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Lampiran 10

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS

I. PENGKAJIAN
1.1 Data Subyektif
Tanggal			:....................................................
Pukul			:....................................................
Tempat			:....................................................
Nomor Rekam Medik	:....................................................
1.1.1 Identifikasi klien
	Nama klien
	:
	...............................
	Nama suami
	:
	...............................

	Umur 
	:
	...............................
	Umur 
	:
	...............................

	Suku/kebangsaan 
	:
	...............................
	Suku/kebangsaan 
	:
	...............................

	Agama 
	:
	...............................
	Agama 
	:
	...............................

	Pendidikan 
	:
	...............................
	Pendidikan 
	:
	...............................

	Pekerjaan 
	:
	...............................
	Pekerjaan 
	:
	...............................

	Penghasilan 
	:
	...............................
	Penghasilan 
	:
	...............................

	Alamat 
	:
	...............................
	Alamat 
	:
	...............................


1.1.2 Keluhan utama
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
1.1.3 Riwayat kesehatan ibu
a. Riwayat kesehatan yang lalu
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
b. Riwayat kesehatan sekarang
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
c. Riwayat kesehatan keluarga
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
1.1.4 Riwayat menstruasi
a. Menarche		: ..................... tahun
b. Siklus menstruasi	: ..................... hari (teratur / tidak)
c. Lama			: ..................... hari
d. Banyak darah		: .....................
e. Konsistensi		: .....................
f. Dismenorhea		: ..................... ya/tidak (sebelum/selama/sesudah menstruasi)
g. Flour albus		: ..................... ya/tidak (sebelum/selama/sesudah menstruasi)
warna................ bau................. gatal.................
h. HPHT			: .....................
1.1.5 Status perkawinan
a. Kawin			: ya / tidak
b. Berapa kali		: ......................................
c. Usia pertama menikah	: ......................................
d. Lama perkawinan	: ......................................
1.1.6 Riwayat kehamilan, persalinan, nifas yang lalu
	No
	Suami ke-
	Kehamilan
	Persalinan

	
	
	Umur
	Penyulit
	Penolong
	Jenis
	Tempat
	Penyulit

	
	
	
	
	
	
	
	



	No
	Nifas
	Anak
	Ket

	
	Penyulit
	Seks
	BB/PB
	Menyusui
	H/M
	

	
	
	
	
	
	
	


1.1.7 Riwayat kontrasepsi yang digunakan
	No
	Jenis kontrasepsi
	Mulai memakai
	Berhenti/ganti cara

	
	
	Tanggal
	Oleh
	Tempat
	Keluhan
	Tanggal
	Oleh
	Tempat
	Alasan

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.1.8 Riwayat kehamilan dan persalinan terakhir
Masa kehamilan		: ......................................... minggu
Tempat persalinan	: ......................................... penolong ......................................
Jenis persalinan		: spontan / tindakan : ...............................................................
atas indikasi ....................................... Komplikasi ........................................................
a. Partus lama	: ................................ jam
b. KPD		: ................................ jam
Plasenta		: lengkap / tidak
a. Lahir		: spontan / manual
b. Ukuran / berat	: ................................
c. Tali pusat	: panjang ....................... cm, insersio : ................................
Perineum	: utuh / ruptur (derajat 1/2/3/totalis)
Epidemiologi (medialis/lateralis/mediolateralis)
Perdarahan	: Kala I	   : ................................ cc
			  Kala II  : ................................ cc
			  Kala III: ................................ cc
			  Kala IV: ................................ cc
Tindakan lain	: infus	: ................................
Transfusi darah	: ................................
Lama persalinan	: Kala I	    : ................................ jam, ................................ menit
			  Kala II   : ................................ jam, ................................ menit
			  Kala III  : ................................ jam, ................................ menit
	Kala IV : ................................ jam, ................................ menit
1.1.9 Keadaan bayi baru lahir
Lahir tanggal	: ................................ jam ................................
Masa gestasi	: ................................ minggu
BB / PB lahir	: ................................ gram / ........................... cm
Cacat bawaan	: ................................
Rawat gabung	: ................................
1.1.10 Riwayat post partum
Pola kebiasaan sehari-hari
1.2 Data Obyektif
1.2.1 Pemeriksaan Umum     
a.   Kesadaran   	:..........................................................................
b.   Tekanan darah	:...........................................................................mmHg.
c.   Suhu        		:.................................................° C         
d.   Nadi     	      	:...............x/menit (teratur/ tidak teratur; Dalam/ dangkal).
e.   BB (Sebelum hamil):..........................................................................kg.
(Sekarang)   	:............................................................................ kg.
g.   TB           		:............................................................................ cm.
1.2.2   Pemeriksaan Khusus
Inspeksi
		a. Kepala      : Rambut		: rontok/ tidak rontok.
  	    Kebersihan                	:......................................
b. Muka        : Wajah             : Pucat/ Sianosis
  	    Chloasma gravidarum        : ada/ tidak
c. Mata         : Kelopak Mata :......................
Pupil                          	: isokor/ anisokor/ miosis/ midriasis
Reaksi cahaya            	: positif/negatif
Conjugtiva                 	: Pucat/ merah muda/ hiperemi
Sklera                         	: Putih/ Ikterus/ Pendarahan
d. Mulut dan gigi      		: karies/ trismus/ stomatitis/ pendarahan gusi/ 
Lidah          		 	: bersih/ kotor

e. Hidung          		:   
Secret          		:...............................
Kebersihan  		:...............................
f. Telinga      	: Simetris       	:...............................
Serumen      		:..............................
Perdarahan  		:..............................
Kebersihan  		:..............................
g. Leher : Pembesaran Vena Jugulari:.................................
Pembesaran kelenjar tiroid:.................................
Pembesaran kelenjar getah bening:......................
Struma         		:.................................
h. Dada : Pembesaran payudara	:  simetris/ asimetris
Tarikan                               :  ada/ tidak ada
Hyperpigmentasi 		:  areola/ papilla
Puting susu                  
Benjolan/
Keluaran (col
i. Perut                     		:  Linea alba/ striae albicans/ striae livide
Pembesaran             	:  Memanjang/ melintang
Bekas luka operasi 		: ......................................
Pembesaran liver     	: .....................................
j. Anogenetal			: Warna vulva vagina: .....................................
Luka parut               	: .....................................
Varises                     	: .....................................
Oedema                  	 	: ....................................
Lochea                     	: ....................................
Perineum                 	: ....................................
Kelainan                  	: ....................................
Kebersihan              	: ...................................
k. Ekstremitas atas dan bawah         :   Simetris/ asimetris
Oedem			: ...................................
Varises			: ....................................
Kekakuan sendi		: ......................
	Palpasi
a. Leher        			:   Pembesaran vena jugularis: ....................
Pembesaran kelenjar tiroid: .........................................
Pembesaran kelenjar getah bening  : ...........................
b. Dada         			:   Benjolan/ tumor      : ..............................
Keluaran     	 	: ..........................................................
Payudara ASI 		: ….. Keluar/Tidak ….
c. Perut			: ..............
TFU			: ..............
Diastasis Rectus Abdominalis	: ............... 
Auskultasi
Dada  				:Tidak ada Wheezing/ Ronchi
Perut  				:Bising usus +

1.2.3  Pemeriksaan penunjang
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
II. IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH AKTUAL	
DX : . Ny. …. P….Ab….. Post Partum …..          	
DS   : 
DO  :………………………………
MasalahAktual

III. INTERVENSI
DX :Ny. ….. P…. Ab….. Post Partum  normal hari ……dengan ………
Tujuan	: Sesuaikan dengan masalah yang ada
KH	: Sesuaikan dengan tujuan Asuhan
Intervensi :
1. ……………………………………………………….
Rasional :……………………………………………
2. ……………………………………………………….
Rasional :…………………………………………………

Intervensi Masalah
     1. .……………………………………………………………
2. ……………………………………………………………..
	
IV.  IMPLEMENTASI
Tgl ………….. Pukul :………………………….
1. ……………………………………………...
2. ……………………………………………...

V.  EVALUASI
Tanggal ………….. Jam ………………………..
       	S :
       	O :
       	A :
P  :
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Lampiran 12

STANDAR OPERATING PROSEDURE SENAM NIFAS

1. Pengertian Senam Nifas
Terapi latihan gerak yang diberikan pada ibu nifas. Senam nifas adalah senam yang dilakukan pada saat seorang ibu menjalani masa nifas atau masa setelah melahirkan (Idamaryanti, 2009).
Senam nifas adalah latihan gerak yang dilakukan secepat mungkin setelah melahirkan, supaya otot-otot yang mengalami peregangan selama kehamilan dan persalinan dapat kembali kepada kondisi seperti semula (Ervinasby, 2008).
2. Tujuan Senam Nifas
a. Memperlancar terjadinya proses involusi uteri (kembalinya rahim ke bentuk sebelum hamil)
b. Mempercepat pemulihan kondisi tubuh ibu setelah melahirkan pada kondisi semula
c. Mencegah komplikasi yang mungkin timbul selama menjalani masa nifas
d. Memelihara dan memperkuat kekuatan otot perut, otot panggul serta otot pergerakan
e. Memperbaiki sirkulasi darah, sikap tubuh setelah hamil dan melahirkan, tonus otot pelvis, regangan otot tungkai bawah
f. Menghindari pembengkakan pada pergelangan kaki dan mencegah timbulnya varises
3. Manfaat Senam Nifas
a. Membantu penyembuhan rahim, perut, dan otot pinggul yang mengalami trauma serta mempercepat kembalinya bagian-bagian tersebut kebentuk sebelum hamil
b. Membantu menormalkan sendi-sendi yang menjadi longgar diakibatkan kehamilan.
c. Menghasilkan manfaat psikologis menambah kemampuan menghadapi stress dan bersantai sehingga mengurangi depresi pasca persalinan
4. Akibat jika senam nifas tidak dilaksanakan:
a. Kekuatan otot ibu menjadi kurang dan kurang optimal
b. Ibu post partum menjadi layu dan tidak segar
c. Produksi ASI kurang lancar
d. Sering menyebabkan sembelit dan gangguan pada saat kencing
e. [image: zz]Sikap tubuh ibu kurang baik
5. Kontra indikasi senam nifas :
a. Ibu post partum dengan komplikasi yang belum teratasi
b. Ibu post partum dengan secsio sesarea (operasi)
6. Gerakan Senam Nifas
a. Latihan pernafasan iga-iga 
Tidur terlentang, satu bantal di kepala, satu bantal kecil dibawah lutut, kedua tangan di iga-iga.
Tarik nafas dari hidung, dorong kedua tangan kesamping luar, kemudian keluarkan nafas dari mulut dengan tangan menekan iga iga kearah dalam 15 kali.
R: Gerakan pertama ini bermanfaat untuk memulihkan bagian tengah perut yang sempat teregang ketika hamil.

b. Latihan gerak pergelangan kaki
[image: cats]Tidur terlentang dengan satu bantal, kedua lutut lurus
a. Tegakkan telapak kaki, lutut bagian belakang menekan kasur. Tundukkan kedua telapak kaki bersama jari-jari.
b. Hadapkan kedua telapak kaki, lalu gerakkan kaki ke bawah, buka ke samping, hadapkan kembali.
c. Hadapkan kedua telapak kaki, lalu gerakkan ke atas, buka ke samping, ke bawah dan hadapkan kembali.
d. Sejajarkan telapak kaki, lalu gerakkan ke bawah, buka ke samping, kemudian sejajarkan kembali.
e. Sejajarkan telapak kaki, lalu gerakkan ke atas, buka kesamping, kemudian sejajarkan kembali.
f. Lakukan setiap gerakan sebanyak 15 kali.
[image: www]R: Membantu memperlancar sirkulasi darah di kaki serta mencegah pembengkakan di kaki

c. Latihan kontraksi ringan otot perut dan  pantat
1.  Angkat kepala dan bahu sehingga dagu menyentuh dada (4 kali). 
2. Tekuk lutut kiri lalu luruskan selanjutnya tekuk lutut kanan dan luruskan (masing-masing sisi 4 kali.
3. [image: page] Kaki kanan ditumpangkan ke kaki kiri, tundukkan kepala, kerutkan pantat ke dalam, kempiskan perut, lepaskan perlahan-lahan (15 kali setiap 3 kali istirahat).
R:   Membantu mempercepat perdarahan berhenti dan mencegah kesulitan BAK

d. Latihan otot perut
Tidur terlentang dengan 1 bantal, kedua lutut ditekuk dan telapak kaki rata kasur. Letakkan tangan pada bahu.
Angkat kepala dan bahu perlahan sehingga dagu menempel dada lalu turunkan kembali perlahan (15 kali).
R:   Mencegah perut kendor

e. Latihan dasar panggul
Lutut ditekuk setengah tinggi, tangan terlentang di samping Kedua lutut direbahkan ke samping kiri dan kanan bergantian, masing-masing sisi 5 kali gerakan.
R:   Mengencangkan dasar panggul

f. Latihan otot dada
[image: C:\Users\Toshiba\Pictures\Picture1.png]Duduk tegak kedua tangan saling berpegangan pada lengan bawah dekat siku dan angkat sejajar bahu.
[image: AVSEQ03][image: AVSEQ03]Pegang tangan erat-erat, dorong jauh-jauh secara bersamaan kearah siku tanpa menggeser telapak tangan (45 kali gerakan setiap 15 kali gerakan boleh berhenti sebentar).
R:   Mempertahankan bentuk payudara

g. [image: C:\Users\Toshiba\Pictures\Picture2.png][image: AVSEQ03][image: AVSEQ03][image: AVSEQ03][image: AVSEQ03][image: AVSEQ03][image: AVSEQ03][image: AVSEQ03][image: AVSEQ03][image: AVSEQ03][image: AVSEQ03][image: AVSEQ03][image: AVSEQ03][image: AVSEQ03][image: AVSEQ03][image: AVSEQ03][image: AVSEQ03][image: AVSEQ03][image: AVSEQ03][image: AVSEQ03][image: AVSEQ03][image: AVSEQ03][image: AVSEQ03][image: AVSEQ03][image: AVSEQ03][image: AVSEQ03][image: AVSEQ03]Latihan pengembalian bentuk rahim
Tidur tengkurap, dua bantal menyangga perut dan satu bantal menyangga punggung kaki. Kepala menoleh ke kanan/ kiri, tangan disamping kepala dan siku dibengkokkan. (pertahankan 5-20 menit sampai ibu merasa tidak mulas lagi.
R:   Mempercepat bentuk rahim kembali seperti sebelum hamil

h. [image: C:\Users\Toshiba\Pictures\Picture3.png]Latihan sikap baik secara ringan
1. Tidur terlentang, tangan disamping [image: AVSEQ03]badan.
Kerutkan pantat, kempiskan perut sehingga bahu menekan kasur. Ulurkan leher dan lepaskan (lakukan 5 kali gerakan).
2. Posisi duduk kedua tangan diatas bahu.
Putar sendi bahu kearah depan, keatas, belakang , bawah kemudian kembali ke depan, sebanyak 15 kali dan berhenti setiap 5 kali gerakan (lakukan gerakan ke arah sebaliknya).
R: mencegah badan bungkuk dan memperlancar ASI[image: AVSEQ03]
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STANDAR OPERATING PROSEDUR (SOP) PEMERIKSAAN FISIK IBU NIFAS

	PROTAP
	PROSEDUR

	Pengertian
	Pemeriksaan fisik merupakan salah satu cara mengetahui gejala atau masalah kesehatan yang dialami oleh ibu nifas dengan mengumpulkan data objektif dengan dilakukan pemeriksaan kepada pasien

	Indikasi
	Ibu dalam masa nifas

	Tujuan
	1. Untuk mengumpulkan data
2. Mengidentifikasi masalah pasien
3. Meniai perubahan status pasien
4. Mengevaluasi tindakan yang telah diberikan

	Pengkajian
	Ibu nifas

	Persiapan tempat pasien dan alat
	Tempat :
Ruangan disiapkan sebaik mungkin dengan memasang penyekat , mengatur pencahayaan

Persiapan pasien :
Sebelum melakukan pemeriksaan beritahu pasien tindakan yang akan dilakukan, atur posisi untuk mempermudah pemeriksaan, atur pasien seefisien mungkin

Persiapan alat dan bahan :
1. Alat pelindung diri petugas
2. Baki beralas 1 buah
3. Tensimeter dan stetoskop
4. Botol 3 buah
5. Tissue
6. Lampu senter
7. Patella hammer
8. Spatel lidah
9. Kapas dan air DTT
10. Hand scoen 1 pasang
11. Pinset
12. Bengkok
13. Tempat sampah
14. Larutan klorin 0,5%


	Persiapan pasien
	Sebelum melakukan pemeriksaan beritahu pasien tindakan yang akan dilakukan. Atur posisi untuk mempermudah pemeriksaan, atur pasien seefisien mungkin

	Prosedur tindakan
	1. Jelaskan prosedur tindakan yang akan dilakukan kepada ibu
a. Menjelaskan maksud dan tujuan pemeriksaan fisik kepada ibu
2. Siapkan alat dan bahan yang diperlukan untuk pemeriksaan
a.  Alat bahan dan perlengkapan disusun secara sistematis
3. Cuci tangan keseluruhan dengan sabun dan air mengalir serta mengeringkan dengan handuk
a.  Lepaskan semua perhiasan
b.  Gunakan teknik 6 langkah
4. Minta ibu berbaring terlentang diatas tempat tidur pemeriksaan
a. Memasang sampiran
b. Berikan kenyamanan kepada ibu selama melakukan pemeriksaan. Pastikan ibu sudah mengosongkan kandung kemih.
5. Pemeriksaan umum
a. Memeriksa TTV : tekanan darah, suhu tubuh, nadi dan pernapasan
6. Pemeriksaan fisik pada ibu
a. Muka dan mata
· Periksa apakah ada oedema pada wajah, periksa tingkat anemia ibu dengan memeriksa warna kulit muka (wajah) dan konjungtiva. Serta periksa sklera untuk menilai ada tidaknya ikterus atau kuning. Konjungtiva yang pucat manandakan ibu anemis
b. Pemeriksaan pada leher
· Minta ibu sedikit mendongak. Lakukan palpasi kelenjar tiroid dan kelenjar limfe. Perhatikan adanya pembesaran kelenjar tiroid dan pembengkakan kelenjar limfe. 
c. Pemeriksaan pada payudara
· Melakukan inspeksi terlebih dahulu mengenai bentuk payudara (simetris atau tidak), kemerahan/tidak, keadaan putting pecah/tidak.
· Pasien berbaring terlentang dengan lengan kiri diatas kepala,kemudian palpasi payudara kiri secara sistematis melingkar searah jarum jam sampai axilla. Catat adanya massa, benjolan yang membesar, pembengkakan atau abses, periksa pengeluaran ASI lancar/tidak. Ulangi prosedur yang sama untuk payudara sebelah kanan.
d. Pemeriksaan fisik pada perut
· Lakukan inspeksi pada perut apakah ada luka beka operasi/tidak. 
· Palpasi untuk menilai kontraksi uterus, melakukan pengukuran TFU
· Lakukan pemeriksaan diastasis rektus abdominalis dengan cara menganjurkan ibu untuk membungkukkan kepalanya kemudian 2 jari petugas diletakkan di bagian linea nigra. Apabila terdapat jarak lebih 2 jari menunjukkan adanya peregangan otot rectus abdominalis.
e. Pemeriksaan fisik pada genetalia
· Mengatur posisi ibu dorsal recumbent
· Memakai sarung tangan
· Memberitahu ibu tentang prosedur pemeriksaan genetalia
· Memeriksa jahitan episiotomi ada atau tidaknya REEDA ( Redness, Edema, Echimosis, Discharge, Aeroximation)
· Memeriksa lokea yang keluar 
· Memeriksa adanya hemoroid dengan cara menganjurkan pasien dalam posisi sims, yaitu posisi seperti memeluk guling dan keudian melakukan pemeriksaan pada anus
· Meletakkan sarung tangan ke dalam larutan  klorin 0,5%
f. Pemeriksaan fisik pada kaki
· Adanya oedema dengan cara menekan daerah mata kaki apabila dalam waktu >3 detik tidak kembali lagi berarti mengalami oedema
· Lihat adanya varises yaitu dengan cara meminta ibu untuk posisi sims dan melihat ada tidaknya varises pada betis
· Memeriksa ada tidaknya tromboflebitis dengan cara menekuk kedua kaki ibu kemudian tekan betis/ meminta klien menghentakkan kaki kearah tangan petugas dan tanyakan apakah ada nyeri atau tidak (tanda Homan)
· Melakukan pemeriksaan reflek patella
7. Membereskan alat
8. Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan dengan handuk yang bersih
9. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada pasien
10. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan
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STANDAR OPERATING PROSEDUR (SOP)  PERAWATAN PAYUDARA IBU MENYUSUI

	NO
	KEGIATAN

	1.
	Memberi salam, menjelaskan tujuan perawatan payudara

	2.
	Menejlaskan langkah langkah perawatan payudara 

	3.
	Memastikan ibu telah mengerti perawatan payudara menyusui, selanjutnya mempersiapkan alat meliputi:
a. 2 buah handuk
b. 2 waskom berisi air hangat dan air dingin
c. 3 waslap
d. Minyak steril dalam tempatnya
e. Baki dan alasnya
f. Bengkok
g. Kapas dalam tempatnya
h. Spuit 10 cc

	4.
	Memasang sketsel/tabir/korden

	5.
	Mencuci tangan sebelum melakukan tindakan

	6.
	Mendekatkan peralatan ke dekat pasien

	7.
	Mempersiapkan klien dengan melepaskan pakaian bagian atas dan melepaskan BH (Bra)

	8.
	Menutup punggung dan sebagian dada klien bagian depan dengan handuk

	9.
	Mengompres papilla dan areolla mamae dengan kapas berminyak selama 3-5 menit kemudian dibersihkan

	10.
	Mengenyalkan papilla mammae dnegan cara :
a. Meletakkan dua ibu jari diatas dan di abwah papilla mammae, diregangkan kea rah kiri-kanan atas-bawah sebanyak 20 kali
b. Atau cukup ditarik saja sebanyak 20 kali
c. Atau cukup dorangsang dengan menggunakan ujung waslap kering
d. Atau menggunakan spuit terbalik

	11.
	Mengoleskan minyak pada kedua tangan atau payudara kemudian mengenyalkan kedua payudara dengan memutar telapak tangan pada payudara

	12.
	Mengurut dari pangkal paudara kea rah areolla mammae mulai dari atas samping da bawah menggunakan pinggir telapak tangan

	13.
	Mengurut dari pangkal payudara kea rah areolla mammae mulai dari atas samping dan bawah menggunakan ruas-ruas jari

	14.
	Mengompres payudara dengan air hangat kemudian air dingin bergantian beberapa kali terakhir dengan iar hangat

	15.
	Mengeringkan payudara dengan handuk kering

	16.
	Membantu klien menggunakan BH yang menopang payudara (bahan katun) dan pakaian bagian atas

	17.
	Menjelaskan kepada klien bahwa perawtaan payudara sudah selesai, mengucapkan salam

	18.
	Membersihkan alat-alat dan mengembalikan ke tempat semula dan membuka sketesl/tabir/korden

	19.
	Mencuci tangan setelah melaksankaan tindakan

	20.
	Melakukan dokumentasi tindakan yang telah dilakukan.
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KUNJUNGAN I
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KUNJUNGAN IV
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memberikan dukungan dan bantuan untuk ibu nifas
16) Menjadwalkan kunjungan rumah

Mengevaluasi Kunjungan I

Pengkajian keluhan ibu

Pemeriksaan umum (keadaan umum, kesadaran, TTV)

Pemeriksaan fisik (payudara, kontraksi uterus, TFU,

Kandung kemih, jumlah perdarahan, lokia dan evaluasi

keadaan jahitan bila ada)

Memastikan proses involusi berjalan normal

Memastikan bahwa bayi sudah bisa menyusu tanpa

kesulitan dan berat badan bayi sudah bertambah.

Menilai hubungan ibu dan bayi untuk memastikan

bahwa ibu merawat bayinya dengan baik

8) Memberikan penyuluhan kepada ibu tentang imunisasi

dasar

) Memastikan ada tidaknya infeksi atau perdarahan

abnormal

10) KIE pada ibu tentang nutrisi selama nifas

11) Mengingatkan kembali tanda bahaya nifas kepada ibu

12) Mendiskusikan dengan ibu dan suami untuk sering
melakukan bounding attachment kepada bayi

13) Mengajarkan kepada ibu cara perawatan payudara

14) Mengajarkan kepada ibu tentang senam nifas lanjutan

15) Menjadwalkan kunjungan rumah

Rumah
Ibu Nifas

1 2
minggu B) Pemeriksaan Fisik (payudara, kontraksi uterus, TFU,
seteleh I;‘“‘I:I‘?fh kandung kemih, jumlah perdarahan, lokia dan evaluasi
persalinan) | IbuNifas | o4 01 iahitan bila ada
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Pemeriksaan Bayi
Memberikan penyuluhan kepada ibu tentang perawatan
BBL

Memberikan penyuluhan kepada ibu tentang gizi ibu
nifas

Mengajarkan ibu tentang senam nifas lanjutan
Menjadwalkan kunjungan rumah

'p. 0341-5401 686. (&

Evaluasi kunjungan III
Pemeriksaan Umum (Keadaan umum, kesadaran, TTV)
Pemeriksaan Fisik (payudara, kontraksi uterus, TFU,
kandung kemih, jumlah perdarahan, lokia dan keadaan
jahitan bila ada)

Pemeriksaan Bayi

Mengajarkan ibu tentang senam nifas lanjutan
Memberikan penyuluhan kepada ibu tentang KB
menggunakan media leaflet dan mengajukan pada ibu
untuk segera KB

Memberikan KIE pada ibu tentang memulai hubungan
seksual

8) Menyarankan ibu membawa bayinya secara teratur ke
posyandu
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PERNYATAAN
KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
1. Nama dan Gelar : Surachmindari, S.ST.,M.Pd
2. NIP : 19560517 198103 2 001
3. Pangkat/ Golongan  : Penjabat Teknis /IV A
4. Jabatan : PUDIR I1I
5. Asal institusi . D 11 Kebidanan Malang
6. Pendidikan Terakhir : §2 Pendidik
7. Alamat dan Nomor yang bias dihubungi

a. Rumah : J1. Riau No. 50 Blitar

b. Telepon/HP : 08123478753

c. Telepon Kantor :(0341) 551265

Dengan ini menyatakan (bersedia / tidak bersedia*) menjadi pembimbing (Utama
/ Pendamping*) bagi mahasiswa :

Nama : Cella Fania

NIM : 1502100056

Topik Studi Kasus  : Asuhan Kebidanan Ibu Nifas Pada Ny “X” di BPM Lilik
Agustina S.Tr.Keb

*) Coret yang tidak dipilih

Malang, 26 November 2017

Surachmindari, SST.M.Pd
NIP. 19560517 198103 2 001
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LEMBAR KONSULTASI

.. Nama Mahasiswa : Cella Fania

NIM 11502100056
Nama Pembimbing  : Surachmindari, S.ST.,M.Pd
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Ibu Nifas Pada Ny. “S” di PMB Lilik

Agustina Kecamatan Lawang Kabupaten Malang

TANDA TANGAN

Pembimbing Utama
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

‘ - Kampus Pusat +J1. Besar lien No. 77 C Malang 65112 Telp (0341)566075, 571388 Fax(0341)556746
- Kampus | :J1. Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613

- Kampus II : JI. A.Yani Sumberporong Lawang. Telp (0341) 427847
- Kampus I1I :J1. Dr. Soctomo No. 46 Blitar, Telp (0342) 801043

- Kampus IV < J1. KII WakhidHasyim No. 64 B Kediri, Telp(0354)773095
Website :http:/www.poltekkes-malang.ac.id Email : direktoratapoltckkes-malang.ac.id
8 Maret 2018
Nomor :PP.04.03/5.0/ "4 /2018
Hal :@ermofionan Pelaksanaan Penelitian
Kepada, Yth:

1. Kepala Bakesbangpol Kabupaten Malang
2. Pimpinan PMB Lilik Agustina
Di,-
MALANG

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu Prasyarat kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, setiap
mahasiswa diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA).
Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan
hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Penelitian
mahasiswa kami:

Nama : CellaFania

NIM ;1502100056

Program Studi . D-IIl Kebidanan Malang

Semester : VI(Enam)

Judul : "Asuhan Kebidanan Ibu Nifas 2 Jam — 42 Hari Post

Partum Pada Ny. X Di PMB Lilik Agustina”

Demikian atas perhatian, bantuan serta kerjasamanya disampaikan terima
kasih.

an. Ketua,
/ ‘/(()\ekrctal]s 3 ljx\l"u‘san Kebidanan

Tembusan Kepada Vih :
1. Kaprodi D-III Kebidanan Malang

2. Cella Fania
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PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
J1. KH. Agus Salim No. 7 Telp. (0341) 366260 Fax. (0341) 366269/
" Email: bakesbangpol@malangkab.go.id — Webside: hitp://www. malangkab.go.id
MALANG-65119

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 072/227 /35.07.207/2018
Untuk melakukan Survey/Research/Penelitian/KKN/PKL/Magang

Menunjuk :  Surat dari ketua Politeknik Kesehatan Kemenkes Malan_g Nomor: -
PP.04.03/5.0/1124.2018 Tanggal: 21 Februari 2018 Perihal: Penelitian

Dengan ini Kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan ljin Penelitian oleh:

Nama / Instansi : Cella Fania
Alamat : JI. Besar ljen No.77¢ Malang
Thema/Judul/Survey/Research . Asuhan Kebidanan Ibu Nifas 2 Jam- 42 Hari Post

Parfum Pada Ny.X di PMB Lilik Agustina,A,Md.Keb

Daerah/tempat kegiatan : di PMB Lilik Agustin ,A.Md.Keb
Lamanya : 2 Bulan
Pengikut

Dengan Ketentuan :

1. Mentaati Ketentuan - Ketentuan / Peraturan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada Pejabat Setempat

3. Setelah selesai mengadakan kegiatan harap segera melapor kembali ke Bupati
Malang Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang

4. Surat Keterangan ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas

Malang, 22 Mei 2018

An. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
KABUPATEN MALANG
Kepala Bidang jdeglogi:HAM dan Wasb:
Paa B REAORL LN dan Wasbang

Tembusan :
Yth. Sdr. NIP.
1. Kaprodi D-lIl Kebidanan Poltekkes Malang;
2. PMB Lilik Agustin ,A,Md.Keb
3. Mhs/Ybs;
4. Arsip.
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PRATEK MANDIRI BIDAN
LILIK AGUSTINA A.Md. Keb
JI. SUMBER BENING INDAH NO.43
Kecamatan Lawang, Malang Bidan Delima

SURAT BALASAN IZIN PELAKSANAAN STUDI KASUS

Malang, 9 Maret 2018

- Kepada :
Yth. Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang

Di,-

MALANG

Menindak lanjuti surat dengan nomor PP.04.03/5.0/1124/2018 tentang permohonan
pelaksanaan studi kasus sebagai salah satu persyaratan kelulusan mahasiswa pada Jurusan

Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA), saya
yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Lilik Agustina Amd. Keb

Tempat, tanggal lahir : Sumenep, 24 Agustus 1971

Alamat : JI. Sumber Bening Indah No.43 Kecamatan Lawang, Kabupaten Malang
No. SIPB : 503.2/62/K AB/SIPB/X/2017

Telah mengizinkan mahasiswa tersebut di bawah ini untuk melakukan studi kasus di
tempat saya.

Nama : Cella Fania

NIM : 1502100056
Tingkat/Semester 1 11AY%

Prodi : D-III Kebidanan Malang
Jurusan : Kebidanan Malang

Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang

Judul Studi Kasus  : Asuhan Kebidanan Ibu Nifas 2 Jam-42 Hari Post Partum Pada Ny. X di

PMB Lilik Agustina )
Demikian surat saya sampaikan, atas perhatian Anda saya sampaikan terimakasih.

Bidan

Lilik Agustina ,A.md.Keb
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PERNYATAAN PERSETUJUAN
(Inform Consent)
Yang bertanda tangan dibawah ini: .
Nama SR WANTUNY e
Umur L U
Alamat : SUMb”S“WGQW"W("V"fD; w ol |awary

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat studi kasus, maka
saya Bersedia / ti ia *
Untuk berperan serta sebagai responden tanpa ada unsur paksaan
Apabila sesuatu hal yang merugikan diri saya akibat studi kasus ini, maka saya
akan bertanggung jawab atas pilihan saya sendiri dan tidak akan menuntut di

kemudian hari.

Malang, J%..ApT1L. 2048

Yang membuat persetujuan,

[

(

oL wanyuni

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

Keterangan :
*) coret yang tiduk perlu
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PENJELASAN SEBELUM STUDI KASUS

1. Saya adalah Cella Fania berasal dari Program Studi DIII Kebidanan Malang
Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan ini
meminta saudari untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam pengambilan
Studi Kasus Asuhan Kebidanan di PMB Lilik Agustina kecamatan Lawang

2. Tujuan dari studi kasus ini adalah memberikan asuhan asuhan kebidanan
secara menyeluruh baik biologis,sosial,spiritual, budaya dan sesuai dengan
standar pelayanan pada ibu nifas di PMB Lilik Agustina.

3. Manfaat studi kasus ini dapat dijadikan sebagai bahan peningkatan kualitas
pelayanan ibu, kususnya dalam memberikan informasi tentang perubahan
biologis, psikologis, sosial, spiritual, dan budaya serata asuhan yang
diberikan pada ibu nifas dalam batasan asuhan yang komprehensif.

4. Studi kasus ini dapat digunakan untuk menambah wawasan saudari mengenai
nifas dan penggunaan alat kontrasepsi, serta berguna untuk memantau kondisi
saudari selama siklus nifas sampai perencanaan metode kb yang diharapkan
dapat berjalan secara normal.

5. Studi kasus ini akan berlangsung kurang lebih 42 hari di PMB Lilik Agustina,
sebelumnya klien diberi lembar persetujuan menjadi responden.

6. Prosedur pengambilan data studi kasus yaitu dengan cara anamnesa,
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang (bila diperlukan).

7. Dalam pengambilan studi kasus ini saudari dijamin terbebas dari injuri /
cidera sebab pelaksanaan studi kasusmenjamin mampu melakukan asuhan
secara kompeten sesuai dengan prosedur operasional yang telah ditetapkan.

8. Seandainya saudari tidak menyetujui cara ini maka saudari dapat memilih
cara lain, yaitu memberi penjelasan tambahan yang telah disediakan pengkaji
atau saudari boleh tidak mengikuti studi kasus ini sama sekali. Untuk itu
saudari tidak akan dikenakan sanksi apapun.

9. Nama dan jatidiri saudari akan dirahasiakan.

Hormat kami,

CellaFania
1502100056
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Pemberian Kapsul Vit. A
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Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan

Penanganan risiko tinggi dan komplikasi pada
nifas

Memberi nasehat yaitu: _

Makan makanan yang beraneka ragam yang
mengandung karbohidrat, protein hewani,
protein nabati, sayur, dan buah-buahan

II

Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada
6 bulan pertama adalah 14 gelas sehari dan
pada 6 bulan kedua adalah 12 gelas sehari

Menjaga kebersihan diri , termasuk kebersihan
daerah kemaluan, ganti pembalut sesering
mungkin

I

I
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Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat

Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi
caesar maka harus menjaga kebersihan luka
bekas operasi

Cara menyusui yang benar dan hanya memberi
ASl saja selama 6 bulan

v
v
v/
/

Perawatan bayi yang benar

v
v
v

Jangan membiarkan bayi menangis terlalu
lama, karena akan membuat bayi stress
Lakukan stimulasi komunikasi dengan bayi
sedini mungkin bersama suami dan keluarga
Untuk berkonsultasi kepada tenaga kesehatan
untuk pelayanan KB setelah persalinan -

v
v
v
/

v
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Keadaan lbu™*:

[ ] Sehat

[ ] Sakit

[ ] Meninggal

Komplikasi Nifas**:

[ 1 Perdarahan

[ ] Infeksi

[ ] Hipertensi

[ ] Lain-lain: Depresi post partum

Keadaan Bayi**:

[ ] Sehat

[ ] Sakit

[ ] Kelainan Bawaan
[ 1 Meninggal
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Lampiran 2

Tempat
Kunjungan dan
Waktu

Jadwal Kegiatan Pelaksanaan Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas

Pengkajian data klien
Pemeriksaan Umum (keadaan umum, kesadaran, TTV)
Pemeriksaan fisik (payudara, kontraksi uterus, TFU,
kandung kemih, jumlah perdarahan, lokia)
Melakukan observasi pada luka jahitan bila ada
Mengajarkan ibu teknik masase
Mendemonstrasikan pada ibu tentang cara menyusui
yang benar
Mendiskusikan dengan ibu pentingnya menjaga
kebersihan terutama kebersihan alat kewanitaan
Mendiskusikan dengan ibu pentingnya melakukan
mobilisasi dini/senam nifas secara bertahap
persalinan) | Agustina Memberikan KIE pada ibu untuk tidak menahan BAB

dan BAK

10) Mendiskusikan dengan ibu pentingnya istirahat yang
cukup

11) Membantu ibu dalam memilih makanan untuk
memenuhi gizi selama nifas

12) Membantu ibu mengenali tanda-tanda bahaya nifas
(yang terdapat pada buku KIA)

13) Mengajarkan pada ibu tentang cara merawat bayi

14) Memberikan penyuluhan kepada ibu tentang ASI
Eksklusif





