Lampiran 1

Kementerian Kesehatan

e

o L . - i
a . Kemenkes & ik i oo ot
x Pekanbaru, Riau 28122
= (0761) 36581
@D hups //pks acid
Nomor : PP.06.02/F .L11/3564/2024 1 November 2024
Hal : Surat Pengambilan Kasus Laporan Tugas Akhir
Yang terhormat,
Pimpinan PMB Zurrahmi
Di
Pekanbaru

Sesuai dengan Kalender Akademik Semester Genap T.A 2024/2025 Prodi D-lll Kebidanan
bahwa Mahasiswa Tingkat Il diharuskan menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA) yang
merupakan salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Prodi Diploma Ill Kebidanan.
Sebelum penyusunan LTA tersebut mahasiswa wajib melakukan pemantauan kasus pada
ibu mulai dari kehamilan trimester Ill, persalinan, nifas, neonatus dan KB secara

berkelanjutan.

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

No NiM Nama Tingkat / Semester
1 P03221540 1043 Adinda Febriana B/
2 P03221540 1077 Sesaria Maretha Putri nB/vi
3 P03221540 1023 Loia Leoni Silalahi il A/ VI
E P03221540 1007 Anoraga Nur Viraini WAV
5 P03221540 1048 Annisa Azahra i B/VI
6 P03221540 1070 Nurina Zafira 1B/ VI
7 P03221540 1030 Putri Savana AV
8 P03221540 1031 Rahma Diah YA
9 P03221540 1032 Reni Wahyuliana i A/ VI

10. P03221540 1064 Lili Isnaya Rifananda Haris B/

11 P03221540 1041 Yuri Wulandari WA

akan melaksanakan pengambilan kasus di PMB Zumrahmi yang lbu 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 Riau

Rully Hevrialni

[omentertan Kosohietan dek menerims s00p denista grafikas delem boniuk spepun. Sk terdepet potens! |
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' verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman
| https:/tie kominfo.go.idiverifyPDF . |
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Lampiran 2
BIDAN PRAKTIK MANDIRI
BIDAN ZURRAHMI, SST, SKM
JL. CEMPEDAK, NO.24,WONOREJO, KEC.MARPOYAN, KOTA PEKANBARU

—_— -

Pekanbaru, 08 Oktober 2024

Nomor SE 3 llv /Mn ("-'I
Lampiran : 1 (satu) Berkas
Hal : Surat Balasan Pengambilan Kasus Laporan Tugas Akhir (LTA)
Kepada Yth,
Ketua Jurusan Kebidanan Kemenkes Poltekkes Riau
di Pekanbaru
Dengan Hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini ;

Nama : Zurrahmi,SST,SKM

Jabatan : Pimpinan PMB Zurrahmi Kota Pekanbaru
Menyatakan bahwa;

Nama : Yuri Wulandari

NIM : P032215401041

Tingkat :IITA

Semester : VI (Enam)

Dengan ini telah selesai melaksanakan pemantauan kasus pada Ny.S, mulai dari
kehamilan trimester III, persalinan, nifas, dan neonatus secara berkelanjutan sebagai
penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif
pada Ny.S di PMB Zurrahmi Kota Pekanbaru”.

Demikian surat ini kami sampaikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

_Pimpinan PMB Zurrahmi




Lampiran 3

Surat Pernyataan

Persetujuan Menjadi Klien/Pasien

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya

Nama : Sukma Sari

Umur : 39 Tahun
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga
Alamat : J1. Taskurun

Menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa setelah memahami semua penjelasan yang
berkaitan dengan prosedur pengambilan kasus untuk Laporan Tugas Akhir Mahasiswa
Program Studi DIII Kebidanan Kemenkes Poltekkes Riau, maka dengan ini saya setuju

menjadi klien/pasien dalam studi kasus mahasiwa:

Nama : Yuri Wulandari
NIM : P032215401041
Judul : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.S di PMB Zurrahmi Kota
Pekanbaru
Pekanbaru, 08 Oktober 2024
Yang Menyatakan
Suami/Keluarga Klien/Pasien

= Uz

Sri Yanto Sukma Sari



Lampiran 4
SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI

Nama . Ny, Suemc Sao Alamat s 9k Tedkurun
Umur lbu .39 _fehun th  Kec./Kab
Pendidikan : SR Pekerjaan 3 e
Hamil Ke 2 5 Haid Terlambat tgl : 15/2/14_ perkiraan Persalinan tgl: 22/ulze
Periksa | g
Umur Kehamilan ;33200924 2 fAsn’  bin i S29B. Durrahm

1|l u v
KEL | NO. Masalah/ Faktor Resiko
F.R. Skor Awal Ibu Hamil
| Terlalu muda, hamil 1< 16 th
Terlalu tua, hamil 1> 35 th
Terlalu lambat hamil I, kawin 2 4 th
Terlalu lama hamil lagi (> 10 th)
Terlalu cepat hamil lagi (2 th)
Terlalu banyak anak, 4/ lebih
Terlalu tua, umur 2 35 th
Terlalu pendek < 145 cm
Pernah gagal kehamilan
Pernah melahirkan dengan :
a. Tarikan tang/ Vakum
b. Uri dirogoh
c. Diberi Infus/ Tranfusi
1} Pernah Operasi Sesar
Penyakit pada ibu hamil :
a. kurang darah b. Malaria
c. TBC Paru d. Payah Jantung
e. Kencing manis (Diabetes)
f. Penyakit Menular Seksual
Bengkak pada muka / tungkai dan tekanan
darah tinggi
Hamil Kembar 2 Atau lebih
Hamil kembar air (Hydramnion)
Bayi Mati dalam Kandungan
Kehamilan Lebih bulan
Letak Sungsang
Letak Lintang
1] Perdarahan dalam kehamilan
Preeklampsia dalam kehamilan
Preeklampsia Berat / Kejang-kejang

JUMLAH SKOR o
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PENYULUHAN KEHAMILAN / PERSALINAN AMAN — RUJUKAN TERENCANA

KEHAMILAN i i PERSALINAN DENGAN RISIKO
ML [ ke PERAWATAN | RUJUKAN | TEMPAT | PENOLONG [  RUIUKAN
SKOR RISIKO it ‘.-_\‘\".L.:‘.’;\'E.»'.' '9‘,;'._;‘.,’:-.’,@‘.;' L Sl RDB | RDR RTW
2 KRR BIDAN TIDAK RUMAH BIDAN
DIRUIUK | POLINDES
6-10 KRT BIDAN BIDAN | POUNDES
DOKTER PKM PKM/ RS
>12 KRST ~DOKTER | RUMAH | RUMAH | | ;
 SAKIT SAKIT I | WSS




Lampiran 5
PENAPISAN IBU BERSALIN

NO MASALAH

1 | Riwayat bedah sesar

2 | Perdarahian pervaginain

3 | Kehamilan kurang bulan

4 | Ketuban pecah dengan meconium kental

S | Ketuban pecah lama

6 | Ketuban pecah pada kehamilan kurang bulan

7 | Icterus

8 | Anemia berta

9 | Pre eklamsia berat

10 | Tinggi fundus uteri >40 cm

11 { Demam > 38°C

12 | Gawat janin

13 | Presentasi bukan belakang kepala

14 | Tali pusat menumbung

15 | Tanda gejala infeksi

16 | Fase aktif primipara kepala5/5

17 | Presentasi majemuk

18 | Kehamilan kembar

19 | Anak mahal

20 | Kondisi ibu syok

A AT A,
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CATATAN PERSALINAN

9/1/017
1 ¢ 'deib T 2, s?..m.m"
3 WW. [ Nidak, stasan
O Rumah by O Puskesmas 2 mwmm@m
OPoindes [ Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
O Kink Swasta GLainnya : L7/ T .,
4. Aamat tempal persalinan : 0/ Cemparhic
5. Catatan: Orujuk, kala:l/I/W/V 26. Puuouwuhinao-m« vu@
6. Alasan menujuk: [ Ya, indakan :
1. fujukan: .. —
8.  Pendamping pada saal menujuk : b. LT
O Bidan O Teman c
O Suami [ Oukun 27. \lLaserasi:
OKelvarga [ Tidak ada Q%:m
KALAL
9.  Partogram melewat garis waspada : Y /() 28. “wmw 1721314
10. Masalah lain, sebutkan :
. S omuwlmw
Z [ Tidak djahit, alesan
11.  Penstalaksanaan masalah Tsb @ ...........c..coermrroere 29, Aloniuleri:
// (] Ya, tindakan e
12.  Hasinya: ;- R
KALAR c 7
13.  Episiotomi : [ Tidak
8:.;".“ 30. Jumiah perdarahan : ... %.1 5% ........ mi
3 31.  Masalah lain, sebutkan
14.  Pendamping pada saat persalinan Penatalaksanaan masalah 16rsebut : .........co...ccc...
OSuami [ Teman O Tidak ada = e
Dukun 3
15. Gawat Janin : 5% Dean:
O Ya, tindakan yang diakukan BAYI BARU LAHIR :
g 34.  Berat badan ....,.5:£98.....couereeenn gram
b < 35.  Panjang ......... ! -
m‘;“ 36.  Jenis kelamin: L
18 bahy 37. Penilaian bayi baru lahir ada penyuldt
. Distosia 38. Bayilshr:
(0 Ya, tindakan yang dilakukan O Normal, tindakan :
a. = Y
P Smengeringkan
D:' g Sinenghangatkan
Tidak itangsang takd
2 . Bbungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
17. Masalzh lain, sebutkan :
2 DAspitsh ringan/pucat/birufiemas/ tindakan :
18. Wmmu’wn ........... — u W bebaskan jalan napas
2 rangsang taktl  [J menghangatkan
19. Hasilnya - 2k ) bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
KALA B [ tain - lain sebutkan
20. LamakalaMi:.Z. .10 _ .. _ menit ) Cacat bawaan, sebutkan :
21. Pemberian Otsitosin 10 U im ? [ Hipoterm, tindakan :
€ Ya, waktu : . F717... menil sesudah persalinan a.
[ Tidak, alasan b.
2 Bves o 2. PomborionASI Certron
'a, alasan
23.  Penegangan tali pusat terkendali 7 -g/v.. : e e mw(‘Mo)
v pusat Mm Va
BYa, 40. Masalah lain sebutkan : T il
0 Tidak, alasan Hasinya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
JamKe | Wakiu | Tekanandarah | Nadi muﬂa Kontraksi | Kandung Kemih | Perdarahan
1 o) /30 | gdor 2%a L AF| b | Ao prenuds | T 30
6. 20 | (580 8o~ 2 gl Ok P | dpboe frnat |1 20
a5 | 1w/70 | fox 2 Jon' LPA| baie | pilar poncb| T 20
lb.50 | yzs/80 | for joi | Pt bake | didew poavh |+ 10
2 17.20 | 1z0/30 |[8or 24om [ pb| bouk | ftar ponih |4 10
17 50 | 120 /&0 * adon | ot Pk | dhee Ponuh|t to
Massioh kala IV : . ke, ok v
Penatalaksanaan masalah tersebut : e

Hasiinya :




Lampiran 7

KUESIONER
EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE (EPDS)

Bagaimana perasaan Anda ?
Karcna Anda baru saja melahirkan, kami ingin mengetahui bagaimana perasaan Anda
sckarang. Silahkan mencentang jawaban yang paling mirip dengan perasaan Anda
sclama 7 hari terakhir, tidak hanya perasaan Anda hari ini. Berikut adalah satu
contoh yang sudah dijawab:

Saya mcrasa senang :

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 0
Sekarang agak jarang
Tidak sama sckali

Saya memandang masa depan dengan penuh harapan :
Seperti yang pemnah saya lakukan dulu

Agpak kurang dari biasanya O
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 O
Tidak terlalu scring
Tidak, tidak pernah

Saya comas atau khawatir tanpa alasan yang jelas :
Tidak, tidak sam sckali
Hampir tidak pemah O
Ya, kadang-kadang _
Ya, sangat scring

¥ i ('.N

< |-

.~\‘—<-&




5. Saya merasa takut atau_panik tanpa alasan yang sangat jelas® :
3 | Ya, cukup sering

2 | Ya, kadang-kadang

I_| Tidak. tidak sering O
¥’| 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 O
1 | Tidak, saya hampir selalu dapat mengatasinya dengan baik
¥ | Tidak, saya selalu dapat mengatasinya dengan baik seperti biasanya
7. _Saya merasa tidak bahagia sehingga sulit tidur® :
3 | Ya, sering kali
2 | Ya, kadang-kadang O
I_| Tidak terlalu sering
@ | Tidak, tidak sama sckali
8. Saya merasa sedih atau menderita® :
3 | Ya. sering kali
2 | Ya, cukup sering 0
I | Tidak terlalu sering
¢ | Tidak, tidak sama sekali
9. Saya merasa sangat tidak senang sehingga saya sering menangis® :
3 | Ya, sering kali
2 | Ya, cukup sering O
| | Hanya sesekali
W | Tidak, tidak pernah
10. Pikiran untuk menyakiti diri sendiri telah terfikir olch saya®** :
3 | Ya, cukup sering
2 | Kadang-kadang O
1 | Hampir tidak pernah
v | Tidak pernah

TOTAL SKOR

The Royal College of Psychiatrises 1987. From Cox, JL, Holden, JM, Sugovsky, R (1987). Detection of postnatal
depression. Development of the 10-item Edinburgh Pasmartal Depression Scale. British Jowrnal of Psychiatry. 150, 782
~786. Reprinted with permission.

Pregran Feodidibar Befert Bider (Sarjara Tevapes dar Prefers) STIKIM



PETUNJUK PENGISIAN

1. Minta klien untuk memilih satu dari empat jawaban yang paling mendckati 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
adalah 3 -0

4. Skor maksimum = 30

INTERPRETASI DAN PENATALAKSANAAN

Skor EPDS Interpretasi Penatalaksanaan
<R Tidak depresi Lanjutkan pemberian dukungan pada klicn
911 Kemungkinan Beri dukungan, skrining ulang dalam 2 - 4 minggu,
depresi pertimbangkan rujukan ke fasilitas keschatan
12-13 Kemungkinan Observasi, beri dukungan dan cdukasi, rujuk ke fasilitas
depresi cukup keschatan
tinggi
ESL Depresi sangat Perlu penilaian dan perawatan di fasilitas keschatan/ dokter
mungkin tegjadi spesialis
Skor positif Kcbutuhan diskusi segera, rujuk ke fasilitas keschatan dan
(1,2 atau 3) spesialis keschatan mental (psikiater) untuk pemeriksaan dan
pada intervensi lebih lanjut. Urgensi rujukan tergantung pada beberapa
pertanyaan faktor, seperti: 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-item Edinburgh Postnatal
Depression Saale. The Brivish Jowrnal of Psychiatry, 1987, 150(6):782-786.
BC Reproductive Mental Health Program and Perinatal Services BC. (2014}, Best Practice Guidelines for Mentol
Health  Disorders  in  the  Perinotd  Period. Available  at:  hup/itiny.co/MHGuidelines

Revised March 2015

Preqran Peedidibar Pyefers Bidas Sarjara Terapar dor Brefori) STIIN



Lampiran 8

TEKNIK-TEKNIK
SENAM HAMIL

1 Gerakan Pernafasan

2. Senam Kaki

APA ITU SENAM
HAMIL??

Senam hamil adalah
terapi latihan gerak
untuk mempersiapkan
ibu hamil, secara fisik
maupun mental, untuk
menghadapi
persalinan yang cepat,
aman, dan spontan

TUJUAN SENAM
HAMIL

1. Menguasai teknik
pernafasan

2. Memperkuat
elastisitas otot

3. Mengurangi keluhan

4. Melatih relaksasi

5. Menghindari
kesulitan

SENATA

HAMIL

By : Fanny Naomi Siahaan

A,

Poltekkes

Kemenkes
Riau




3. Senam relaksasi

4. Senam pinggang

5. Senam awsnm: kedua
lutut

6. Senam dengan lutut

7. Senam untuk pinggang
(posisi merangkak)

8. Senam dengan
berjongkok

W

Pesan untuk ibu yang

akan senam hamul

1.Lakukan senam hamll
3x/minggu

2.Hindari scnam dalam
posis| terlentang dan
berdiri lama tanpa
gerakan

3.Hentikan senam bila ibu
pusing

4. Hentikan senam bila ibu
merasa lelah

6.Hindari scnam yang
berpotensi trauma perut



Apa itu U HAMIL
nutrisi ibu

hamil?
RUTIN CEK dan seimbang

KANDUNGAN,
KESEHATAN IBU engukung

HAMIL JUGA perkembangéan
HARUS DIJAGA otak, sistem daya
WAT ASUPA
chﬂlm_m— _mc «M..Jp K A _.,,h D\W." PJ n.‘—,_vmhw tahan tubuh dan

CUKUP. TAK pertumbuhan janin

HAMIL NARYS 1T, sejak dalam

ASUPAN MAKANAN
YANG MEMENUHNI Kandungan agar
KEBUTUHAN ZA1 .

GIZ) ATAU NUTRISI ] el sINTEL
HARIAN JUGA
MEMBANTU IBU
HAMIL
MENGOPTIMALKAN
PERKEMBANGAN
JANIN.
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nutrisi _wc
hamil?

temar adalah bagran dan asupan gz bu
ramil inutnist e hamill yang harus dicukup:
sonan han

< 2ot bew

Zat besi adalan salah satu nutnisiibu hamil
yaNg Sangat borguna untubk menamoah
pasokan daran

5 Asam Folal

Asam tolal dapat membantu mencegah nsiko
cacal lahe pada bayr karena mengalami
cacat tabung sarat scrta kelainan pada otak
don sumsum tulang belakang

W Kalsium
Jame avan mengambil kebutuhan
kalsiumnya dar cadangan ¢ tubinaibu
Jika tidak bisa moncukups asupan
kaiswm, Anda Densike lenih basat

tetena osteopotomis g homudian han

7VITAMIND
Nuttis ihu hamid faen yang penting
diperhatikan adalah witamn D Vieamin

0 merupakan nutnis: bag tbuy hamil yang

membantu penyarapan Kaisium

8 Vilamin C

Vitamin C marupakan rulns: bag ibu
hamil yang penting untux membantu
tubuh menyerap sat best

Setn da vitamin C juia dapat
membantu n aqa daya tohan tubun,
memelrara vosehatan tulang aan gige,
serta managa ke senatan pombuiuh
darah dan sel daran mergh

9 omega 3

Asam lemak omoega 3 terbut dapat
membaenkan mantaat bagbu gan bay
gatam kanagungan, teruatama asam
wikosapentancat (EPA! dan asam
dokcsahexsanoat (DHA)

Jemis asam lemab ini sangat dipertukan
untub perhembang, . s1stom

T
saral. dan pep a_ @.‘_

Oleh: Melissa D Tobing
Bidan & Admin Telegroup
Cabag Bumnil
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KEBUTUHAN TABLET FE PADA
IBU HAMIL

oleh
Nama : Yuri Wulandari

Kebutuhan/dosis zal besi
selama kehamilan

b.Tablet besi atau Tablet Tambah
Darah (TTD) diberikan pada ibu
hamil sebanyak satu tablet
setiap hari berturut-turut
selama 90 hari selama masa
kehamilan.

sel darah merah (Hemoglobin). §
selain Itu, mInerallnljuga
berperan sebagal komponen
untuk membentuk mloglobln,
kolagen, serta enzim. Zat besi
jugaiberfungsl dalam sistem
pertahanantubuh.

Efck samping

0

Manfaal Tablet Fe Untul Ibu hamil Tablet Fe

sembelit




Waktu dan cara minum y .
tablet Fe yang benar ' ELELEELET N EVELELRE]
. & < - 4 mengandung zat besi

Penyerapan besl dapat maksimal apabila
" saat minum tablet atau sirup zat besi
dengan memakal alr minum yang sudah |
dimasak. Selain itu tablet besl sebaiknya ¥
. diminum pada malam hari setelah makan ¥
A sebelum tidur

Tablet besi baik
dikonsumsi jika bersama
dengan vitamin C

Tablet besi sebaiknya tidak
. dikonsumsi dengan teh _
atau kopi

N

L X'}




,M 1 DR i
0 n>_~.<._.>_ AP ch__\—n_ﬁ

-. .= I__._:o ke kirl dan kanan
' . - 2) Menggerakkan kaki
m

3) Ocncx
ww WQR__:\EE: dari tempat tidur
R. kamar mand

awm?a??,? MOBILISAS! DINI
%7 PERSALINAN NORAL

Ihan pernapasan dapat dilakukan
3 posist terlentang

'TP'! T

w

e xom_s duduk, pliih dasar kursi kuat
m m@mau -.Eux terlalu empuk (agar

ahan ote panggul Anda)

! ahakan tidak duduk atau berdiri

ao:m_c lama

M.b e Cxc_ﬁn latihan kegel, Tidak perlu
awatir dengan jahitan divagina,
rena senam ini justru menguatkan
vazsoc:.. {otot-otot di seputar
39:8 dan mempercepat

- ——————

PELAKSNAANNAAN MOBILISAS] DINI
PADA PERSALINAN OPERASI
' CASSAR
1) Harikel:
Lakukan miring ke kanan dan ke kirl yang
dapat dimulai sejak 6-10 jam setelah
penderita /ibu sadar. Latihan pernafasan
dapat dilakukan Ibu sambil tidur terlentang
sedini mungkin setelah sadar
2) Harike 2:
Ibu dapat duduk 5 menit dan minta untuk
bernafas dalam-dalam talu
menghembuskannya disertai batuk-batuk
kecil yang gunanya untuk melonggarkan
pernalasan dan sekaligus menumbuhkan
kepercayaan pada diri ibu/penderita bahwa
ia mulai pulih. Kemudian posisi tidur
terlentang menjadi setengah duduk,
3) Hari ke 3 sampai 5
Selanjutnya secara berturut-turut, hari
demi hari penderita/ibu yang sudah
melahirkan dianjurkan belajar duduk
selama sehari, befajar berjalan kemudian
berjalan sendiri pada hari ke 3 sampai 5 hari
setelah operasi.

Pada akhirnya mobilisasi dini pada by
pasca melshirkan baik secara normal
maupun caesar sangat perlu disesualkan
dengan keadaan dan kemampuan ibu
sendiri. lbu yang melahirkan secara
normal harus sesegera mungkin atau 2
jam setelah melahirkan melakukan
mabilasi dini. Sedangkan untuk ibu
dengan operasi caesar paling tidak 6-10
jam setelah operasi dapat melakukan
mcbilisasi secara bertahap namun tidak
membebani bu

Pentingnva
\\obilisasi Dini
Pada Ibu Nifas

oleh Alma Maulia (PO3211,



Nobilisasi

Mobilisai dini merupakan suatu
kebijakan membimbing ibu
untuk secepat mungkin keluar
dari tempat tidur kemudian
membimbingnya selekas
mungkin berjalan. Pada
persalinan normal mobilisasi
yang baik dilakukan pada saat
2 jam setelah postpartum, ibu
diperbolehkan untuk miring
kanan atau miring kiri untuk
mencegah terjadinya
trombosis

Tujuan & NManfaat
MNobilisasi

a. Ibu merasa lebih kuat dan
kembali sehat
b.Dapat mengembalikan
ungsi usus, sirkulasi, paru-paru
dan perkemihan dengan baik
¢. Dapat memungkinkan
tenaga medis/tenaga
keperawatan/tenaga
kebidanan untuk
membimbing serta
mengajarkan ibu untuk
merawat bayinya

Kerugian bila
tidak melakukan
mobilisasi

* Penyembuhan luka
menjadi lama

* Menambah rasa sakit

* Badan menjadi pegal
dan kaku

* Kulit menjadi lengket
dan luka

* Memperlama
perawatan di rumah
sakit - .

A
Rentang Gerak
dalam MNobilisasi

1. Rentang gerak pasif
(mobilisasi pasif) |

(mobilisasi aktif) |

3. Rentang gerak _.
fungsional
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o Frimar - Terjadi dalam 24 :.:1
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s Darah “eluar dalam jumlar N

yang banyak
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dari satu setiap jam
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PENANGANAN

Melakukan tindakan kuret apabila aca N ., & / ,.\ m“
i /.. g .\\ .\‘.

®a plasenta yang tertingga!l

Membarikan obat-obatan untuk
emperkunt kontraksl uterus soepertl
Ksitosin
| Pamberian transfusi darah dan
omponan  dargh  apabila terdapat
@ndarahan masif pade pengidap

I

P 2 -t
Tanda Bahaya Masa

7 “, Nifas &

.\ \ TANDA-TANDA

BAHAYA

Penanganannya




2. Bau busuk dari vagina

IR S i A Umnmmc_
‘Darah :.mmw berbau busuk dan dapat e z<w: ua:: gn_m: Umim:

tercium tajam 1-10 hari setelah melahirkan * Nyeri tekan ’

. Mengalami demam dengan suhu lebih  * Muka pucat cekung, Kulit dingin
tinggi dari 38 derajat Celcius. : - - :
# Bisa disertai dengan menggigil Penanganan

c Mengalami sakit perut bagian bawah

--~-—r""‘-'"""‘

Lakukan istirahat dengan berbaring
lakukan teknik relaksasi nafas dalam,
bila nyeri tidak hilang segeralah
periksa ke fasilitas kesehatan

Penanganan

Teratur membarsihkan organ intim setiap
habis buang air, saat mandi, dan habis
berhubungan seksual
® Gunakan pembalut nifas yang daya

| serapnya tinggi, bahannya lembut dan

w tidak mengandung pewangi berlebihan

.

s

Gentu pakaian dalam Anda setidaknya 2 e
kali sehari i : ol L] bt

» Perbanyak Istiranat 4, Pusing dan lemas
* Jangan dulu berkegiatan fisik berlebihan berlebihan
*» Minum air putih lebih banyak, serta makan —
| wvariasi makanan sehat dan bergizi Penyebab: 3hEd ot
* Stress
* Kurang tidur
f * Dehidrasi

* Perubahan hcrmonal
* Efek anastosi

; Srcro: _ﬁ_B:! baring

Sl )
nm:ms

i UQDND

Makan dengan diet seimbang ui
mendapatkan protein dan B.:oalu“
Minum tablet fe selama 40 hari
Minum kapsul vitamin A (200 0
unit)

ol e L

m mc:c EUC: ibu lebih dari
38°C !
Biasanya terjadi dalam 24
setelah persalinan. Ini 3
merupakan tanda Sa.nnw:«ﬁm: :
nifas. {

H - sised]
Penanganan |

Istirahat dengan woqmm::e
Kompres dengan air hangat
Minum suplemen vitamin 833...
Perbanyak minum

Jaga kebersinan tubuh (mandi »x
mmswzv

q..g



(Kalen:
Metode inl menggunakan penghitungal
masa subur wanita, dan menghindari

Keluarga
Sﬁuccsomz seks pada masa subur ter- ™ wﬂﬂm—.—.ﬂ”—d”
" . » | | |

Kelebihan: w
Murah,

Copper 10D

T

haad Tidak menggunakan alat atau hormon.
Kekurangan:
Kelebihan Kurang efektif, kegagalan metode ini
- Bisa digunakan untuk metode jangka pada tahun pertama mencapal 20%.
panjan
- Bisa amoc:mxw: untuk klien yang
mempunyai tekanan darah tinggi 7. KB Alamai (Menyusui )

- Tidak menggangou produks AST Pada ibu yang menyusui anaknya secara

eksklusif, pembuahan tidak dapat terjadi

Kekurangan | 10 mi ma, sehingga

- Mengganggu hubungan seksual seilama 10 minggu pertama, 99

- Harus datang ke tenaga kesehatan untuk Katamien deper.dicagen.

BmB%Jmso. melepas, dan kontrol Kelebihan:

- Maha Sama seperti sistem kalender.

- Tidak bsa mencegah darib PMS e
Kekurangan:

Efek Samping Kurang efektif, Biasanya pasangan yang

- Amenorhea menggunakan metode Ini menunggu haid

- Spoting / perdarahan bercak ﬂ&aa setelah melahirkan untu

- Nyeri rhenti berhubungan seks, padahal
masa pembuahan terjadi sebelum adanya

5. Kontrasepsi Mantap menstruasi.

Saluran telur pada wanita disumbat dengan
cara diikat, dipotong atau dilaser.

Sterilisasi pada wanita ini juga bisa dilakukan
dengan pengangkatan rahim. %

Cara kontrasepsi ini bersifat permanent. av ol

Sedangkan pada kaum pria, sterilisasi
dilakukan dengan cara memotong salu-
ran sperma.

(HR. Siswosudarmo, H. Anwar, Moch,
Emilia Ova , 2011)

KB

ALAMI

Rencanakan kehidupan keluarga yang /

baik dengan mengikuti program KB e

untuk mencapai keluarga berkualitas YURI WULANDARI
2A KEBIDANAN POLTEKKES RIAU




| PENGERTIAN KB : q
- < - - 3. Implant
|Keluarga Berencana adalah usaha untuk mengukur Alat ko i
Jumiah dan Jarak anak yang diinginkan. Agar 1. PIl KB komblnas! progestin dan estrogen  dengan carame.
) - hal tersebut, maka dibuatlah beberapa masukkan tabung
|cara atau alternatif untuk 333@% ataupun kecil di bawah kulit
ienunda kehamilan. (Sulistyawati, Ari , 2011) pada bagian
dilakukan oleh
B dokter Anda,
tindakan yang membantu individu atau a) Mengentalkan lendir serviks
B i vong ok dinginkan T } bl
et xo.u:_.k“:o,\u:o B.M_s ang di- O Mengurangl perdarahan saat menstruasl .uc__Znnu%h.o TR
O Mengurangi gejala PMS nw implantasi
tur interval di antara kehamilan O Membuat siklus haid lebih teratur 9) Mensiononigs
ntrol waktu saat kelahiran dalam hub- 0 Meningkatkan kepadatan tulang Efektifitas "
dengan umur suami istri O Mengurangi risiko penyakit kanker ovarium ~ Sangat efektif (kegagalan 0,2-1 ket
FEEN Sanah) anak dalam keluarga (dr. & endometrium, stroke, salphingitis PerSmRbN
lanto , Hanafi , 2004) ) »/ Salphingitis,
rematik Keuntungan s
Kekurangan: 0O Daya guna tingg|

~ 0 Meningkatkan risiko hipertensi dan penyakit
TUJUAN PROGRAM KB u kardiovaskular
——— O Peningkatan berat badan
._g 5&3 O Dapat mengganggu produksi ASI
JSRgnaC A gwﬁ“&n&&nﬂaﬂ%ﬂ?ﬁﬁ O Tidak mengurangi risiko infeksi menular sek-
s ﬁﬂﬁe& dasar nya masyara- sual
._ (s
__ N KHUSUS 2. Kontrasepsi suntikan atau KB suntik

angka kelahiran setiap tahunnya Kelebihan

O Tidak mengganggu hubungan seksual

- : Q Tidak mengganggu produksi ASI
H_ _— ;)zm)%._-‘ Rﬂ — _ Q Cocok digunakan bagi klien yang
) o pelupa (lupa minum pil) o A
unkan angka kematian ibu Kekurangan )
: gah terjadinya kanker uterus dan ovarium Q Kesuburan lama kembali
erikan kontribus bagi pembangunan  berke- Q Tidak melindungi dari Sy
anjutan yang berwawasan kependudukan PMS Q
0 Kegemukan » \N

O Perlindungan jangka
0 Kesuburan Swaxﬂ_ﬂad
O Tidak memerlukan pemeriksaan

Kerugian
0 Membutuhkan tindakan insisi
Q  Tidak melindungi dari PMS
O Tidok dapat menghentikan pem

4.Alat kontrasepsi dalam r
atau IUD

Teknik kont i ini
masukkan oﬁuﬁ?&
kedalam rahim.

Cara Kerja
Menimbulkan reaksi ki

St Torjadiva pen

er,

_pr&gs_ﬂxoa inding re
Q IUD diduga juga mengham

sehingga memaksa sperma "be
wan arus.




Mm:wc: SARAGIH APA SAJA menjaga
PERAWATAN BAYI kehangatan bayi

I 3 o

WELCOME 74 SEHARI HARI?? | T

° Perawatan tali pusat

PERAWATAN
BAYI SEHARI
HARI

perawatan bayi baru lahir adalah » Jangan beri apapun, selalu

mengasuh bayi tanpa bantuan petugas pastikan dalam keadaan kering.
madis lagi mulai dari keluar dari rumah

sakit sampai dia dewasa contohnya seperti % wm:mxr_m dengan kasa steril kering.
memberikan ASI dan posisi yang tepat * Biasanya akan lepas sebelum 1-2
untuk menyusui, memandikan bayi, minggu
merawat tali pusat bayi, serta menjaga
agar bayi tetap sehat . .
SRl SR Q Memandikan bayi baru
lahir

Cuei tangan sebelum dan sesudah mengganti popol.
Periksa popok bayl sesering mungkin, dan gantilah segera
setelah basah atau kotor,

« Gunakanalr biasa untuk bersihkan kelamin. Saat ibu
harus membersihkan kotoran di area kelamin, gunalian
pembersib ringan.

+ memandikan bayi setelah 6 jam « Tepuk-tepuk dengan lembut area kelamin hingga kering,
setelah _uoﬁ lahir, hindari menggosolnya, Pasalnya, menggosok area kelamin
» Memandikan bayi dengan suhu air 36~ LI OYOL UG
5 « Jika kamu menggunalan tisu, pilihlah jenis yang ringan.
37°C Hindari Kan tisu yang gandung parfum atau
¢ Tidak perlu memakai sabun alkohol. Akan lebil baik juga jilka menggunakan waslap

¢ jangan terlalu lama medikan bayi yang bersih dan lembut,




=n

© Memilin Eu...ﬁ.wg ISTIRAHAT BAYI

Cl

e Pilih baju yang berbahan
lernbut « Bayi (Newborn) usia 0-3 bulan disarankan
untuk tidur sebanyak 14-17 jam per hari.

e Minim aksesoris « Bayi (Infant) usia 4-1 bulan disarankan

¢ pilin sesuai dengan berat untuk tidur sebanyak 12-15 jam per hari.
« Batita usia 1-2 tahun disarankan untuk tidur

badan UQ«; sebanyak 11-14 jam per hari,
A s - -14j i.
% bQ_AQ_QD mudah di _UQ_AQ_ dan « Balita 3-5 tahun disarankan untuk tidur
dilepas sebanyak 10-13 jam per hari.

Q Perawatan kuku bayi o I ERLUSTE:

A - . 3

Berikan ASI EKLUSIF pada bayi ingga umur 6 bulan

CARA MENYUSUI YANG BENAR
1.Bayi dalam keadaan tenang.
2.Mulut bayi terbuka lebar.
3.Bayi menempel betul pada ibu.

Gunting kuku bayi setiap

. i . .
pabjang dan gupting kohikgbayi 5.Sebagion besar areola mamae tertutup

4.Mulut dan dagu bayi menempel pada payudara ,/

TANDA-TANDA
BAHAYA BAYI
BARU LAHIR

Malas menyusu

kejang

mengantuk terus dan
tidak sadar

tangisan merintih

tubuh tampak kuning

tali pusat kemerahan dan
berbau

nafas cepat (> 60 X/
menit) atau nafas lambat
(< 20 X/ menit)

v

%
N R,
) \ A \W =
(& LN
¥ 2 .-\\. W= )
Py o &

tidur denganhati-hati oleh mulut bayi J Lo
6. Bayi nampak pelan-pelan E
menghisap dengan kuat. =)
7. Kuping dan lengan bayi berada pada satu @o:m.rﬂ/, 7




Kenali juga tanda Akibat bayi tidak £
bayi tidak cukup cukup ASI \\
’W— * rentan mengalami infeksi \ y
atau terkena suatu _r .
« berat badan bayi berkurang | penyakit
atau tidak bertambah , « tumbuh kembang otak ,
setelah berusia 5 hari kurang optimsl|
= kotoran bayi berwarna « stunting \
gelap setelah berusia 5 hari i
» mulut dan mata bayi
terlihat kering

= urin bayi berwarna kuning segera konsultasikan jika
tua seperti jus apel dan terlihat tanda bayi tidak
frekuensinya kurang dari 6 cukupasi:)
kall ,

= bayi rewe!l dan terlibat tidak
puas setelah menyusu
» bayi seperti tidak menelan



Bagaimana rata-

rata kebutuhan AS! ‘ ucuao Al roo__ s ,
bayi sehat? RETRLLL B _
3«. banyak ngompol, :
* berkisar 80-100 mi/kgBB ﬂao.,m_s_;sc_&& |
saat minggu pertama nu_!s a.:!.‘ |
usia bayi : i
* berkisar 140-160 . m&. 3::323-3 dan
mi/kgBB pada usia 3-6 nyaman M
bulan ' bayiterlihat puasdan h
| u.n—.?ﬁ. % nE'_A h
—-Q—-— -menunjukkan S:ao |
e _S_ounwus atau rewel setelah |
Fnagn c : i |
»m“ ayi cukup (i AR |

a..ana: -22 “rakus”tetapi
( :32.3.7&»:35
(@) Bayi bertambah berat tertidur
badan
berat badan lahir bayi telah . ‘Keadaan payudara ibu |
: _

pulin kembali satelah berusia 2
minggu. dan kenaikan berat
badan dan tinggi badan sesuai
dengan kurva pertumbuhan

normal
“

payudara ibu terasa _canx
wnno_-: awﬁ:xo: )

P

Aid




PROSEDUR TINDAKAN

No

LANGKAH PENKERJAAN
dan KEY POINT

ILUSTRASI GAMBAR

Jelaskan pada pasien tujuan
tindakan pijat bayi

Key point :

“Lakukan informed consent”

Siapkan alat dan lingkungan
Key point:

" susun alat
ergonomis
Ruangan yang suhunya
sesual dengan bayi"

secara

Persiapan diri

Key point:

e Pastikan petugas mencucl
tangan 7 langkah

e Beri penutup kepala
terlebih dahulu

e Pakai baju ibu yang dapat
menyelimuti bayl

e Pakal baju kangguru atau

gendongan

bayi

Membaringkan bayi diatas permukaan
kain yang rata ,lembut dan bersih

Key point :

Dekatkan handuk ,popok,baju ganti
dan baby oil

Melumurkan baby oil pada daerah
yang akan dipijat

Key point :
Pemeriksa duduk pada posisi

nyaman dan ftenang. Sedlakan

waktu 15 menit untuk tidak
diganggu sehingga dapat
melakukan seluruh tahap-tahap

pemifatan.




Dada

Jantung besar

Key point :

e Buatlah gerakan yang
menggambarkan jantung dengan
meletakkan ujung-ujung jan kedua
felapak tangan anda di tengah
dada/ulu hati

e Buat gerakan ke atas sampai di
bawah Ieher, kemudian ke
samping di atas tulang selangka,
lalu ke bawah membenituk bentuk
jantung dan kembali ke ulu hati

Kupu-kupu

Key point :

» Buatlah gerakan diagonal seperti
gambaran  kupu-kupu  dimulai
dengan tangan kanan membuat
gerakan memijat menyilang dan
tengah dada/ulu hati kea rah bahu
kanan, & kembali ke ulu hati

e Gerakkan tangan kin anda ke
bahu kiri dan kembali ke ulu hati

Tangan
Memijat ketiak
Key point :

o Buatlah gerakan memijat pada
daerah ketiak dari atas ke bawah.
Perlu diingat, kalau lerdapat
pembengkakan kelenjar di daerah

ketiak, sebaiknya gerakan ini tidak
dilakukan




Kaki
Perahan cara India
Key point;
* Peganglah kaki bayi pada pangkal
paha, seperti memegang
pemukul soft ball
e Gerakkan ftangan ke bawah
secara  bergantian, seperti
memerah
SUSsu

Peras & putar

Key point :

* Pegang kaki bayi pada pangkal
paha dengan kedua tangan
secara bersamaan

*» Peras & putar kaki bayi dengan
lembut dimulai dari pangkal
paha ke arah mata kaki

Telapak kaki

Key point :

o Urutlah telapak kaki dengan kedua
ibu jani secara bergantian,
dimulai dari tumit kaki menuju fari-
Jjan di seluruh telapak kaki

Tarikan lembut jari

Key point :

e Pijatlah jar-jarinya satu persatu
dengan gerakan memutar
menjauhi telapak kaki, diakhiri
dengan tankan kasih yang lembut
pada tiap ujung jan

Gerakan peregangan
Key point :
* Dengan mempergunakan sisi dari
Jjari telunjuk, pifat telapak
kaki mulai dari batas jan-fari ke
arah tumit, kemudian ulangi
lagi dan perbatasan jari ke arah
tumit |
e Dengan jan tangan lain regangkan
dengan lembut punggung
kaki pada daerah pangkal kaki ke
arah tumit




Gerakan akhir
Key point :
» Setelah gerakan a s/d k dilakukan
pada kaki kanan & kiri
rapatkan kedua kaki bayi
e Letakkan kedua tangan anda
secara bersamaan pada pantat &
pangkal paha
o Usap kedua kaki bayi dengan
tekanan lembut dari paha ke arah
pergelangan kaki. Ini merupakan
gerakan akhir bagian kaki

Perut

Mengayuh sepeda

Key point :

» Lakukan gerakan memiat pada

perut bayi seperti mengayuh pedal | '.;, :

sepeda, dari atas ke bawah perut,
bergantian dengan tangan kanan
& kiri

Mengayuh sepeda dengan kaki

diangkat

Key point :

» Angkat kedua kaki bayi dengan
salah satu tangan

» Dengan tangan yang lain, pijat
perut bayi dari perut bagian atas
sampai ke kan-jar kaki

Ibu jari kesamping
Key point :

o Letakkan kedua ibu jari di samping |!

kanan & kiri pusar perut

o Gerakkan kedua ibu jari ke arah | &

tepi perut kanan & kiri




Bulan-matahari

Key point :

* Buat lingkaran searah jarum jam
dengan jari tangan kini mulai
dari perut sebelah kanan bawah
(daerah  usus  buntu) ke
atas, kemudian kembali ke daerah
kanan bawah (seolah membentuk
gambar matahan {M}) beberapa

ali

» Gunakan tangan kanan unituk
mambuat  gerakan  sefengah
lingkaran mulai dari bagian bawah
perut bayi sampai bagian
kiri perut bayi (seolah membentuk
gambar bulan {B})

* Lakukan kedua gerakan ini secara
bersama-sama. Tangan kin selalu
membuat bulatan penuh
(matahari), sedangkan tangan
kanan akan membuat gerakan
setengah lingkaran (bulan)

Gerakan / Love You
Key point :

e "" pijatiah perut bayi mulai dari
bagian kiri atas ke bawah

dengan menggunakan jan-ar

tangan kanan membentuk huruf
i i

e "LOVE"” piatlah perut bayi :
membentuk huruf "L” terbalik,
mulai dari kanan atas ke kiri atas,
kemudian dari kin atas ke
kiri bawah

e« "YOU” pijatlah perut Dbayi
membentuk huruf "U" terbalik,
mulai dari kanan bawah (daerah
usus buntu) ke atas, kemudian ke
kiri, ke bawah, & berakhir di perut
kiri bawah

Gelembung atau jari-jari berjalan
Key point:

e Letakkan ujung jan-jan satu
tangan pada perut  bayi
bagiankanan

e Gerakkan jani-jari anda pada perut
bayi dan bagian kanan ke bagian
Kkin guna mengeluarkan
gelembung-gelembung udara




Perahan cara India

Key point :

* Peganglah lengan bayi bagian| 4

pundak dengan tangan kanan |
seperti memegang pemukul soft
ball, tangan kiri memegang
pergelangan tangan bayi

« Gerakkan tangan kanan mulai dari |~
bagian  pundak kea rah|

pergelangan tangan, kemudian |
gerakkan tangan kin dari pundak |
kearah pergelangan tangan :
o Demikian seterusnya, gerakkan
tangan kanan & kin ke bawah
secara bergantian & Dberulang-
ulang seolah memeras susu sapi

Peras & putar

Key point :

e Peras & putar lengan bayi dengan
lembut mulai dan  pundak
kepergelangan tangan

Membuka tangan
Key point :
= Pijjat telapak tangan dengan kedua
ibu jan, dan pergelangan tangan
kearah jan-jari p

Putar jari-jari
Key point :
e Piat lembut jari bayi satu
persatu menuju ke arah ujung
Jjan dengan gerakan memutar
» Akhinlah gerakan ini dengan
{a’r;'kan lembut pada tiap ujung
Jja




Alis : menyetrika alis

Key point :

» Letakkan kedua ibu jari anda di
antara kedua alis mata

e Gunakan kedua ibu jar untuk
memijal secara lembut pada alis
mata & di atas kelopak mata,
mulai dan tengah ke samping
seolah menyetrika alis

Hidung : Senyum |

Key point :

» Letakkan kedua ibu jan anda pada
pertengahan alis

» Tekankan ibu jan anda dan
pertengahan kedua alis turun
melalui tepi hidung ke arah pipi
dengan membuat gerakan ke
samping & ke atas seolah
membuat bayi tersenyum

Mulut bagian atas : Senyum I

Key point :

e Letakkan kedua ibu jan anda di
atas mulut di bawah sekat hidung

e Gerakkan kedua ibu jari anda dari o

tengah ke samping & ke atas ke
daerah pipi seolah membuat bayi
tersenyum

Mulut bagian bawah : Senyum Il

Key point :

e Letakkan kedua ibu jar anda
ditengah dagu

e Tekankan kedua ibu jan pada
dagu dengan gerakan dari tengah
ke samping, kemudian ke atas kea |}
rah pipi seolah membuat bayi
tersenyum

Lingkaran kecil di rahang

Key point :

* Dengan jari kedua tangan, buatiah
lingkaran-lingkaran kecil di daerah
rahang bayi




Belakang telinga

Key point :

« Dengan mempergunakan ujung-
ujung jari, benikan tekanan lembut
pada dserah belakang telinga
kanan & kini

o Gerakkan ke arah pertengahan
dagu di bawah dagu

Punggung
Gerakan maju mundur (kursi

goyang)
Key point :

o Tengkurspkan bayi melintang di [{
depan anda dengan kepala di [Fasesl

sebelah kin & kaki di sebelah
kanan anda

* Pijatlah sepanjang punggung bayi |
dengan gerakan maju mundur |
menggunakan kedua lelapak |
tangan, dari bawah leher sampai
ke pantat bayi, lalu kembali lagi ke
leher

Gerakan menyetrika

Key point : i

o Pegang pantat bayi dengan
tangan kanan

 Dengan tangan kin, pijatiah mulai |

dari leher ke bawah sampai

bertemu dengan fangan kanan
yang menahan pantat bayi seolah

menyetrika punggung

e A\
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PEMERIKSAAN

ANC

Penaukuran TFU

Penaukuran LILA




Pemeriksaan DDJ denaan linex

Memberikan Pendidikan Kesehatan

Kunjunaan ANC denaan dosen




INC

Melakukan Pemeriksaan dalam

Membantu melahirkan
kepala bayi

Membantu melahirkan bavi

1 A" | N

Memberikan oxytocin




Menghangatkan bayi agar tidak
hipotermi

Melakukan IMD

Menaeluarkan Plasenta




Nifas dan Neonatus

Melakukan Pemeriksaan TFU Pemberian Suntik Vit K

Menaqukur Lingkar Kepala Pemberian imunisasi HBO




Melakukan piiat bavi

Melangajarkan cara
menvendawakan bavi




e

Pendidikan kesehatan pada ibu Kunjunagan dengan dosen




