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Nomor : PP.04.03/3.5/ 025 /2024 20 Maret 2024
Hal . Pengambilan Kasus Laporan Tugas Akhir

Yang terhormat,
Pimpinan PMB Hasna Dewi
Di

Pekanbaru

Sesuai dengan Kalender Akademik Semester Genap T.A 2023/2024 Prodi D-lli
Kebidanan bahwa Mahasiswa Tingkat Ill diharuskan menyusun Laporan Tugas Akhir
(LTA) yang merupakan salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Prodi Diploma IlI
Kebidanan. Sebelum penyusunan LTA tersebut mahasiswa wajib melakukan
pemantauan kasus pada ibu mulai dari kehamilan trimester lll, persalinan, nifas,
neonatus dan KB secara berkelanjutan.

hal tersebut, kami sampaikan kepada ibu bahwa mahasiswa dibawah

ni
No Nama NIM Tingkat / Semester :
1 | Aini Syarifah P032115401002 A/ VI 1
2 | Fani Wahyuni P032115401057 s/ vi |

akan melaksanakan pengambilan kasus di PMB Hasna Dewi yang Ibu pimpin, untuk
itu kami mohon kesediaan lbu agar dapat memberi izin dan memfasilitasi yang
bersangkutan dalam pencapaian kasus tersebut.

Demikianlah kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
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BIDA.N PRAKTIK MANDIRI BIDAN HASNA DEWI
Bidan: Hasna Dewi Fitria Sari, Amd.Keb, SKM

JI. HR, Subr
Nomor ; Pekanbaru, Maret 2024
Lampiran ’ ’
Perihal :  Surat Pengambilan Kasus Laporan Tugas
Akhir (LTA)
Yang techormat,
Ketua Jurusan Keidanan Poltekkes Kemenkes Riau
Di Pckanbaru
Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Hasna Dewi Fitria Sari, Amd.Keb, SKM
Jabatan : Pimpinan PMB Ilasna Dewi
Menerangkan bahwa
Nama : Fani wahyuni
NIM : P032115401057
Tingkat I
Semester ¢ VI (Enam)

Telah kami setujui untuk melaksanakan pemantauan kasus pada ibu hamil, mulai
dari kehamilan trimester 111, persalinan, nifas, nconates dan KB secarn berkelanjutan
sebagai syarat penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan judul “Asuhan
Kebidanan Komprehensif pada Ny. A di PMB Hasna Dewi Kota Pekanbaru™,

Demikian surat ini kami sampaikan untuk dapat di pergunakan sebagaimana

mestinya.

Pinipinan PMB Hasna Dewi

J-

(Hasna Dewi F.S, Amd.Kceb, SKM)



SURAT/LEMBAR PERSETUJUAN
MENJADI PASIEN ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF

Saya yang bertandatangan dibawah ini :

Nama Pasien ¢ Animarlina
Umur : 31 Tahun
Pckerjaan : IRT

Alamat ¢ JI. Suka karya

Hubungan dengan pasien suami/keluarga/kerabat :

Nama Pasien ¢ Ade saputra
Umur ¢ 32 Tahun
Pekerjaan : IRT

Alamat 3 1 J1. Suka karya

Dengan ini menyatakan dan menyetujui saya/istri/anak/saudara bersedia untuk
menjadi pasicn Asuhan Komprehensif mahasiswa Tk. I1I Program studi D-111
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Riau atas nama (Aini Syarifah) tanpa adanya paksaan,
dan semua ketentuan dan tindakan serta asuhan yang akan diakukan telah dijekaskan
dan sudah dipahami

Pekanbaru, 26 Oktober 2023
Mengetahui
Mahasjswa Pasien Saksi/suami

oM A

Fani wehyuni Ani marlina Ade saputra



Nama Mahasiswa

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

T.A 2023/2024

Fani wahyuni

NIM P032115401057
Judul LTA Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. A di PMB
Hasna Dewi Pekanbaru Tahun 2024
Pembimbing Yeni Aryani, $.Si.T.,Bdn.,M.Keb
No Tanggal Materi Konsultasi Masukan Pembimbing Paraf Paraf
Mahasiswa | Pembimbing
Kunjungan Melanjutkan pendokumentasian
1. 24-10-2023 kehamilan ke-1 di
PMB Hasna Dewi % /
Kontrak dengan Melanjutkan Pendokumentasian
2. 28-10-2023 pasien dan
pembimbing saat /4
Kunjungan /L
kchamilan ke-2 di
PMB Hasna Dewi
Kunjungan Melanjutkan Pendokumentasian
3. 05-11-2023 kehamilan ke-3 di % /L
PMB Hasna Dewi
Konsultasi INC, KF | Melanjutkan Pendokumentasian
4. 14-11-2023 I dan KN 1 pasien /4 /g
Kunjungan KF 2 Melanjutkan Pendokumentasian
5. 19-11-2023 dan KN 2 di rumah /é /t.\
pasien
Kunjungan KF 3 Melanjutkan Pendokumentasian
6. 26-11-2023 dan KN 3 di rumah /é /&

pasien




Kunjungan KF 4 dj

Melanjutkan Pendokumentasian

14-12-2023 rumah pasien /g
Perbaikan latar belakang 7

8. 21-03-2024 BAB 1 Latar /{

Belakang /L

Perbaikan latar belakang
9. 25-03-2024 Revisi BAB | /(,
Perbaikan teori, sumber referensi, ‘
10. 22-04-2024 Konsultasi BAB 2 sumber penulisan /4 /“7
Perbaiki penggunaan kalimat, 4
11. 23-04-2024 Konsultasi BAB 3 perbaikan SOAP /4 /L
dan 4
12, 25-04-2024 Konsultasi BAB 5 Perbaiki penggunaan kalimat /4 /L,
13. 11-05-2024 Daftar Pustaka ACC untuk Scminar Pra LTA /4 /L
14. 27-05-2024 Revisi Sempro Perbaikan latar belakang dan /L
Abstrak penulisan
15. 28-04-2024 Revisi Sempro Perbaikan teori dan sumber /{ /L
BAB 1 referensi

16. 31-05-2024 Revisi BAB 1, Perbaiki penggunaan kalimat, /4

2,34 dan 5 penulisan laporan, SOAP
17. 04-05-2024 Revisi BAB 2,4 ACC vjian hasil /

dan 5

Pckanbaru,

Pembj

Jtama

Juni 2024

1 Aryani, S.Si.T.,Bdn.,M.Keb




Nama Mahasiswa

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

T.A 2023/2024

Fani Wahyuni

NIM P032115401057
Judul LTA Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. A di PMB
Hasna Dewi Pekanbaru

Pembimbing Isye Fadmiyanor, S.Si.T, Bdn., M.Kes

No Tanggal Materi Konsultasi Masukan Pembimbing Paraf Parafl
Mahasiswa | Pembimbing
1. 25-04-2024 BAB 1 Perbaikan penulisan, margin 4 {
BABII Perbaikan kalimat, sumber
% 29-04-2024 BAB 111 reverensi dan tabel /4
Perbaikan penulisan dan dafir
3. 03-05-2024 BAB V pustaka /é f
&
Perbaikan penulisan dan
4. 07-05-2024 BAB 1-V penggunaan huruf kapital {
7L
Ji 08-05-2024 BAB 1-V ACC untuk seminar pra LTA /q
6. 25-05-2024 Revisi BAB 1 Revisi latar belakang f
Perbaika penulisan dan daftar
% 28-05-2024 BAB I-V pustaka
y




8. 31-05-2024 Abstrak Perbaikan penulisan /g f

9. 04-06-2024 BAB I-V ACC untuk seminar hasil /% ’f
Perbaiki penggunaan kalimat dan

10. 19-12-2023 Revisi BAB 1 penulisan

11. 27-07-2024 Abstrak Perbaikan penulisan ,/4 f
Perbaikan penulisan pada SOAP

I 28-07-2024 BAB 1 dan V dan penggunaan huruf kapital g

13. 16-07-2024 BAB I-V ACC /4 /g

Pckanbaru, (, Juli 2024

Pembimbipg Pendamping
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KUESIONER
EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE (EPDS)
Ny. A g - 11- 2023

Bagaimana perasaan Anda ?
Karena Anda baru saja melahirkan, kami ingin mengetahui bagaimana perasaan Anda
sekarang. 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 merasa senang :

Ya, hampir sctiap saat
Ya, scring
Kadang-kadang
Tidak pernah sama sckali
Hal ini berarti : “scpanjang minggu lalu, saya scring merasa scnang™.

Silahkan menjawab pertanyaan-pertanyaan berikut sebagaiamana di atas.

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

Ya, seperti biasanya
Sckarang tidak terlalu sering

Sckarang agak jarang L
Tidak sama sckali

&)

Saya memandang masa depan dengan penuh harapan :

Seperti yang pernah saya lakukan dulu
Agak kurang dari biasanya

Jelas kurang dari biasanya i
Hampir tidak sama sckali

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

Ya, hampir selalu
Ya, kadang-kadang 0
Tidak terlalu scring
Tidak, tidak pcrmah

4. Saya cemas atau khawatir tanpa alasan yang jelas :

Tidak, tidak sam sekali
Hampir tidak permah 2,

Ya, kadang-kadang

Ya, sangat sering

Pregrar Perdidikbar Pyefest Bidar (Sarjara Teyapar dar Pyefert) STIAIM



5. Saya merasa takut atau_panik tanpa alasan yang sangat jelas* :

3 | Ya, cukup scring

2 | Ya, kadang-kadang ;|
1 | Tidak, tidak sering

0 | Tidak, tidak sama sckali

6. Banyak hal menjadi beban untuk saya* :

Ya, scring kali sava tidak dapat mengatasinya

Ya, kadang saya tidak dapat mengatasi seperti biasanya 1
Tidak, saya hampir selalu dapat mengatasinya dengan baik

O|— ||

Tidak, saya selalu dapat mengatasinya dengan baik seperti biasanya

7. Saya mcrasa tidak bahagia schingga sulit tidur®* :

Ya, sering kali

Ya, kadang-kadang 0
Tidak terlalu sering

||tV |

Tidak, tidak sama sekali

8. Saya merasa sedih atau menderita* :

Ya, sering kali

3
2 | Ya, cukup sering
1

Tidak terlalu sering

0 | Tidak, tidak sama

sckali

9. Saya merasa sangat tidak senang schingga saya sering menangis* :

Ya, sering kali

Hanya sesckali

3
2 | Ya, cukup sering
1
0

Tidak, tidak pemah

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

2 | Ya, cukup sering

2 | Kadang-kadang 0
1 | Hampir tidak pernah
0 | Tidak pernah

TOTAL SKOR

8

The Roval College of Psychiatrists 1987. From Cax, JL, Holden, JM, Sagovsky, R (1987). Detection of postnatal

depression. Development of the

10-item Edinburgh Pestnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry. 150, 782

—786. Reprinted with permission.

Pequan Ferdidibar Piefesi bidar (Sanjara Terapar dar Pyefest) STIKI



\
KUESIONER
EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE (EPDS)
Ny.#A 26 -11-2023 .

Bagaimana perasaan Anda ?
Karena Anda baru saja melahirkan, kami ingin mengetahui bagaimana perasaan Anda
sekarang. 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 merasa senang :

Ya, hampir sctiap saat
Ya, scring
Kadang-kadang
Tidak pemah sama sckali
Hal ini berarti : "scpanjang minggu lalu, saya scring merasa senang™.

Silahkan menjawab pertanyaan-pertanyaan berikut schagaiamana di atas.

1. _Saya bisa tertawa dan melihat sisi lucu dari berbagai hal :
Ya, scperti biasanya

Sckarang tidak terlalu scring 1
Sckarang agak jarang
Tidak sama sckali

19

Saya memandang masa depan dengan penuh harapan :
Scperti yang pernah saya lakukan dulu

Agak kurang dari biasanya ‘
Jelas kurang dani biasanya
Hampir tidak sama sckali

3. Saya menyalahkan diri saya sendiri ketika ada hal-hal vang salah* :
Ya, hampir selalu

Ya, kadang-kadang

Tidak terlalu sering O

Tidak, tidak pecrmah

4. Saya cemas atau khawatir tanpa alasan yang jelas :

Tidak, tidak sam sekali

Hampir tidak pcrmah
Ya, kadang-kadang 1

Ya, sanoat sering

hﬁmqn Perdidikar Pefest Bidas &w Tci‘ru- dar Pefesi) ki



5. Saya merasa takut atau_panik tanpa alasan yang sangat jelas® :

3 | Ya, cukup scring

2 | Ya, kadang-kadang 1
1 | Tidak, tidak sering

0 | Tidak, tidak sama sekali
6. Banyak hal menjadi beban untuk saya* :

3 | Ya, sering kali saya tidak dapat mengatasinya

2 | Ya, kadang saya tidak dapat mengatasi seperti biasanya 1
1_| Tidak, saya hampir selalu dapat mengatasinya dengan baik

0 | Tidak, saya selalu dapat mengatasinya dengan baik seperti biasanya
7. _Saya merasa tidak bahagia schingga sulit tidur* :

3 | Ya, sering kali

2 | Ya, kadang-kadang O
| ! Tidak terlalu sering

0 | Tidak, tidak sama sckali

8. Saya merasa sedih atau menderita® :

3 | Ya, sering kali

2 | Ya, cukup sering i
1 | Tidak terlalu sering

0 | Tidak, tidak sama sckali

9. Saya merasa sangat tidak senang schingga saya sering menangis® :

3 | Ya, sering kali

2 | Ya, cukup sering O
1 | Hanya sesckali

0 | Tidak, tidak pernah

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

3 | Ya, cukup scring
2 | Kadang-kadang O
1 | Hampir tidak pernah
0 | Tidak pernah
TOTAL SKOR

6

The Royal College of Psychiatrists 1987. From Cax, JL, Holden, JM, Sagovsky, R (1987). Detection of postratal
depression. Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry. 150, 782
~786. Reprinted with permission.

Prequan Ferdidibar Prefesi Bidar Earjara Teyapar dar Pyefesi) ST



PETUNJUK PENGISIAN

1. M.imu klien untuk memilih satu dari empat jawaban yang paling mendekati apa yang
klicn rasakan selama 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 klien
9-11 Kemungkinan Beri dukungan, skrining ulang dalam 2 - 4 mingguy,
depresi pertimbangkan rujukan ke fasilitas keschatan
12-13 Kemungkinan Observasi, beri dukungan dan edukasi, 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 Iebih lanjut. Urgensi rujukan tergantung pada beberapa
pertanyaan faktor, scperti: adanya ide bunuh diri yang disertai 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 10-1tem Edinburgh Postnatal

Depression
Health

Scale. The
BC Reproductive Mental |
Disorders in the
Revised March 2015

British )
Icalth Program and Perinatal Scrvices BC. (2014), Best Practice Guidelines for Mental

Perinatal hup//tiny.cc/’MHGuidelines

Journal of Psychiatry. 1987; 15(0(6):782-786.

Period. Available at:
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Leaflet senam hamil

3. SENAM KEGEL/KAYANG

Senam kegel dapat memperkuat

dasar panggul

Baringkan tubuh di atas matras
Kemudian tekuk kedua kakli.
Letakkan kedua tangan di sisi
badan. Selanjutnya, angkat
badan ke arah atas seperti
gerakan kayang dan jadikan
tangan serta kaki sebagal
tumpuannya. tahan posisi
tersebut kurang lebih 10 detik

A. GERAKAN MERANGKAK

&

GCerakan inl dapat membantu bayl untuk
segera masuk ke jalan lahir. Selain itu.
gerakan Ini juga dapat membantu ibu
hamil mengelola rasa sakitdan
meningkatkan fokus selama proses
persalinan. =

Pastikan tubuh dalam posisi sepertl
merangkak dengan kedua tangan dan

utut sebagai tumpuannya
Kemudian., mulailah menahan perut dan

mengembungkannya kembali seperti
menarik serta mehan napas.
jakukan 3-S5 kall

ini termasuk gecakan
dilakukan. Gerakan S
mengurangi kelelshan,
meregangkan jutut dan :
meningkatkan feksibilitas di daecah
selangkangan dan pinggul. &
Malakukan gerakan Inl secara teratur

Gerakan kupu-kupu
yang cukup mudah
kupu-kupu inl dapat

e
melahirkan dengan lancar. ~  © *
Cara melakukannys gerakan kupo-kupu
sebagai berikut: g
« Dudukiah dengan posisi tefapak kaki
saling bersentuhan. dan punggung tegak
lurus X -
« Pegang kakli dan Jaga agar tulapg
belakang tetap furus .
« Ambil napas panjang. dan rasakan paha
bagian dalam meregang.

Senam hamil adalah gerakan senam yang
memberikan beragam manfaat untuk ibu
hamil serta janin yang dikandungnya
Mulai dari otot otot tubuh yang lebih
rileks. bayi yang bisa lebih cepat masuk
ke panggul bahkan mempersiapkan
tubuh lebih fit saat hari persalinan tiba

' SENAM HAMIL

1.JALAN SANTAI

Ini adalah salah satu metode
paling umum dan paling
mudah di lakukan, sering
berjalan kaki dapat
membantu posisi bayi untuk
masuk ke jalan lahir.
Lakukan jalan kaki minimal
1015 menit setiap hari

2. JONGKOK
4 ULIA ASIHRAHAYU
P032015401074
GCerakan i dapat mempeorkuat
siut-atot B e DIl KEBIDANAN
yi tebin POLTEKES

sehingga membuat ba
mudah untuk masuk ke jatan
tahir Melakukan gerakan jongkek
socara toratur mempersiapkan

KEMENKES RIAU

tubuh secara atami untuk
melahirkan

fakukan gerakan posis:
jongkok selama 10 detik
kemudian ulang: 3 5 kalt

Gerakan inisama engan yoga
berguna untuk mcng.ncangkan
otot sekaligus merelaksasikan dan
mencegah stres selama kehamilan.
pudukiah secara bersila, gunakan
matras atau alas, jalu ikuti gerakan
di bawah ini:
+ letakan kedua tangan di atas
pah
Tarik dan hembuskan nafas
secara berulang
Lakukan gerakan lain seperti
mengangkat kedua tangan ke
arah atas kepala sambil menarik
nafas secara periahan. Lalu
turunkan tangan sambil
mcnghombuskan nafas.




Leaflet senam nifas

- N 4 N 4 N
Posisi kaki kiri dipanjangkan, kaki
L E dcicrokan : SENAM NIFAS

lagi, lakukan secara bergantian
dengan kaki kiri dan kanan
I| ! I
I
\_/{\i@/\ S Merangkak dengan tengan tepat
IR s : dibawah bahu dan lutut  tepat
DR H
dibawah panggul E

I

Posisi kaki dipanjangkan keduanya,
kemudian kaki kiri berjauhan dengan
kaki kanan dan dirapatkan lagi, — (R o~ "

h

F

dilakukan secara bergantian dengan
kaki kanan.

Posisi badan terlentang kemudian

badan dan tangan dibawah kepala AUDRY ZESIKA PUTRI
lalu diangkat kaki lurus kedepan
dilakukan sampai beberapa kali.
D3 KEBIDANAN
POLTEKKES KEMENKES RIAU
Posisi kaki diangkat keduanya secara 2023

tegap lurus lalu ditahan sebentar lalu
diturunkan lagi.

N ' 4 N\ 'd N\ 'd

Senam nifas ialah senam yang
bertujuan untuk mengembalikan
otot-otot terutama rahim dan
perut kekeadaan semula atau
mendekati sebelum hamil.

Relaksasikan kedua kelompok otot

dengan hati-hati dan kontraksikan
LANGKAH-LANGKAH otot-otot pinggang bahwa untuk

SENAM NIFAS membuat saluran dibawahnya.

Dengan mulut tertutup, tarik dan

tiupkan nafas dengan lembut, (0

juga cukup santai serta biarkan

dinding perut naik dengan

fessenominiias: tarikan nafas dan turun dengan Posisi tidur, kaki ditekuk keduanya,

tangan sebelah kanan diletakkan di
atas perut, tarik napas lalu kepala
diangkat kemudian diturunkan lagi,
A lakukan sampai beberapa kali.

S —)

1.Mempercepat  pemulihan  kondisi pengeluaran nafas.
tubuh setelah melahirkan pada kondisi
semula seperti kondisi sebelum hamil.
2.Mencegah komplikasi yang mungkin
A

timbul selama menjalani masa nifas
3.Memelihara dan memperkuat

]

kekuatan otot perut, otot dasar
panggul, serta otot pergerakan

4.Memperlancar terjadinya involusi Posisl tidur lumie, kesig i angE

i diangkat dan diluruskan ke atas Posisi kaki sebelah kiri ditekuk, kaki
uteri kemudian telapak tangan sebelah kanan dipanjangkan dan
5.Memperbaiki sirkulasi darah, skap saling bertepuk tangan sebelah kanan diangkat ke

atas sambil leher diangkat sedikit
keatas dilakukan smbil bergantian
gengan tangan kiri.

tubuh setelah hamil dan melahirkan,
tonus otot pelvis, regangan otot tungkai
bawah.

6.Meningkatkan kesadaran untuk

melakukan relaksasi otot dasar

panggul.
-




leaflet asi eksklusif
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' Keuvnggulan ASI Ekslusif

diBandingkan Susuv

-

ASI lebih terjamin
kebersihannya, karena ASI
tidk periu penyajian
khusus. ASI diberikan
secara mudah dan praktis
setiap saat bayi
membutuhkan.

ASI diproduksi
diberikan secara gratis.
ASI dapat menghindarkan

dan

bayi dari kegemukan atau
obesitas di kemudian hari
Pemberian ASI
dari bayi serangan infeksi.
ASI tidak menyebablkan
elergi pada bayi.

menjaga

Pengertian ASI Ekslusif

AS| eksklusif adalah air susu
ibu yang diberikan kepada
bayi sebagai bahan makanan
pokok. Sampai umur é bulan
bayi hanya diberikan ASI saja
tanpa

makanan tambahan

Manfaat AS! Ekslusif

1) Manfaat ASI Bagi Bayi

AS! merupakan makan bayi
vang terbaik. AS| mengandung
semua zat gizi dan cairan yang
dibutuhkan untuk memenuhi
seluruh gizi bayi sampai 6
bulan.

pemberian AS! Perdana

1.Inisasi Dini
(IMD).

2. Produksi ASI
masih sedikit.
3. Posisi menyusui yang tepat.
4. Ketahui masalah yang
mungkin muncul.
5.Si kecil menyusui

menit.
baru lahir umumnya
delapan kali

Menyusui

mungkin

10-15

6. Bayi
menyusu
setiap hari.

7.lbu  bekerja tetap dapat
menyusui.

8.Tidak boleh sembarangan
mengonsumsi obat.

2. Menyusui membuat |Ibu

bahagia.

2) Manfaat AS| Untuk Ibu
Menyusui
Hisapan bavyi membantu
rahim menciut atau mengecil,
kondisi ibu
kemasa pra-

mengurang!

mempercepat
untuk kembali
kehamilan dan

risiko perdarahan

3) Manfaat AS| Untuk
Keluarga

Tidak
membeli susu formula,

untuk
botol
susu kayu bakar atau minyak

periu uang

untuk merebus air, susu atau
peralatan lainya

L

L3

Alasan Pemberian AS|
Segera Setelah Bayi
Lahir

Menurunkan resiko
Hipotermia pada bavyi.
Menurunkan hormon stres
pada bavi

Meningkatkan hormon
prolaktin Ibu
(memperlancar produksi
ASI).
Meningkatkan hormon
oksitosin Ibu (menurunkan
resiko baby blues)
Menyalurkan bakteri
daridada Ibu ke bayi
.Memberikan

baik

kesempatan
bonding Ibu-bayi.
Bavyi cenderung
menyusu lebih
dikemudian hari.

akan
banyak

i

-\
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leaflet keluarga berencana
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""SUNTIKKB (¢ " S

- Efektivitas tinggi, efek sasmping sedikit -© P
Tidak mengganggu hubungan seksual
Terdapat 2 macam: 4 w

L N |
1.Suntikan 1Bulan k’ |

-Mengandung esterogen dan progesteron
-Mengganggu produksi ASI g

-Harus datang setiap 1bulan ;
untuk suntik

r -

e . .
IUD (Intra Utirine
- Device) SPIRAL

»Spiral ditanam di dalam rahim untuk
mencegah pertemuan sel telur dengan
sperma
- Efektivitas tinggi
- Jangka panjang (8 - 10 tahun)

- Tidak mengganggu produksi AS!
> - Tidak mengganggu hubungan seksual
[ K O N D O M - Tidak mempengaruhi berat badan

2.Suntikan 3 bulan

Mengandung progesteron saja
Tidak mengganggu produksi AS|
-Harus datang setiap 3 bulan untuk suntik

-Dapat terjadi gangguan haid

- Haid bisa lebih banyak

S maRanaaTEenat IMPLANT/
SUSUK KB

, d KONTRASEPSl * Dipasang di lengan atas bagian dalam
MANTAP (STER“-) pyait Ada yang berisi 2 batang dan 1 batang.
. b Efektif selama 3 tahun.

e ,..,m.b."&f"":&u gan suami R -Mengandung hormon progesteron : :
% menginginkan tambah anak lagi. ~Tidak mengganggu produksi AS| L
: . -Dilakukan dg cara pembedahan(bisa -Tidak mengganggu hubungan seksual | |
+ * bius lokal) -Dapat dicabut setiap saat sesual

-Harus dilakukan ofeh dokter terlatih ) | oe kebutuhan & kembali kesuburan cepat

“gangat efelalfdanDarsiiat pernanen gapia amping -Dapat terjadi perubahan pola haid

T bl ] i dak ada perubahan fungsi seks -Dapat lér]ad'\ perubahan bérat badan

_Tidak ada perubahan fungsi seksual

Apaltu -
}{@nﬁka&egbé 2

adalah suatu usaha untuk
mengatur jumlah dan jarak K B

antara kelahiran anak, guna
meningkatkan kesehatan ( K e I uar g a
- Efektif bila digunakan dengarf B e r e n C a n a )

dan kesejahteraan keluarga
benar

-Tidak mengganggu hubungan 5 d a n

seksual

VTH.Zrus diminum setiap hari k o n t r a s e p S i ‘L"
erdapat 2 macam ¥
Manfaat KB L

1.PIL KOMBINASI 1. Menghindari kehamilan risiko

(Berisi 2 hormon yaitu esterogen Tngqi
dan Progesteron) 2. Menurunkan e ka kema

~-TIDAK untuk ibu menyusui ibu dan bayi
ay

3. Meringankan n ekonomi ]
2.MINI PIL - <
(Berisi 1 hormon yaitu Progesteron) peluarga = T ‘
-Tidak mengganggu ASI, COCOK
untuk Ibu menyusul
-Dapat terjadi gangguan haid
(siklus haid memendek/memanjang,

tidak haid, perdarahan bercak). Erni Natalia Slah°a|§=
Eka Sarli Haryanti
Hadistia Salsabila
Gita Marsellyna Pratama
' ¢ ., Faniwahyuni ,

4. Membentuk keluarga bahagia

e
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