) dengan jumlah skor 2.
b. Kehamilan Resiko Tinggi ( KRT) dengan jumlah skor 6-10.
c. Kehamilan Resiko Sangat Tinggi (KRST) dengan jumlah skor > 12




Lampiran 4. Penapisan Persalinan

Penapisan Ibu Bersalin Deteksi Kemungkinan Komplikasi Gawat Darurat

No Penyulit Ya Tidak
1 | Riwayat bedah sesar J
2 | Perdarahan pervaginam J
3 | Kehamilan kurang bulan J
4 | Ketuban pecah dengan mekonium kental J
5 | Ketuban pecah lama (>12 jam) J
6 | Ketuban pecah dengan kehamilan kurang bulan J
7 | Ikterus J
8 | Anemia berat J
9 | Precklamsi berat/eklampsia J
10 [ Tinggi fundus uteri >40 cm dan <25 cm J
11 | Demam >38C J
12 | Gawat janin J
13 | Presentase bukan belakang kepala J
14 | Tali pusat menumbung J
15 | Gemeli J
16 | Presentase majemuk J
17 | Primipara fase aktif palpasi 5/5 J
18 | Shock J
19 | Hipertensi J

20 | Kehamilan dengan penyulit sistemik (Asma, DM, J
Jantung, Kelainan Darah)

21 | Tinggi badan <140 cm J

22 | Kehamilan di luar kandungan J

23 | Posterm pregnancy J

24 | Partus tak maju (kala I lama, kala II lama, Kala II J
tak maju)

25 | Kehamilan dengan mioma uteri J

26 | Kehamilan dengan riwayat penyakit tertentu J
(hepatitis, HIV)




Lampiran 5. Patograf
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CATATAN PERSALINAN

{~ 0
1. Tanggal: b {|o "..'I 24, Masase fundus uteri ?
2. Namabidan: JEANANTL.. EYa
3. Tempal Persalnan : [ Tigak, alasan ..
O Rumah Ibw O Puskesmas 25. Plasenta lahir lengkap (mrad)\Ya[Tndak
Qrolindes O Rumah Sakt -\ Jika tidak lengkap. lindakan yang dilakukan
O Kiink Swasta S Lainnya:.{...
4. Alamal tempat persalinan :
5 Catatn: Clkaa!a Vv 26. : Ya (Tldak
6.  Alasan merujuk: .. OYa, indakan .
7. Tempat rujukan: . a
8 Pewampmgpadssaal meﬂquk b
OBidan C Teman S oo
O Svami O Dukun 27 Laserasi
Oketvarga T Tidak ada L)Y, dimana . ...
KALM +Tdak
Y " bu:,?: pad V‘\j 28. m:‘;ﬂ?&mmm dorajal: 1/2/3/4
10. Masala sel n: s O Penjahitan, denganmnpa tmlesl
BTidok dijahit, alasan ...
Tsb: .o 29 Atoni uleri:
11.  Penalalaksanaan masalah Tsb ® OV, tindakan
KALA T
13, Episiotomi: :
O Ya, Indikasi 30. Jumlah perdarahan mi
idak ) 31, Masalahlain, sebutkan ....7.. " i
14.  Pendamping pada caat persalinan 32.  Penatalaksanaan masalah fersebul
38tGm O Teman O Tidak ada
OKelarga O Dukun 2
45.  Gawat Janin :
0 Ya, lindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR : =
e Qi R S GRS SRS 34 Beral badan ) vo: gram
. 35 Panjang ... L]
‘Eﬁ"ﬁak sosessssanirmrraees 36. Jensulamn_lLl
37. Penilalan bayi”daru lahir : baik / i
. thdpbahu: o Badlu ¥ aik / ada penyulil
O Ya, tindakan yang dilakukan Normal, tindakan :
a. ringkan
O menghangatkan
d: . sang takil
@ idal - : € I?Etllgkl{s bayl dan lcmpalkan dl sm ibu
18. Penalalaksanaan masalah 10rSebUL: ..ooves veveonsnen BMW':::'D bobaskan jalan napas
5 P rangsang takiil 0 menghangatkan
1. Hasilya ... [ bunghus bayl dan tempatkan di isi ibu
KALAIL O lain - lain sebutkan
2. Lamakalalll:.......\5..........menil O Cacat bawaan, sebutkan :
2, rian Olsitosin 10 U im ? O Hipotermi, tindakan
3, wakly : .....gk.... menil sesudah persalinan B
O Tidak, alasan b.
2. Pmmmomm(hn 0 it s
2 b VS S e S 39 PemberianASI
Ya, waklu : .jam setelah bayi lahi
2. gc?mqnnhl pusat terkandali ? [0 Tidak, alasan ..
3, 40, Masalah lain sobulkan
0 Tidak, alasan Hasilnya : .
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Lampiran 6. Skor LATCH

Petunjuk Penilaian Latch-on scoring

0 1 2

L

Latch Periekatan buruk, | Perlu stimulasi untuk | Perlekatan baik, daya

Perlelatan daya isap lemah perlekatan isap kuat, dan ritmis
e

A

Audible swallowing Terdengar sering dan

Bunyi Menek Tidak terdengar Jarang terdengar i
3

T

Type of nipple Terbenam Datar Normal

Tipe atau bentuk pulting "

C

Comfort Nyeri, putting Payudara penuh,

Tingkal kenyamanan ibu retak, payudara putting lecet, Tidak ada keluhan

saat menyusui bengkak kemerahan 9

H

Hold

Kemampuan Ibu dalam Perlu dibantu Perly dibantu Tidak periu dibantu

menggendong saal t u?uanya sg)aglan 3

menyusui =

*Jumlahkan scluruh skor unt uk mendapal hasil akhir Skor Latch-On

Klasifikasi Pemlaian
Kurang = Skor 1- 3
Sedang = Skor4-7
Tinggi = Skor8-10

Intervensi Penilaian
Kurang Edukasi laktasi dan periekatan bayi
Ajarkan dan anjurkan posisi cros creddle pada saat ibu menyusui
Gunakan syringe untuk menarik putting tipe terbenam
Obs. refleks hisap
Konsultasi dengan tim Laktasi/konselor Laktasi/DPIp
Kolaborasi dengan Specialist jika ada tongue tie
Edukasi laktasi dan periekatan bayi
Ajarkan dan anjurkan posisi Cros creddie pada saat ibu menyusui
Konsultasi dengan tim Laktasi/konselor Laktasi/DPIP
Edukasi laktasi dan perlekatan bayi
Konsultasi dengan tim Laktasi/konselor Laktasi/DPIP

Sedang

Tingg!

Nre W N NS WN

TOTAL SKOR

10




Lampiran 7. Lembar konsultasi













Lampiran 8. Leaflet

PENATALAKSANAAN
NYERI PINGGANG PADA
IBU HAMIL

OLEH -
SHAFIRA
PO32115401077

POLTEKKES KEMENKES
RIAU

2023

2. Tidur dengan posisi yang tepat

Posisi tidur ibu hamil yang disarankan
yaitu posisi miring ke samping dan
bukan telentang. Tekuk salah satu
lutut  dan  tempatkan  bantal di
bawahnya. Letakkan juga bantal di
bawah perut dan di  belakang
punggung. Scbaiknya gunakan bantal
penyangga pada punggung saat
berbaring atau duduk dalam waktu
lama.

e —

Merupakan keadaan yang umum
terjadi. Tetapi jika tidak ditangani
dengan baik, kondisi ini dapat
berdampak buruk kepada
kenyamanan ibu hamil dalam jangka
panjang.

Sakit pinggang saat hamil
disebabkan oleh perubahan pusat

gravitasi tubuh karena
perkembangan kandungan,
sehingga ibu hamil periu
menyesuaikan  postur  tubuhnya

ketika berdiri dan berjalan.

3. Lakukan pijat kechamilan

Pijat khusus untuk ibu hamil yang
dilakukan oleh terapis bersertifikat
dapat membantu  meredakan  sakit
pinggang dan menjadikan Anda lebih
rilek

PENATALAKSANAAN

1. Berolahraga secara teratur

Olahraga

dapat
kelenturan tubuh dan memperkuat
otot, terutama membantu melatih
otot pinggang, perut bawah, dan
kaki. Anda bisa berjalan kaki,
berenang, atau melakukan yoga.

meningkatkan

Ingat, lakuk semua gerakan itu
dengan hati-hati karena sendi tubuh

menjadi lebih longgar saat hamil

4. Jaga berat badan agar tetap
ideal

Ibu bamil perlu menjaga berat badan
ideal. Beban badan berlebih berisiko
menyebabkan sakit pinggang saat
hamil. Selain ity untuk mengurangi
risiko sakit pinggang, lebih baik minta
orang lain untuk mengangkat benda
yang berat.

5. Kenakan sepatu hak datar
M kan sepatu d hak datar

Sclain itu, Anda juga bisa gikuti
terapi akupunktur. Dengan
pemeriksaan  pendahuluan  dokter,

terapi  akupunktur dapat membantu

meringankan sakit pinggang saat hamil,

yang nyaman saal bepergian dan
hindari berdiri dalam waktu lama,
Seiring  perut yang  membesar,
pemakaian sepatu hak tinggi akan
membuat  Anda  makin  berisiko
mengalami sakit pinggang
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-ﬂAM NIAS

Apa Senam Nifas tu???

Senam nifas adalah program Iatihan
berupa olah raga atau senam yang ibu

|
Gerakan senam nifes ini dilakukan dari

geralan yang paling sederhana hirgga yang

tersulit. Dan secara

nifas darl harl pertama sampal berakhimya masa
B8 SSi5 POPSTS RSB I TR
normal sebelum hamil.

Tujuan

Memperbaki srkubsi darah
Memperbakisikap tubuh

un kurang segar atau|
bila Ibu merasa pusing dan

Hari pertama :
1. Latihan Pernafasan,

dengan menga
hidungkembunglan
hitungan ke-5 ata

‘ 3. Latihan otot dasar panggul dan vagina. Tubuh

berbaring dengan kedua kaki ditekuk. Tangan

dilegg dibawah pantat, kepala dianglkat

p kerutkan pantat ke dalam
p BAB. 3 o

ati ury benar.
Berbaring lurus dengan kedua
berdiri ke atas. Tangan lurus didamping

} disamping tub
- tahansebenta

2a. Latihan otot perut.

Berbaring, kedua kaki ditekuk. Angkat
kepala dan kedua tangan lurus menyentuh kedua
lutut kaki.

2b. Tubuh te

4, |atihan fleksibiktas otot tulang belakang.
Tubuh posisi merangkak. Masukkan tangan
kiri ke arah kanan diikuti gerak kepala ke arah yg

g L'\
tas dan lurus,
akukan gerakan

arah luar dengan

ikuti dengan g
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7 KONTRASEPSI MANTAP (STERIL) C) )
Khusus digunakan untuk pasangan suami istri

+ O IMPLANT/ yang benar-benar tidak menginginkan tambah IKeluarga Bérencana & -
oo SUSUK KB anak lagi.
Lo o y
= ; i - Dilakukan dg cara pembedahan(bisa bius lokal) KONTRA % ey
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SRk hesr A&, - Sangat efektif dan bersifat permanen
Ada yang berisi 2 batang dan 1 . Tidak ada cfck samping
batang. Efektif selama 3 tahun. - Tidak ada perubahan fungsi scksual
Y PR Contoh: Metode Operatif Wanita (MOW)
- Tidak mengganggu pr;du:m ASI Metode Operatif Pria (MOP)
- Tidak mengganggu hubungan seksual
- Dapat dicabut setiap saat sesuai
kebutulian & kemball kesiborsn cepat
- Dapat terjadi perubahan pola haid
- Dapat terjadi perubahan berat badan

7 1UD (Intra Uterine Device) /

SPIRAL
Spiral ditanam
di dalam rahim untuk =
mencegah pertemuan sel -~
telur dengan sperma \ Oleh.
=  Efektivitas tinggi
w  Jangka panjang (8 - 10 tahun) SHAFIRA
o  Tidak mengganggu produksi AST
= Tidak mengganggu hubungan
seksual
=  Tidak mempengaruhi berat badan m m
w  Haid bisa lebih banyak L

Netode Kontracepet K" v
e * Efektif bila digunakan dengan benar

?
merupakan cara, alat. obat-obatan yang = Tdskcmeknavpm: boliuga
= o3 : }
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> . Progesteron)
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ibu nifas, Sysratnya : td N siklhs‘:l}?;lmnendek/m
o - menyusui bayi secam cksklusif setehh ~ 3 ( e <
f memanjang, tidek haid,
Apa sajakMa“f [ melahirkan (hll"vl ASI secam penuh, perdarahan bercak).
:::]E SR IR LIR) - Contoh :excluton, microlut, dil
Menghindari kehamilan risiko tinggi - efekiif hanya sampai 6 bulan
@ Menurunkan angka kematian ibu dan o
bayi & A . ' KB Suntik
@ Meringankan beban ek i kel ] mx i Pl | = Efektivitas tinggi, efok sasmping sedikit
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Pencegaban Bayl Kurang Bergerak
T
Upaya [ Janin, yang sudoh
atau mendekati aterm adalah bila ibu merasakan gerakan
Janin menurun, tidak bergerak, atou gerakan janin terlalu
keras, perlu dilakukan pemeriksaan ultrasenografi

NYERI ABDOMEN YANG

Nyeri abdomen yeng tidak
berhubungan dengan persalinan
normal odaleh tidak normal.
Nyeri abdomen yang mungkin
menunjukkan  masalch  yang
mengancam  keselomatan  jwa
edaloh  nyeri yang  hebat,
menetap, dan tidak hilang
setelah beristirohat

Beritahu ibu untuk tidok membungkuk, ateu tengkurap
sefelch makan, sangga tubuh dengon tumpukan bantal
untuk mengurangi nyeri tersebut

Ibu hamil menderita deman
dengan suhu tubuh lebih 38°C
dalam kehamilan merupakan
suaty mesalah. Demam tinggi

SELAPUT KELOPAK MATA

e

Anemia odaloh masalch
medis yang umum terjadi
poda  banyak  wanita
hamil. Jumlah sel daroh
merch dalam  keadaan
rendoh, kuantitas dari
sel sel inl tidak memadai
untuk memberikan
oksigen yang dibutuhkan oleh bayi. Anemia sering terjadi
pada kehamilan karena volume darah meningkat kira kiro
50% selama kehamilen,

Keluarnya cairan berupa air dari
vagina  setelsh kehomilon 22
minggu, ketuban dinyatakan pecah
dini jika terjedi sebelum proses
persclinan berlangsung, Pecahnyo
selaput ketuban dapat terjadi
pada kehamilan preterm sebelum
kehamilan 37 minggy  moupun
kehamilan aterm,

MUAL-MUMTAMVANG
BERLEBIHAN (HIPEREMESIS)

Mual (nausea) dan muntah (emesis
gravidarum) adalah ge jala yong wojor
dan sering kedopaten pade kehamilan

o Khamian

HEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTRIAN RIAU

Tanda-tanda bahaya kehamilan adalah
tanda-tanda yang mengindikasikan adanya
bahaya yang bisa terjadi selama kehamilan
atau periode antenatal, yang apabila tidak

dilaporkan atau tidak terdeteksi bisa

menyebabkan kematian ibu

48 Perdarahen yang terjadi di bawch
" éN} usia 5 bulan disebut obortus. Jika
\ terjodi di usia 7-8 bulan disebut
i

hemarejik antopartu

Langkoh-langkah untuk mengurangi resiko odalah,
menghindari stress fisik yang beriebihan, menghindari
gaya hidup yang meningkatkon resiko keguguran,
berhati-hati menggunakan cbat.

Sakit kepala yang menunjukkan

sucty masclah yang serius adaloh

sckit kepalo yang hebat, yong

menetap don tidak hilang dengan

beristirghat. Ibu mungkin
" ¥ "

menjadi kabur atau bes

Bengun secara perlchan dari posisi istirghat, hindari
berdiri terlalu lama dalam lingkungan yang hangat don
sesak, hindori berbaring dalom posisi telentang, rileks,
mendapatkan cukup istirchat, maken dengan teratur,
coriloh damai dan ketenangan, udare segar, kempres
panas dan dingin don menegakkan tubuh

Perubahan penglihatan kabur
yang ringan adalah normal,
tetapt apabila masalah
penglihatan ini terjodi secora
mendadak ataupun tiba-tiba,
misalnya pandangan yang tiba-
tiba menjodi  kabur ateu
berbayang, perlu diwaspadai
karena bisa mengacu pada
tanda behaya kehamilan

dapat merupakan gejale adanya 4 < JURUSAN KEBIDANAN
trimester I. Mual biasa terjodi pada D-111 KEBIDANAN
infeksi dalom kehomilan. pagi hari, tetapl dapat pula timbul 'lﬂ'l’ml:‘ln
setiap soat dan malam hari 2023
\
N N N
PENGERTIAN _ JAKITKEPALA YANG HEBAT

Hompir dari separuh iby hamil
akan mengalami bengkak yang
normal pada kaki, yang biasanyo
muncul pada sore hari, dan
biasanya  hilang  seteloh
beristicahat dan  meninggikan
kaki. Bengkek bisa menunjukkan
adanya masaich serius  jika
muncul peda muka don tangan,
tidak hilang seteloh
beristirchat, don  disertal
dengan keluhen fisik lain

Sebaiknya lakukan kunjungen ulang secara rutin, guna
mendopatkan infermasi tende-tanda bohaya kehamilan
dan penanganan keluhon yang ada dan istirahat yang
cukup

Ibu mulas merasakan gerakan bayinys
seloma  bulon  ke-5 otow  ke-6
Bebercpa Tbu dopat merasakan
gerakan bayinya lebih awal. Jika bayi
tidur gerakannya ckan melemah, Bayi
harus bergerak paling sedikit 3 kali
dolam periode 3 jam. Biasanya diukur
dolam waktu selama 12 jom yaity
sebanyak 10 kali
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Tands Qwal Pexsalinan

KONTRAKSI YANG TIDAK BERKEMBANG

- N
Tanda Positif Pexsalinan
KONTRAKSI YANG BERKEMBANG

di lebih lama, lebih kuat, dan

Kontroksi cenderung mempunyai
ket dan frek yang sama. K
pra penalinan ini dapat berlangsung singkat
atau terus-menerus selama beberapa jam atau
mulai ber Menyebabkan pelunak

dan penipisan dari leher rahim, meski pun
sebagian besar pembukoan belum terjadi
sampai mengalami tanda positif.

MELUAR DARAH

Aliran lendir yang bernoda darch dari vagina
fon o ko

atau lebih dekat jaraknya bersamaan dengan
jalannya waktu, biasa disebut “sakit” atau
“sangat kuat" dan terasa di doerah perut,
pinggang, atau keduanya.

ALIRAN CAIRAN KETUBAN YANG DERAS
DARI VAGINA

Disebabkan oleh robet

yang

besar, sering disertal atau segera diikuti dengan
k ksi yang berkembang. Tanda ini tidak

fan dengan
awal dari leher rahim, dapat berlangsung

beberapa hari sebelum tanda lain atau baru
muncul setelah kontraksi persalinan yang

dirasa oleh calon ini, tetapi dapat dilihat pada
pemeriksaan vagina.

VAGINA
Disebabkan oleh robekan kecil pada "
AT R IR SR POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTRIAN RIAU
selama berjam-jam atau berhari-hari. m‘;’:‘m
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Tanda-Tanda
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TandeTande Pevsalinen

TANDA-TANDA PERJALINAN YAITU
ADANYA NYERI PADA ABDOMEN YANG
BERULANG DAN DISERTAI DENGAN
ADANVA PENGELUARAN CAIRAN
LENDIR YANG MENGANDUNG DARAH
ATAU SHOW DAN MEMAJTIKAN
PERUBAHAN JERVIKS JECARA
PROCRESIF MENIPIS DAN MEMBUKA
SERTA ADANVA KONTRANSI VANG
CUKUP DAN ADEKUAT

atou bersama dengan

Beberapa wanita merasakan krom ini sepert!
hram manstruasi, dapat disertai rasa ngaman
atau

Buana air beberopa kali dalam beberapa
jam, dapat disertai dengan kram perut atou
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Lonjakan energi yang mendadak dipusathon
untuk mengatur rumah  menyebabkan
banyak melakukan aktivitas ekstra, ini
sebagai tanda bahwa mempunyai kekuatan
dan ina untuk ! i
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o paha, dapat terus:
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Teknik Pijat Bayl

Caress love (sentuhan bayi)

Mengusap dengan rasa sayang dimulai dan
garis tengah wajah ke arsh samping.

Pengertian Pijat Bayl
Pemijatan pada bayi merupakan salah satu
bentuk stimulasi dan merupakan sarana
ikatan yang indah antara bayi dan
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dan respon bayi.
Kapan Wakta Pijat Bayl?
Stimulasi pijat dapat dilakukan kapanpun
saat orang tua ingin memulai dengan teknik

yang benar dan dalam suasana yang nyaman.

1. Jangan memijat bayi setelah ia makan

PUAT BAYI

atau disusul DISUSUN OLEH:
2. Jangan membangunkan bayi hanya
untuk dipijat ANNISHA RAHMAWATI
3 ARSI mORNS S e P1337420620069
Smile {senyuman) 4. Jangan memijat dergan paksa
Pjat diatas mulut bayl menggunakan Ibujarl = """‘mmmm"
darl tengah ke samping kemudian ke arah pipi 6. Selabs tikan respan bayi
pemumaia saat pemijatan. POLTEKKES KEMENKES
SEMARANRG
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Butterfly (pijatan kupu-kupu)

Letakkan kedua telapak tangan di tengah dada
bayi titik gerakan kedua telapak tangan ke atas
sampai di bawah leher kemudian ke samping, ke

hdmltemballlmmrghtmgi
mengang kat tangan, menyerupai sayap kupu-
kupu.

Letakkan kedua telapak tangan di kedua sudut
tulang rusuk ke bawah titik pijat menyilang
dengan telapak tangan dari pinggang ke arah
bahu dan sebaliknya bergantian kanan dan kiri.

Akhiri pijatan perut dengan mengangkat dan
menckuk kedua kaki bayi hingga bagian
paha h perut, k di k
perlahan ke arsh perut.

Squeezing (memeras)

Lakukan gerakan memutar dan memeras
dengan lembut dari pangkal lengan ke
pergelangan tangan dengan kedua tangan.

Pijatan telapak dan punggung kaki
Pijat seluruh permukaan telapak kaki mulai dari
tumit ke arah jariari menggunakan kedua ibu
jari

Buat gerakan melingkar kecil di sepanjang otot
punggung mulai dari bahu sampai bokong
sebelah kirl kanan dengan menggunakan 3 jari.




Lampiran 9. Dokumentasi

Melakukan Pengukuran TFU



Melakukan Palpasi

Melakukan Pemeriksaan DJJ



Melakukan Palpasi

Melakukan Pemeriksaan DJJ



Mengajarkan Ibu menggunakan Gym Ball

Memberitahu hasil pemeriksaan dan memberikan pendkes



Melakukan Pemeriksaan DJJ



Hasil Pemeriksaan Hb



Asuhan pada masa persalinan
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Melakukan PTT ( Penegangan Tali Pusat)



Melakukan Pemeriksaan Kelengkapan Plasenta



Asuhan Pada Bayi Baru Lahir

Melakukan Pengukuran Lingkar Dada Bayi

Melakukan Pengukuran Lingkar Kepala Bayi



Melakukan Penyuntikan Vit.K pada Bayi

Melakukan Pemberian Salap Mata pada Bayi



Asuhan Pada Masa Nifas dan Neonatus

Melakukan pendkes pasca persalinan

Melakukan pendkes perawatan tali pusat



Melakukan pengecekan Tekanan Darah Ibu



Melakukan penimbangan Berat Badan Bayi

Melakukan Pemeriksaan Tekanan Darah Ibu



Menilai Tali Pusat Bayi

Memandikan Bayi



