LAMPIRAN
Lampiran 1 : Surat Izin Pengambilan Kasus

Kementerian Kesehatan

-: Kemenkes

R salan Mehur No 101, Marjosart S tonjati
Pekanbiaru, Riaw I8102
]| ©76) wuny
@ M s/phe s i
Nomor : PP.06.02/F .L11/3565/2024 1 November 2024
Hal : Surat Pengambilan Kasus Laporan Tugas Akhir

Yang terhormat,
Pimpinan PMB Rosila
Di

Pekanbaru

Sesuai dengan Kalender Akademik Semester Genap T.A 2024/2025 Prodi D-1Il Kebidanan
bahwa Mahasiswa Tingkat lll diharuskan menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA) yang
merupakan salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Prodi Diploma Il Kebidanan.
Sebelum penyusunan LTA tersebut mahasiswa wajib melakukan pemantauan kasus pada
ibu mulai dari kehamilan trimester Ill, persalinan, nifas, neonatus dan KB secara
berkelanjutan.

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

No NIM Nama Tingkat / Semester
1 P03221540 1052 Cici Arlita Lingga 111 B/ VI
2 P03221540 1012 Delima Wulandari 1A/ VI
3 P03221540 1060 Halimatu Rahmani 111 B/ VI
4 P03221540 1022 Layas Cari 1l A/ V
3 P03221540 1044 Afifah Sulistiawati 111 B/ V.
6 P03221540 1051 Ayu Safitri 1 B/ VI
7 P03221540 1016 Emertha Natalia Br. Karo 111 A/ VI
8 P03221540 101E Gresya Agustina Tumnip 111 A/ VI
9 P03221540 1050 Astrit Puspita Sari 111 B/ VI
10 P03221540 1033 Rindu Permata Sari 111 A/ VI
11 P03221540 1071 Pija Sartika 111 B/ VI
12 P03221540 1005 Andini Putri Warman 1A/ V
13 P03221540 1006 Annisa Afistia 111 A/ Vi
14 P03221540 1024 Mazzaya Zalia Ramadhani 1A/ V
15 03221540 1081 Tiara Anggerwati 1 B/V
16 P03221540 1100 Gita Salviana 111 C/ VI
17 P03221540 1102 Helmi Hidayah 111 C/ VI
18 P03221540 1026 Mutiara Sabrina 111 A/ VI
19 P03221540 1001 Adelia Sar ti 111 A/ VI

20 P03221540 1021 Ivo Lady Yolanda 111 A/ VI

21 P03221540 1075 Riska Azizah Putri 11l B/ V

22 P03221540 1035 Sarah Firstary Jonita 1A/ V

23 P03221540 1010 Celsy Isabel Panggabean 11l A/ V

24 P03221540 1039 Tiara Destrianti 111 A/ Vi

25 P03221540 1123 Widya Chantika Il C/ VI

26 P03221540 1074 Resi 11 B/ V

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 per-hatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.
Direktur Politeknik Kesehatan Riau

Rully Hevrialni

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs kemkes.go.id Untuk
verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman
https://tte.kominfo.go.id/verfyPDF.

Dokw ini telah di iganl secara menggt e yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN



Lampiran 2 : Surat Balasan Klinik

PRAKTIK MANDIRI BIDAN
Bidan: Rosita, S.Tr.Keb
JI. Taman Karya XIV Perum. Citra Kencana Blok D/17, Pekanbaru,
TELP. 081378366648

Pekanbaru, 22 Mei 2025
&/ BPM-pST [ 2028

Nomor

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 : Rosita, S.Tr.Keb

NIP -

Jabatan  : Pimpinan Praktik Mandiri Bidan Rosita Kota Pekanbaru
Menyatakan bahwa,

Nama : Annisa Afistia

NIM : P032215401006

Tingkat :IITA
Semester : VI (Enam)

Dengan Ini telah selesai melaksanakan pemantauan kasus pada Ny.Y, mulai
dari kehamilan trimester III, persalinan, nifas, dan neonatus secara berkelanjutan
sebagai penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan judul “Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny.Y di Praktek Mandiri Bidan Rosita Kota Pekanbaru”.

Demikian surat ini kami sampaikan untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.




Lampiran 3 : Surat pernyataan Persetujuan Menjadi Klien / Pasien

SURAT PERNYATAAN

PERSETUJUAN MENJADI KLIEN/PASIEN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya;

Nama : Yeni Sasmita
Umur : 40 Tahun
Pekerjaan : IRT

Alamat : JI. Merpati Sakti

Menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa telah 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 setujumenjadi klien/pasien dalam studi kasus mahasiswa :

Nama : Annisa Afistia
NIM : P032215401006
Judul . Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.Y di Praktek Mandin

Bidan Rosita Kota Pekanbaru

Pekanbaru, 22 Mei 2025
Yang Menyatakan

Suami/Keluarga Klien/Pasien

(Riko Novendra) (Yeni Sasmita)



Lampiran 4 : Lembar Konsultasi Pembimbing 1

Nama
Mahasiswa
NIM

Judul LTA

Pembimbing 1

LEMBAR KONSULTASI
LAPORAN TUGAS AKHIR PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN

T.A 2024/2025

Annisa Afistia

P032215401006 .
Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. Y di
PMB Rosita Kota Pekanbaru
Ani Laila, SST, Bdn, M. Biomed.

POLTEKKES KEMENKES RIAU
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Pekanbaru, 12 Juni 2025
Pembimbing 1

Ani Laila, SST,Bdn., M.Biomed
NIP: 197808052002122003




Lampiran 5 : Lembar Konsultasu Pembinbing 2

Nama mahasiswa
NIM

LEMBAR KONSULTASI
LAPORAN TUGAS AKHIR PROGRAM STUDI DIII
KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES RIAU
T.A 2024/2025

: Annisa Afistia
: P032215401006

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.Y di Praktek
Mandiri Bidan Rosita Kota Pekanbaru
Pembimbing : 1. Ani Laila, SST, Bdn, M. Biomed
2. Fatiyani Alyensi, SST, Bdn, M.Kes
NO | Tanggal Materi Masukan Tanda Tanda Tangan
konsultasi Pembimbing Tangan Pembimbing
Mahasiswa
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Pekanbaru, 22 Mei 2025

Pembimbing Pendamping

Fatiyani Alyensi, SST,
NIP: 198001212008012010

n., M.Kes




Lampiran 6 : Formulir Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR )

SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI .

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI'
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Nama MDA Y wevPal Saedy
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Lampiran 7 : Penapisan Persalinan

Nama
Tanggal

PENAPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT

P wy ey
W0 -\- 2024

z
o

Kriteria Ya

Tidak

Riwayat bedah secar

Perdarahan pervaginam

Persalinan kurang bulan (<37 minggu)

Ketuban pecah dengan mekonium kental

Ketuban pecah selama (>24 jam)

Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<37 minggu)

Ikterus

Anemia

V|0 N|AN|Wn|H|W N —

Tanda dan gejala infeksi

—
o

Preeklamsia/hipertensi dalam kehamilan

P
—

Tinggi fundus uteri 40 cm atau lebih

—
N

Gawat janin

—
w

Primipara dalam fase aktif kepala masih 5/5

=

Presentasi bukan belakang kepala

—
W

Presentasi ganda (majemuk)

o

Kehamilan ganda atau gammeli

—
=

Tali pusat menumbung

—_—
o

Syok

—
e

Bumil TKI

[
o

Suami pelayaran

[\S)
j—

Suami atau bumil bertato

N
N

HIV/AIDS

N
w

PMS

<ISISIS SIS SIS S SIS SIS | VS ISIS SRS 5 )<

N
S

Anak mahal




Lampiran 8§ : Lembar Observasi Fase Laten

LEMBAR OBSERVASI
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Lampiran 9: Lembar Okservasi Akselerasi Persalinan

LEMBAR OBSERVASI AKSELERASI PERSALINAN

Identitas Pasien

Nama :Ny. Y

Usia : 40 tahun

Riwayat Kehamilan : GsP3A1H3

Usia Kehamilan : 39-40 minggu

Tanggal Observasi  : 10 November 2024

Tempat : PMB Rosita

Mulai Akselerasi :17.33 WIB

Metode Akselerasi  : Oksitosin drip + RL

Indikasi : His belum adekuat pada kala I fase aktif, pembukaan 3
cm, ketuban masih utuh, untuk mempercepat kemajuan
persalinan

Observasi
No | Waktu TTV His | DJIJ Ano-genetalia dan Keterangan
Pemeriksaan dalam

1 | 17.00 | TD: 115/ |3x 150 | 1. Ano-genetalia : Ibu inpartu
82 mmhg | 10°30” ditemukan kala I fase
Suhu : pengeluaran cairan laten dengan
36.5°C pervaginam berupa his belum
N: 82 lendir yang adekuat,
x/menit bercampur darah. pembukaan
P: 2. Pemeriksaan dalam: 3 cm, dan
21x/menit a. Porsio ketuban

- Konsistensi : masih utuh.
Lunak Bidan
- Effacement : 40% | melakukan
- Arah Sumbu : kolaborasi
Searah jalan lahir | dengan
b. Pembukaan : 3 cm dokter, dan
c. Ketuban : Utuh didapatkan
d. Persentasi : Kepala advice untuk
- Molase : Tidak ada | melakukan
- Posisi : Sulit akselerasi
dinilai persalinan
- Penurunan : Hodge | dengan
II oksitosin
drip.

2 |17.33 | TD: 3x/10" | 140 Mulai
118/78 30" dilakukan
mmHg Akselerasi
Suhu: persalinan




36.6°C
Nadi:
78x/menit
P:
18x/menit

dengan cara
pemberian
infus drip
yang
mengandung
oksitosin
sebanyak
2,51U
(setara
dengan 0,5
ampul) yang
dilarutkan
dalam 500
ml cairan
Ringer
Laktat (RL).
Infus
diberikan
dengan
kecepatan
awal 8 tetes
per menit
guna
merangsang
kontraksi
uterus
secara
terkontrol.

17.45

TD:
120/80
mmHg
Suhu:
36.7°C
Nadi:
80x/menit
P:
20x/menit

3x/10'
30"

142

kecepatan
tetesan
ditingkatkan
menjadi 16
tetes per
menit untuk
memperkuat
kontraksi
uterus sesuai
respon ibu
terhadap
tindakan.

18.00

TD:
122/82
mmHg
Suhu:
36.8°C
Nadi:
82x/menit

3x/10'
35"

138

Tidak
dilakukan
penambahan
kecepatan
tetesan
cairan infus
karena
kontraksi




P:
20x/menit

uterus (his)

yang
dirasakan
ibu semakin
adekuat dan
kuat
s5 | 18.15 | TD: 3x/10" | 145 | - Observasi
119/79 40" lanjutan
mmHg
Suhu:
36.7°C
Nadi:
80x/menit
P:
19x/menit
6 |18.30 | TD: 3x/10" | 143 | - Observasi
121/80 40" lanjutan
mmHg
Suhu:
36.8°C
Nadi:
84x/menit
P:
22x/menit
7 | 18.45 | TD: 3x/10" | 140 | - Observasi
120/78 45" lanjutan
mmHg
Suhu:
36.7°C
Nadi:
85x/menit
P:
21x/menit
8 |19.00 | TD: 4x/10" | 155 | 1. Ano-genetalia : Ibu inpartu
124/80 45" ditemukan kala I fase
mmHg pengeluaran cairan aktif.
Suhu: pervaginam berupa Persalinan
36.7°C lendir yang menunjuk
Nadi: bercampur darah. kan
84x/menit 2. Pemeriksaan dalam: | kemajuan di
P: e. Porsio: lanjutkan.
22x/menit - Konsistensi :
Lunak
- Effacement : 80%
- Arah Sumbu :

Searah jalan lahir
f. Pembukaan : 8 cm
g. Ketuban : Utuh




h. Persentasi :
- Molase : Tidak
ada
- Posisi : UUK
depan
- Penurunan :
Hodge III - H IV

9 [19.10 | TD: 4x/10" | 150 | Ano-genetalia : tampak Ibu inpartu
125/82 45" pengeluaran cairan kala I fase
mmHg ketuban jernih melalui aktif.
Suhu: introitus vagina, disertai Ketuban
36.7°C lendir bercampur darah dipecahkan
Nadi: secara
86x/menit artificial
P:
22x/menit

10 | 19.13 | TD: 5x/10" | 150 | 1. Ano-genetalia : Parturien
125/82 45" Pengeluaran cairan kala II,
mmHg ketuban jernih yang Pimpin
Suhu: masih mengalir Persalinan.
36.7°C melalui introitus
Nadi: vagina, disertai lendir
86x/menit bercampur darah..

P: 2. Pemeriksaan dalam:
22x/menit e. Porsio : Tidak Teraba

f. Pembukaan :
Lengkap

g. Ketuban : Dilakukan
amniontomi pada
pukul 19.10 ketuban
tampak jernih

h. Persentasi : Belakang
Kepala

- Molase: 0

- Penurunan :
Hodge IV.

- Penumbungan :
tidak ada seperti
tali pusat dan
ekstremitas.




Lampiran 10 : Partograf
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CATATAN PERSALINAN

1. Tanggal: !9\ 1224 24.  Masase fundus uter ?
2. Nama bidan : . ({03040 a.
3. Tempal Persalinan : J|. TOWOW (KOVYQ [0 Tidak, alasan
O Rumah Ibu (] Puskesmas 25.  Plasenta lahir lengkap (intact) Qa) Tidak
OPolindes [0 Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
©FKiinik Swasta [ Lnlmya .................................... a.
4. Alamal tempat persalina b.
8. Catatan : [ rujuk, kala : llll v 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / =ED
6.  Alasan merujuk: 0O Ya, tindakan : ‘
7. Tempat rujukan: ....... a.
8. Pendamping pada saat merujuk : b.
O Bidan O Teman c.
(0 Suami 0 Dukun 27. \Laserasi:
OKelvarga [ Tidak ada 0 Ya, dimana
KALA I . BMidak.
9.  Partogram melewali garis waspada: Y ( T 28.  Jika laserasi perineum, derajat: 1/2/3/4
10.  Masalah lain, sebutkan : Tindakan :
O Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
O Tidak dijahit, alasan
11.  Penatalaksanaan masalah TSb : ........cccceecueriecrrennee 29.  Atoni uteri:
..... 0 Ya, tindakan
12. Hasilnya a.
KALA U -y
13. Eplsloton?l : Ofidak
g;a. Indikasi 30. Jumlah perdarahan :@ ....... l 00 ... mi
14 Pen'g::vhg pada saat persalinan -y D
g$ua o BTM O Tidak ada 32. Penatalaksanaan masalah tersebut : ..................... 5
Keluarga (J Dukun .
15. Gawat Janin: Sk, e
O Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
:‘ Berat badan .. - T gram
¢ 35.  Panjang ... d S eernne .cm
a{;m 36.  Jenis kelamin
37. Penilaian bayi lm llhll“ ada penyulit
16.  Distosia bahu : 38. Bayilahir:
[ Ya, tindakan yang dilakukan ’ (Gormal, tindakan :
S [Yfmengeringkan
b. [Gmmenghangatkan
o fa o
[©-bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
17. Masalah lain, sebutkan :
" [ Aspiksla ringan/pucat/biru/lemas/ tindakan :
18. Penalalaksanaan masalah tersebut : ..........cceeenee. O mengeringkan(] bebaskan jalan napas
1 Hasiln Orangsang takti [ menghangatkan
9. ya [ bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
KALA i , _ Diain - lain sebutkan
20. Lamakalall:.....|.Q......menit [ Cacat bawaan, sebutkan :
21. Pemberian Olsitosin 10 U im ? O Hipotermi, tindakan :
BVa, waktu : ....\....... menit sesudah persalinan a.
[ Tidak, alasan b.
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) ?
[ Ya, alasan 39. Pemberian ASI
©STidak BYa, wakiu : .923VOjam setelah bayi lahir
23. Penegangan tali pusat lerkendall ? [ Tidak, alasan
a, 40. Masalah lain,sebutkan :
O Tidak, alasan Hasilnya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Wakiu | Tekanandarah | Nadi S ﬂno%;trl‘ndus Kﬁ:‘ﬁtﬂ Kandung Kemih | Perdarahan
1 /4% |\ (36 | 30 O Rivdbuntgt YA |taw pewwm | 25 cc
(945 | \23 /80 1 23gualdh P Bow [ 1A Veuim LG CC
%0 -0P| ¢ 82 1 1\ dw pot| o |taw Revwa | 25 e¢
1015 129 [ 85 | g9 dhe fit] povwe [raw Pewuu]  Zoec
2 0 46| 120/ 313 | 60| 364 hir dow pstl Rawg fdy Peuuy 1L¢cc
AU-19] 123/38 | 83 2 \,u_M Qo | Wt Pemon]  15ce
Masalah kala IV :
Penatalaksanaan masalah tersebut :

Hasilnya :




Lampiran 11: Skrining Edinburgh Postnatal Depression (EPDS)

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Semua informasi yang di dapat dari pertanyaan di bawah ini akan di jaga
kerahasiaannya, mohon untuk bersedia menjawab semua pertanyaan di bawah ini.

Data Demografi
Kode: .. Y. (.u‘ ol %o.gws\0\

..................................................................................................
......................................................................................

Tanggal kelahiran Bayi: 1O, A0\ teunwey 192

........................................................................................

Status : singgccrccrai / janda.
Jenis persalinan : SC (Sectio Caesarea) /

Lama persalinan: lama / tidak

......................................................................................................................

Pekerjaan: \QRT dou Qedovwqou

Pendidikan terakhir : ... S Y8

-

Penilipatain SURNE TOIRIL L ..omsneeeesssississsssssssismsmmssivssss o oo s s
Pilihlah jawaban yang paling mendekati keadaan perasaan anda dalam 7 hari
terakhir, bukan hanya perasaan anda hari ini.
Di bawah ini ialah contoh pernyataan yang telah di sertai oleh jawabannya.
Saya merasa bahagia:

a. Ya, setiap saat

b. Ya, hampir setiap saat

c. Tidak, tidak terlalu sering

d. Tidak pernah sama sekali



Arti jawaban diatas ialah: * saya merasa bahagia hampir setiap saat” dalam satu
minggu terakhir ini.

Mohon di lengkapi pernyataan lain di bawah ini dengan cara yang sama.

1. Saya mampu tertawa dan merasakan hal-hal yang menyenangkan
Sebanyak yang saya bisa
b. Tidak terlalu banyak
c. Tidak banyak O
d. Tidak sama sekali
2. Saya melihat segala sesuatunya kedepan sangat menyenagkan
(@)Scbanyak sebelumnya
b. Agak sedikit kurang dibandingkan dengan sebelumnya
c. Kurang di bandingkan sebelumnya O
d. Tidak pernah sama sekali
3.* Saya menyalakan diri saya sendiri saat sesuatu terjadi tidak sebagaimana
mestinya
a. Ya, tiap saat
b. Ya, kadang-kadang O
c. Tidak terlalu sering
@' idak pernah sama sekali
4. Saya merasa cemas atau merasa kuatir tampa alasan yang jelas
Tidak pernah sama sekali
b. Jarang-jarang O
c. Ya, kadang-kadang

d.Ya, sering sckali




5. * Saya merasa takut dan panik tampa alasan yang jelas
a. Ya, cukup sering
b. Ya, kadang-kadang
(€)Tidak terlalu scring
d. Tidak pernah sama sekali
6. *Segala sesuatunya terasa sulit untuk di kerjakan
a. Ya, hampir setiap saat saya tidak mampu menanganinya
b. Ya, kadang-kadang saya tidak mampu menangani seperti biasanya
@‘ idak terlalu, sebagian besar berhasil saya tangani \
d. Tidak pernah, saya mampu mengerjakan scgala sesuatu dengan baik
7.*Saya merasa tidak bahagia schingga mengalami kesulitan untuk tidur
a. Ya, sctiap saat
b. Ya, kadang-kadang
c. Tidak terlalu sering O
idak pernah sama sekali
8. *Saya merasa sedih dan merasa diri saya menyedihkan
a. Ya, setiap saat
b. Ya, cukup sering
c. Tidak terlalu sering
@Tidak pernah sam sekali
9. *Saya merasa tidak bahagia sehingga menyababkan saya menangis
a. Ya, setiap saat
b. Ya, cukup sering

@Disaat tertentu saja




d. Tidak pernah sam sekali

10. * Muncul pikiran untuk menyakiti saya sendiri
a. Ya, cukup sering
b. Kadang-kadang O
c. Jarang sekali

@'idak pernah sama sekali

Tanggal: D “d"{v’qv'lo’q




Lampiran 12

TEKNIK-TEKNIK
SENAM HAMIL

1 Gerakan Pernafasan

3. Senam duduk Bersila

&~

: Leatflet

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

SENAM

HAMIL

| TEESY
W N

-
- S

By : Fanny Naomi Siahaan

@ Poltekkes
Kemenkes
Riau

g

TIPS
MEMPERLANCAR
ASI

Aura Fatimah Azzahra
Kebidanan 2A
P032215401009

hari,
2. Posisikan tubuh senyaman mungkin.

ikt riddur
minta bantuan suamifkeluarga.

lelah dengarkaniah musik Klasik

!! ]#

TIPS ISTIRAHAT
UNTUK IBU NIFAS
1. Sempatkan tidur siang 1-1,5 jam tiap
3. Ketika bayi ibu tidur, usahakan ibu

4. Jika ibu merasa lelah jangan sungkan

5. Untuk menghilangkan rasa tegang dan

MNIK POWER

PUMPING

Single Pump
Pompa Kiri 10 menit
Pompa Kanan 10 menit
Istirahat 5 menit
Pompa kiri 10 menit
Pompa Kanan 10 menit
Istirahat 5 menit
Pompa kiri 10 menit
Pompa Kanan 10 menit
Selesai

Double Pump
Pompa 20 menit
Istirahat 10 menit
Pompa 10 menit
Istirahat 10 menit
Pompa 10 menit
Selesai

Manfaat @
Memperbaiki sirkulasi
h

fenjaga kebersihan
payudara, terutama
kebersihan puting susu
agar terhindar dari
infeksi
Menguatkan alat
payudara, memperbaiki
bentuk puting susu
sehingga bayi
menyusui
Dapat merangsang
kelenjar air susu
sehingga produksi asi
lancar
Untuk mengetahui
secara dini kelainan
pada puting susu ibu
dan melakukan usaha
untuk mengatasinya
Mencegah
pembendungan ASI

ISTIRAHAT YANG CUKUP
SANGAT PENTING
BAGI IBU NIFAS!

CARA PIJAT .
LAKTASI

ASKEB NIFAS
Layas Cari

—{= 00

Pola Istirahat
dan Pola Tidur
Masa Nifas

\ '\

-

3. Senam relaksasi

5. Senam
lutut

dengan kedua

?’::E-{E‘

T
-

6. Senam dengan lutut /\->

T
==

1.Lakukan senam hamil
3x/minggu

2,Hindari senom dalam

posisi terlentang dan

berdiri lama tanpa

gerakan

L3 - 3.Hentikan senam bila ibu
4 Hentikan senam bila ibu
merasa lelah
8. Senam dengan 6.Hindari scnom yang
berjongkok
?
\

berpotensi trauma perut

\_\//cnu PIJAT

TIPS AGARASI
MELIMPAH

1.Pijat Oksitosin
2.Pijat Payudara
3.Makan Bergzi
4.Cukup Minum
5.Kurangi stress
6.Lakukan Power
Pumping/Pompa
Asi
7.Menyusui Bayi
Sesuai Kebutuhan

PAYUDARAUNTUC | piAKANAN YANG
DAPAT

ASI
oo MENINGKATKAN
o PRODUKSI ASI

1. Salmon
2.Kacang Hijau
3.Sayur Bayam
4.  Almond
5. Pepaya
6.Beras merah

(17 pomanasan

Akibat tidak melakukan
Porawatan Payudara

Puting susu tenggelm
sehingga bayi susah
menyusu

ASI menjadi lama keluar
sehingga berdampak pada
bayi

Produksi ASI terbatas
karena kurang

 melalu @

ISTIRAHAT/TIDUR

Yaitu suatu  keadaan ibu

nifas yang tenang, releks
tanpa tekanan emosional

8 jam pada malam harl

1 Jam pada slang harl

Menyusui adalah
anugerah
seorang Ibu untuk
dirinya, bayinya,
dan bumi.”

I'm happy
anywhere | can see
my baby

FUNGS! ISTIRAHAT BAGI IBU
PADA MASA NIFAS

ahatkan twbuh yang letih,

JIKA KURANG TIDUR, APA
YANG TERJADI 7
ok
1. Produksi ASI berkurang
2. Involusi uterl terhambat
3, Depresi
4. Kurangnya kemampuan merawat
bayl dan diri sendir,
*



Kenali Tanda
dan Gejalanya

Ma:
38,5°c, Lock

aNifas

STE

alan Lahi

DISUSUN OLEH :
ZOFIANA SAFITRI
NIM P032215401042

PRODI DIll KEBIDANAN
POLTEKKES KEMENKES RIAU
2023/2024

Kekurangan:
Kirang et heoagaian metoce i
e .

7. K8 Anmai (Menyusul )
Pada Bu yang menysul snaknys secara

Kekurangan selama 10 mi u;umnﬂn;
= jar hut seksual 2
m nggu nblwvan ok Feramion Gaogt dicegon.
memasang, m‘ew-s. P Kelebihan:
3 i s Sama sepert sstem Kakender.
Kekura
_7,.5_,,:,,,‘ R —
- Spoting / perdaranan bercak i e o, bl
“Nyen Piaca perbuahan fejad: sebekam sdaya
5. Kontrasepsi
mnammw
Gara it g atog e,
Sterilisas Wwania Ini Juga bisa dilakusxan
dengan tan robm, mm
‘Cara Kontraseps! i bersifet permanent. )
Sed Pl ] o
dilal cara memotong salu-
mmun—-nm. \
lia Ova , 2011) Rencanakan kehidupan keluargs yang

balk dengan menmn pmmm
o untuk mencapai ketuar
\'\/tﬁ SAJASIH
WELCOME 1 TANDA

Bahaya!

3). Sakit Kepala, Nyeri Ulu Hati,
Penglihatan Kabur, Bengkak
‘Wajah, Kakiatau Tangan

e 2
¥ |

4). Demam, Muntah,
Sakit Saat Berkemih

8ayi lemah Kondisi
lemah pada bayl bisa
dipicu oleh beragam
rti

TANDATANDA _ BAHAYANYA
BAHAYAPADA © 007w
NEONATUS st sl

diare, muntah yang

Kelompok 6 :
1. Afat itawati

2. Gresya Turnip
3.tayos Cari

4, Mazzaya Zalia
5. Mutia Honi

6. Suhaila

5
& W
Kejang : Jika kejang bayl

dipicu oleh demam maka
pomlng bagi para orangtua:

Prodi Kebidanan

Tingkat 2A untuk memberikan obat
pom-un panas yang sesual
Poltekkes dengan dosis onjuran dokter.

Kemenkes Riau

APA ITUIMUNISASI?

blsa albesikan discgala uzia pamun
TENaGAT SeumIah iunesasi 6asa yang
perly Goerean sejakbayi baru 3.

3 s,
* PUSKESH

- FRRAT AIDAN DOKTER
 RUMAH SAKIT

ataupun
infeksi berat

S
i
Sesok napas Jika bayi
bernapas kurang dari
40 kali per menit atau
lebih dari 60 kali per
menit, maka para
orangtua wajib
waspada

Y0000

perah, Pana

Akan berpengaruh
terhadap berat badan
ibu dan glzil selama
masa menyusul tidak
terpenuhi sehingga
produksi AS| kurang
efektif

+

CEATORAN DA KEAETAN 8

binan

1. PA KB kombinasl progestin dan estogen Juge can ne-

Mangurangs gejala PMS

fobih tecatur
Meringiatonapeiean g
Mengurare ko peny

8 endomennum, sk, a0
remath

Kekurangan

ocoeef

S 021
Kanker ovarium etk (hogunion

3. Implent
At bemsrasmps’
2askien tobrg

a
Nardiovaskuiar

Q Peningkatan beratbadan

 Dapat mengzanggy produks ASI

o
2. Kontaseps! suntikan alau KB sunftic
Kelebinan

O Ticak menggangg hubungan seksust
Tidak

pelupa (g minum pi)

U Keswburan tarma kerstall
O Tidak meandung) dars

Pus
a Kegemukon

Merintih  ketika mendapati
bayi merintih terus

menerus meskl sudah diberl
AS| atau sudah ditimang-
timang, para orangtua lebin
balk segera menghubungl
dokter

JANGAN SAMPAI
LUPAYAMOMS
TANDA
BAHAYANYA

1. segera datang ke tempat
kesehoatan terdekat seperti, Winik
PMB(Proktek Mandiri
Bidan),Puskesmas, dan rumoh sakit.
25egera konsultasikan ke tenaga
medis

JANGAN DI TUNDA
YAMOMS!

LD yurg i terla tigg ukan
merugokan  peaghalang bagl anak otk
P —
2Dise coga bubon Dol uiluk
NI ——

renggany s
3 Cocokdigunakan bagikienyang (i

7%

v...-n..z'—. o

Cara Kerjo
Q" Nenimbhon bl
Pl
e,

U N aims
sehegoa
e

onmmm oyl dopot didiognasis

mangalami damam ketika
suhu tubuhnya terpantou lebih
dari 7,6 derojat Celsius.

54

Mata bernanah Nanah poda

mata bayl baru lohi bisa
menjadi tanda adanya infeksi
yang berasel dar pr
porsalinan
(Y
-~

o Kulit Boyl Kuning Kuning poda
boyl poda umumnya terjods

karana bayl kurang minum ASL

o

Fo10:untuk mencegsh panueran panyedt
Folic yeng capat roanyebabken kekrrgubar,

Hepatits B untuk mansegen penyakit
hepatits B

momperkuat kekebain xang sudab didagot
ks wakus oy, i abngen anira

o
i) campak iangan s anok s 24

e
ciapat barjung rror

HIE: Untuk mencegsh prumcns dan
meningitis

Imwnicasi DT
S, 12 b,

£fek samaping imwisasi

Ratarata ek i, sl
Jengkap Inl adalah riam, deman

yert di anca sundkun, Reaksi ringan e

sebenaruys iwerupokia tGuds aliwa sisten
Kekehalan tahah sesane membentak ot
Tah senotup kenughinan Gl vabsin b
menychabkan efek samping berat, scpert alecei
N anafilhod. Namun. hoisi @ sangat

g erfadi,

D™ untuk mencegas riskn penyakic
Ul et s dar Leanus

MR bertujuan mencegsh penaren
panyskit gonclok, campak, der rubsla

Raaviruz: untuk morghindn panyakit
YENE barIULUNESN d81gen 2EOREUEN

P LUK menosgan nfaksl bakcer!
peryehsh preumona




PERSIAPAN ALA

LANJUTAN KAKI

TUJUAN PIJAT BAYI

Football hold, yaitu posisi
menyusui dengan ibu perlu
memegang bayi tepat
disampingnya,dengan siku
ditekuk

Saat tubuh bersandar,
posisi perut bayi dibawa ﬁ

dada ibu dan kepala bayi
sejajar dengan dada.

Posisinya mudah dipakai
Teknik m@ karena hanya harus
pemberian ASTY tiduran dikasur bersama
seorang ibu kepadt bayi

mencukupi kebutuh
tersebut.




Lampiran 13 : Dokumentasi

Kunjungan 3 ANC




Kunjungan INC

A

Kunjungan KF 1




Kunjungan KF 2




Kunjungan KN 1 Kunjungan KN 3




