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PERNYATAAN

KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama dan gelar

NIP

Pangkat dan Golongan
Jabatan

Asal institusi
Pendidikan terakhir

- I A

a. Rumah
b. Telepon/HP
c. Alamat kantor

d. Telepon kantor

: Didien Ika Setyarini , S.SiT , M.Keb
119721210 200212 2 001

: Penata Muda Tk I/ITIIB

: Lektor

: Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
: §-2 Kebidanan

Alamat dan Nomor yang bisa di hubungi

: 081642960003
:J1. Besar Ijen No. 77 C Malang
:(0341) 551265

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing utama

bagi mahasiswa
Nama
NIM

Topik Studi Kasus

*) Coret yang tidak dipilih

: Shangrila Ayu Pelita
: 1602100036
: Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas

Malang, November 2018

Didien Ika Setyarini. S.SiT, M.Keb
NIP 19721210 200212 2 001

Lampiran 2



Lampiran 3




Lampiran 4

SURAT BALASAN
IZIN MELAKSANAKAN STUDI PENDAHULUAN

Kepada :

Yth. Ketua Jurusan Kebidanan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
di tempat

Menindaklanjuti surat Saudara/i dengan Nomor: PP.04.03/5.0/3622/2018
tentang permohonan studi pendahuluan pada tanggal 7 September 2018, sebagai
salah satu prasyarat kelulusan mahasiswa Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Kabupaten Malang yang digunakan sebagai tempat studi pendahuluan mahasiswa,
menyatakan bahwa :

Nama : Shangrila Ayu Pelita

NIM : 1602100036

Tingkat/ Semester  :3/V

Prodi : D-IIT Kebidanan Malang

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Nifas pada Ny. “X” di PMB Saptarini,

S.Tr.Keb Kecamatan Wagir Kabupaten Malang.

Telah mengijinkan mahasiswa tersebut di atas untuk melakukan studi
pendahuluan di tempat saya. Demikian yang dapat saya sampaikan, mohon
digunakan sebagaimana mestinya.

Malang,  September 2018
Bidan,

% (SAPTARIAL Sir. Heb ) &2
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Saptarini, S.Tr.Keb
NIP, R1e2éI\ 93022002
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN /4
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

~ KampusPusat  :JI. Besar lien No. 77 C Malang 65112 Telp (0341)566075. 571388 Fax(0341)556746
~ Kampusl 2 J1. Snkoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613
~ Kampus|l +J1. A Yaui Sumberporong Lawang, Telp (0341) 427847

~ Kampus Il 2 J1. Dr. Soctomo No. 46 Blitar, Telp (0342) 801043
. ~ Kampus IV +JL KIT Wakhid Hasyim No. 64 ) Kedin, Telp (0354)773095
~ Kampus V 2 J1. Dr. Soctomo No. 5 Trenggalek Telp (0355) 791293
~ Kampus VI :JL. Dr. Cipto Mungunlu\nmﬁ No. 82A l’ulmmgo Tclp (0152)46]7‘)1
Website : Http ‘www poltekk acid Email : c.id

Malang 01 Maret 2019
Nomor 1 PP.04.03/5.0/ 91 /2019
Hal : @enmolionan Pengantar Pelaksanaan Penelitian

Kepada, Yth:
Pimpinan PMB Saptarini, A.md.Keb.
Di,-

MALANG

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

Nama . Shangrila Ayu P

NIM ;1602100036

Program Studi :  DIII Kebidanan Malang

Semester VI

Judul . Asuhan Kebidanan Nifas pada Ny."X" Pxxxx Abxxx di

PMB Saptarini Wagir Malang

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Tembusan:
1. Sdr. Shangrila Ayu P
2. Pertinggal
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SURAT BALASAN 1JIN PELAKSANAAN STUDI KASUS

Malang, 29 Maret 2019

Kepada:
Yth. Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang
Di,-

MALANG

Menindaklanjuti surat Saudara/i dengan Nomor: PP.04.03/5.0/921/2019
tentang permohonan pelaksanaan studi kasus, sebagai salah satu prasyarat
kelulusan mahasiswa Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang untuk
menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA). Saya selaku bidan di wilayah Kecamatan
Wagir, Kabupaten Malang yang digunakan sebagai tempat pengambilan kasus
mahasiswa:

Nama : Shangrila Ayu Pelita

NIM : 1602100036

Tingkat/ Semester  :3/V

Prodi : D-III Kebidanan Malang

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Nifas pada Ny. “D” di PMB Saptarini,

S.Tr.Keb Kecamatan Wagir Kabupaten Malang,
Telah mengijinkan mahasiswa tersebut di atas untuk melakukan studi
kasus di tempat saya. Demikian yang dapat saya sampaikan, mohon digunakan

sebagaimana mestinya.

NIP. 91066191991 222c02.
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Den, gan hormat,

Yang pertanda tangan di bawah ini :

Nama : Shangrila Ayu Pelita

NIM : 1602100036

Alamat JI. Adimulyo No. 150, Kepanjen, Malang

Status : Mahasiswa Program Studi D III Kebidanan Malang Politeknik
Kesehatan Kemenkes Malang

Judul : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Nifas pada Ny. X
di PMB Saptarini, S.Tr. Kcb, Wagir, Kabupaten Malang

Manfaat bagi responden adalah responden mendapatkan asuhan kebidanan
komprehensif yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan. Dalam penelitian
ini diharapkan responden dapat mendukung dengan aktif dan kooperatif tindakan
yang dilakukan

Dengan ini mengharap atas kesediaan saudari untuk ikut serta membantu
dalam studi kasus ini sebagai responden yang akan diberikan pertanyaan,
dilakukan pemeriksaan, serta observasi. Adapun identitas dan hasil lembar
observasi saudari akan kami jaga kerahasiannya. Apabila saudari bersedia menjadi
responden dan kemudian hari saudari tidak berkenan dengan asuhan yang
diberikan, diperbolehkan mengundurkan diri.

Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan kesediaan saudari
kami ucapkan terimakasih.

Hormat saya,

-

Shangrila Ayu Pelita
NIM. 1602100036
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LEMBAR PESETUJUAN KLIEN
(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini: .
Nama  : 2. 2000 .. G,

Umur  : .18 fho.
Alamat Ndomngan medalan..warg P x* Aw G

Setelah mendapat penjelasan tentang studi kasus yang akan dilaksanakan
oleh penyusun serta mengetahui manfaat hasil studi kasus, maka saya bersedia /
tidak-bersedia *)

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,

Yang membuat persetujuan

<‘<M
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Lampiran 10

Rencana Kegiatan Asuhan Kehidanan Pada Thu Nifas
Kunjungan Kegiatan Tujuan Sasaran | Tempat dan
wakiu
164 ja (1) Penghaian dits Klien (1) Mencegsh perdarahan masa vifts | Tow nifisf BEM
setelah (2) Permenksaan Uno (headsan wmom, hatena afnnia ukr keluarga
persalinian) kesadaran, TTV) dan pemertbhsaan fisik (2) Mendetekst dan merawat
(Paryocdars, hontebel uters, TFU, kandung penyehah bn perdoahan,
Keredby urelsh perdarahan, lokhes) merjih bila perdarahian berlanut
(3) Mengajarkan T st heluarga masase (3) Memberkan komseling pads f
fundus uten atin heluarra hagaitmana
(4) Perneriksaan bayt mencegah perdaahan masa mufhs
(3) KIE tenbang &5T ekshlusf dancans menyusd | harenaa ahonda uhenl
g henar () Perherian A5T awal
(6) KIE tentang perswatan BBL dan dowdsasi | (5) Merbina blmigan bak antara
dasar I din bayt
() Mencezsh bayn tetap sehat
dengan cara mencegah hipoterrd
1116 han (1) Evalusst knnjungan [ (1) Memastiban, Dvolust uters b rafiss/ BPM
setelah (2) Permeniksaan wt (K17, kesadaran, TTV) henjalan noral, uteros keluarga
persalian dan pemenkssan fistk (Payudara, konizakst herkonakst, fimdus dbawsh
uterus, TFU, handung berh, jurdsh uthlikns, sk ada perdarahan
perdarahan, lokhes) dhmomoal dan fidak ada ban
(3) Pemeriksaan bayi (2) Menilal adaya tands-tanda
(4) KIE gim o rifis deta, ifehel dan perdarahan
(3) Deronstast senam nfas dhnooal
(6) Dernonstiast perawatan payudas nafis (3) Memastiban Jou mendapat cukoup
makanan dan istirahat
(4) Memastiban T menyusw




dengan batk dan tidak ada
eyt

(51 Merberkan konseling pada
tmengenal asihan pads bay, tali

psat, renjaga bayl fetap hangat
dan merawat bayl sehari-hari
I (2 minggu | (1) Baluasi kunjungan 11 (1) Memastikan molust uterus Th rufasf Rurah tu
setelah () Pemenksaan wromrn (KU, kesadaran, TTV) herjalan notrnal, ks kelnarga nifas
persalinan) dan permenbsaan fisik (Payudara, kontraksi berkontraksl, fundus dbawah
uterus, TFU, kandung keradh, joredsh wrebilikus, tdak ada perdarahan
perdaraban, lokhea) ahnoral dan tidak ada ban
{3} Pemeriksaan bayl (4} Menilsd adanym tanda-tanda
() Demonstrasi senar nifas dernare, irfeksi dan perdaraban
(%) Demonstrasi perawatan payudara rifas ahnoral
(3) Mlemastikan b mendapat cukup
mmakaran dan ishrabeat
() Memastikan fhu mersusu
dengan baik dan tidak ada
peroylit
(2 Ilerbenkan konseling pada tu
mengenal asuhan pada bayy, tall
prusat, merjaga bayi tefap hangat
dan roerawat bayl sehart-han
IV (fmingzu | (1) Evaluasi kunjungan 10 (13 Menanyakan pada T fentang Tk ifisd Rureiah
setelah (2) Peroenbsaan wreonn (KU, kesadaran, TTV) perglibpersnilit vang fmdan | kelnarga nifas
persalinan) {3} Pemeriksaan fisik (Payudara, kontraksi by alatni

uterus, TFU, kandung keradh, joredsh
perdaraban, lokhea)

{4} Pemeriksaan bayl

{5} Pergnulubian metode KB

{4} Merbenkan dukungan ik KB
gecara dind




Lampiran 11

Kegiatan Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas

Kunjungan

Kegiatan

Waktw/Tempat

TTD Pasien

TTD Bidan

1(6 jam
setelah
persalinan)

(1) Pengkajian data klien

(2) Mengobservasi 6 jam RP

(3) Pemeriksaan Umum (keadaan umum,
kesadaran, TTV) dan pemeriksaan fisik
(Payudara, kontraksi uterus, TFU, kandung
kemih, jumlah perdarahan, lokhea)

(4) Menganalisa diagnosa dan masalah yang
terjadi

(5) Memberikan konseling mengenai keluhan
utama ibu dan KIE sesuai rencana asuhan

(6) Pemeriksaan bayi

(7) Memberikan KIE mengenai mobilisasiidini,
personal hygiene, pemenuhan nutrisi ibu
nifas, istirahat yang cukup, ASI eksklusif,
perawatan BBL, tanda bahaya ibu nifas dan
KB untuk ibu menyusui

(8) Demonstrasi teknik menyusui yang benar
serta senam nifas hari pertama

(9) Kolaborasi pemberian vit. A dan tablet|
tambah darah

29 Maret 2019 pukul 13.45 WIB/'

PMB Saptarini

11 (6 hari
setelah
persalinan

(1) Evaluasi kunjungan [

(2) Pemeriksaan umum (KU, kesadaran, TTV)
dan pemeriksaan fisik (Payudara, kontraksi
uterus, TFU, kandung kemih, jumlah
perdarahan, lokhea)

04 April 2019 pukul 07.00 WIB/
PMB Saptarini




(3) Pemeriksaan bayi

(4) Memantau keadaan involusi dan laktasi

(5) Memberikan KIE yang sesuai dengan
kebutuhan

(6) Mendiskusikan rencana kontrasepsi

(7) Demonstrasi senam nifas

(8) Demonstrasi perawatan payudara nifas

(9) Menjadwalkan kunjungan ulang

III (2 minggu
setelah
persalinan)

(1) Evaluasi kunjungan I

(2) Pemeriksaan umum (KU, kesadaran, TTV)
dan pemeriksaan fisik (Payudara, kontraksi
uterus, TFU, kandung kemih, jumlah
perdarahan, lokhea)

(3) Pemeriksaan bayi

(4) Mendiskusikan rencana kontrasepsi

(5) Demonstrasi senam nifas

(6) Demonstrasi perawatan payudara nifas

(7) Menjadwalkan kunjungan ulang

12 April 2019 pukul 08.00 WIB/
PMB Saptarini

IV (6 minggu
setelah
persalinan)

(1) Evaluasi kunjungan III|

(2) Pemeriksaan umum (KU, kesadaran, TTV)

(3) Pemeriksaan fisik (Payudara, kontraksi
uterus, TFU, kandung kemih, jumlah
perdarahan, lokhea)

(4) Pemeriksaan bayi

(5) Mendiskusikan rencana KB

10 Mei 2019 pukul 09.00 WIB/
PMB Saptarini




Lampiran 12
STANDART OPERATING PROSEDUR
(SOP)

PEMERIKSAAN FISIK IBU NIFAS

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

Indikasi Ibu dalam masa nifas
Tujuan 1. Untuk mengumpulkan data dan mengidentifikasi masalah
pasien

2. Menilai perubahan status pasien
3. Mengevaluasi pelaksanaan yang telah diberikan

Petugas Mahasiswa DIlI Kebidanan Poltekkes Malang
Pengkajian Ibu nifas
Persiapan Tempat:

Ruangan disiapkan sebaik mungkin, misal 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:

Alat pelindung diri petugas

Baki / dracing carberalas 1 buah

Tensi meter dan stetoskop

Termometer

Botol 3 buah

Tissu

Lampu senter

Patella hammer

. Spatel lidah

10. Kapas + air DTT

11. Hand scoen 1 pasang

12. Pincet

LCoNOOAWNE




13. Bengkok
14. Tempat sampah
15. Larutan Klorin 0,5%

Prosedur
tindakan

1.

Jelaskan prosedur tindakan yang akan dilakukan kepada
ibu
e Menjelaskan maksud dan tujuan pemeriksaan fisik ibu
Siapkan alat dan bahan yang diperlukan untuk
pemeriksaan
e Alat dan bahan perlengkapan disusun secara ergonomis
Cuci tangan keseluruhan dengan sabun, di bawah air
mengalir serta mengeringkan dengan handuk
e Lepaskan semua perhiasan
e Gunakan teknik 7 langkah
Minta ibu untuk berbaring terlentang di atas tempat tidur
pemeriksaan
e Memasang sampiran
e Berikan kenyamanan kepada ibu selama melakukan
pemeriksaan. Pastikan ibu telah ~mengosongkan
kandung kemih.
Pemeriksaan umum
e Memeriksa TTV
Pemeriksaan fisik pada kepala, rambut, muka, mata,
hidung, mulut, telinga
e Muka dan mata
periksa apakah ada oedema pada wajah, periksa tingkat

anemia ibu dengan memperhatikan warna kulit muka
(wajah) dan konjungtiva. Serta periksa sklera mata
untuk menilai ada tidaknya ikterus. Konjungtiva yang
pucat menandakan ibu anemis.

e Mulut
minta ibu membuka mulut. Periksa apakah rahang

pucat dan periksa gigi. Gunakan spatel lidah bila perlu.
Pucat pada bibir dan rahang menandakan anemis.
Perhatikan karies gigi dan kelengkapan jumlah gigi.

Lakukan pemeriksaan pada leher
e Minta ibu sedikit mendongak. Lakukan palpasi kelenjar
tiroid dan kelenjar limfe. Perhatikan adanya




pembesaran kelenjar tiroid dan pembengkakan kelenjar
limfe.
8. Lakukan pemeriksaan payudara

e Melakukan inspeksi terlebih dahulu mengenai bentuk
payudara (simetris/tidak), kemerahan/tidak, keadaan
puting pecah/tidak.

e Pasien berbaring terlentang dengan lengan kiri di atas
kepala kemudian palpasi payudara kiri secara sistematis
melingkar searah jarum jam sampai ke axila. Catat
adanya  massa, benjolan  yang membesar,
pembengkakan atau abses, periksa pengeluaran ASI
(lancar/tidak)

e Ulangi dengan prosedur yang sama untuk payudara
sebelah kanan

9. Pemeriksaan fisik pada abdomen

e Lakukan inspeksi pada perut apakah ada luka bekas
operasi/tidak

e Palpasi untuk menilai kontraksi uterus, melakukan
pengukuran TFU.

e Lakukan pemeriksaan diastasis rectus abdominalis
dengan cara menganjurkan ibu untuk membungkukkan
kepalanya kemudian 2 jari petugas diletakkan di bagian
linea nigra, apabila terdapat jarak lebih dari 2 jari
menunjukkan  adanya peregangan otot  rectus
abdominalis.

10. Pemeriksaan fisik pada ekstremitas

e Inspeksi warna kemerahan atau tidak

e Palpasi adanya oedem pada daerah kaki dengan cara
menekan daerah mata kaki apabila dalam waktu > 3
detik tidak kembali lagi berarti mengalami oedema.

e Lihat adanya varises, dengan cara meminta ibu untuk
posisi sims dan melihat ada/tidaknya varises pada betis.

e Memeriksa ada/tidaknya tromboplebitis dengan cara
menekuk kedua kaki ibu kemudian tekan betis
ibu/meminta klien untuk menghentakkan kaki kearah
tangan petugas, tanyakan apakah ada nyeri atau tidak
(tanda homan).

11. Pemeriksaan genetalia eksterna

e Memasang perlak beralas, membantu ibu dalam posisi
dorsal rekumben, memakai sarung tangan steril,
melakukan vulva hygiene dengan kapas DTT.

e Periksa anogenital apakah ada varises, hematoma,




odema, tanda-tanda infeksi, periksa luka jahitan, ada
pus/tidak, apakah ada jahitan yang terbuka, periksa
lokhea (warna dan konsistensinya)
12. Pemeriksaan kandung kemih
e Periksa kandung kemih ibu penuh/tida, jika penuh
minta untuk berkemih dan jika ibu tidak bisa maka
lakukan kateterisasi.
13. Pemeriksaan anus
e Periksa ada hemoroid/tidak
14. Membereskan alat
15. Cuci tangan dengan sabun pada air mengalir dan
keringkan dengan handuk yang bersih.
16. Memberitahukan hasil pemeriksaan pada klien.
17. Mendokumentasikan hasil temuan/pemeriksaan.




STANDART OPERATING PROSEDUR

(SOP)

PERAWATAN PAYUDARA IBU MENYUSUI

Pengertian Perawatan payudara yang dilakukan pada ibu pasca persalinan
atau postpartum
Indikasi 1. lbu postpartum yang menyusui
2. Bila ASl ibu tidak lancar (Bendungan ASI)
3. Pemakaian bra yang ketat
Tujuan 1. Menjaga kebersihan payudara sehingga terhindar dari
infeksi
2. Menjaga puting susu agar tetap menonjol
3. Mengetahui adanya kelainan pada payudara
4. Melancarkan sirkulasi darah dan mencegah tersumbatnya
saluran susu sehingga memperlancar pengeluaran ASI
Petugas Mahasiswa DI1l Kebidanan Poltekkes Malang
Pengkajian Keadaan payudara ibu nifas
Persiapan alat 1. 2 buah handuk bersih
2. 2 waskom berisi air hangat dan air dingin
3. 2waslap
4. Minyak steril dan tempatnya
5. Baki dan alasnya
6. Bengkok kapas dalam tempatnya
7. Spuit 10 cc
Prosedur tindakan | 1. Memberi salam, memperkenalkan diri pada pasien dan
keluarga
2. Memberitahu dan menjelaskan kepada pasien tentang
prosedur tindakan yang akan dilakukan
3. Mempersiapkan alat dan bahan secara sistematis
4. Memasang tirai/tutup pintu
5. Mencuci tangan dengan sabun di bawah air mengalir serta
mengeringkan dengan handuk bersih
6. Mengatur posisi ibu dan membantu ibu untuk melepaskan
pakaian bagian atas
7. Menutup punggung dan sebagian dada ibu dengan handuk
8. Mengompres papila dan areola mamae dengan kapas

berminyak 3-5 menit lalu membersihkannya




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.

20.

Mengenyalkan papila mamae dengan cara:

a. Meletakkan dua ibu jari di atas dan di bawah papila
mamae, diregangkan ke areola mamae arah Kiri-kanan
dan atas-bawah sebanyak 20 kali

b. Atau cukup ditarik saja sebanyak 20 kali

c. Atau dirangsang dengan menggunakan ujung waslap
kering

d. Atau menggunakan spuit terbalik

Mengoleskan minyak pada kedua tangan atau pada

payudara, kemudian mengenyalkan kedua payudara dengan

memutarkan telapak tangan pada payudara

Mengurut payudara dari pangkal payudara ke arah areola

mamae mulai dari atas, samping dan bawah dengan

menggunakan pinggir telapak tangan

Mengurut payudara dari pangkal payudara ke arah areola

mamae mulai dari atas, samping dan bawah dengan

menggunakan ruas-ruas jari (tangan menggenggam)

Mengompres payudara dengan air hangat kemudian air

dingin bergantian beberapa kali dan diakhiri dengan air

hangat

Mengeringkan payudara dengan handuk kering

Membantu ibu mengenakan BH yang menopang payudara

dan berbahan katun

Mempersilakan ibu untuk mengenakan pakaian kembali

Menjelaskan pada ibu bahwa perawatan payudara telah

selesai dan mengucapkan salam

Membereskan alat dan mengembalikan ke tempat semula

Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir serta

mengeringkan dengan handuk bersih

Mendokumentasikan hasil pemeriksaan




STANDART OPERATING PROSEDUR

(SOP)

SENAM NIFAS

Pengertian Senam atau latihan fisik yang dilakukan pada ibu
pasca  persalinan  atau  postpartum  untuk
mengembalikan fungsi otot-otot tubuh seperti
semula.

Indikasi Ibu dalam masa nifas

Tujuan 1. Membantu memperlancar sirkulasi darah
2.  Membantu mengembalikan kedudukan otot

rahim
3. Mengencangkan otot-otot perut, otot dasar
panggul dan pinggang

Petugas Mahasiswa DIl Kebidanan Poltekkes Malang

Pengkajian Ibu nifas

Prosedur tindakan

1. Memberi salam, memperkenalkan diri pada
pasien dan keluarga

2. Memberitahu dan menjelaskan kepada pasien
tentang prosedur tindakan yang akan dilakukan

3. Mempersiapkan alat dan bahan secara sistematis

4. Memasang tirai/tutup pintu

5. Mencuci tangan dengan sabun di bawabh air
mengalir serta mengeringkan dengan handuk
bersih

6. Mengatur posisi ibu terlentang di matras/tempat
tidur dan menggunakan celana panjang

Gambar LATIHAN HARI PERTAMA
7. Latihan pernafasan iga-iga
o a. Sikap
C. Pakaian bagian dada dan pinggang

dilonggarkan, tidur terletang dengan satu
bantal di kepala dan satu bantal kecil di
bawah lutut, kepalkan kedua tangan lalu

letakkan pada iga-iga sebagai perangsang




b. Kegiatan
Tiup nafas dari mulut dengan tangan

menekan iga-iga ke dalam sehingga rongga
dada mengempis.

Selanjutnya tarik nafas dari hidung dengan
mulut tertutup sehingga iga-iga
mengembang serta dorongan kedua tangan
ke samping luar.

lakukan kegiatan ini sebanyak 15 kali.

8. Latihan gerak pergelangan kaki
a. Sikap
tidur terlentang dan kedua lutut lurus.

b. Kegiatan
1) Gerakan dorso fleksi dan plantar fleksi
tegakkan kedua telapak kaki dengan lutut

bagian belakang menekan kasur sehingga
betis dan lutut bagian belakang terasa
sakit. Tundukkan kedua telapak kaki

bersama jari-jari.

2) Gerakan inversi dan eversi
hadapkan kedua telapak kaki satu sama

lain dengan lutut menghadap ke atas, lalu
kembali ke posisi semula. Kedua telapak
kaki dinaikkan ke atas, lalu putar dengan
gerakan saling menjauh ke arah luar, dan
akhiri  dengan telapak kaki saling
berhadapan.

3) Gerakan sirkum duksi
kedua telapak kaki diturunkan ke bawah,

lalu putar dengan gerakan saling

menutup ke arah dalam, dan tegakkan




kembali seperti semula. Kedua telapak
kaki dinaikkan ke atas, lalu putar dengan
gerakan saling menjauh ke arah luar, dan
akhiri dengan telapak kaki saling
berhadapan.

4) Lakukan setiap gerakan sebanyak 15
kali.
9. Latihan kontraksi ringan otot perut dan pantat
latihan pertama:

a. Sikap
tidur terlentang dengan kedua lutut lurus dan

kedua tangan disamping badan

b. Kegiatan
angkat kepala dan bahu sehingga dagu

menyentuh dada.

lakukan sebanyak 4 kali.
10. Latihan kedua:
a. Sikap

tidur terlentang dengan kedua lutut lurus dan
kedua tangan disamping badan.

b. Kegiatan
bengokkan lutut Kkiri lalu luruskan,

selanjutnya bengkokkan kaki kanan dan
luruskan.
lakukan bergantian sebanyak 4 kali untuk
setiap kaki

11. Latihan ketiga:
a. Sikap
tidur terlentang dengan kedua kaki lurus dan

satu kaki ditumpangkan pada kaki lainnya.

b. Kegiatan
tundukkan kepala dan kerutkan pantat ke




dalam sehingga lepas dari matras/kasur, lali
kempiskan  perut sehingga punggung
menekan kasur/matras, kemudian lepaskan
perlahan-lahan.

lakukan sebanyak 15 kali gerakan dengan

jeda istirahat setiap 3 kali gerakan.

Gambar

LATIHAN HARI KEDUA

12. Latihan otot perut
a. Sikap
tidur terlentang dengan kedua lutut

dibengkokkan dan telapak kaki rata pada
matras/kasur.

b. Kegiatan
angkat kepala perlahan-lahan sehingga dagu

menempel di dada, sambil meletakkan kedua
tangan pada masing-masing bahu, lalu
turunkan kembali dengan lambat.

lakukan kegiatan ini sebanyak 15 kali.

13. Latihan kaki
a. Sikap
tidur terlentang dengan lutut dibengkokkan

setengah tinggi dan dirapatkan. Tangan
terlentang disamping bahu lurus.

b. Kegiatan
kedua lutut direbahkan ke samping Kiri

setengah rendah dengan bahu tetap pada
kasur, lalu kembali ke tengah.

Dilanjutkan dengan direbahkan ke samping
kanan, lalu kembali ke tangah, demikian

seterusnya secara bergantiang. Lakukan




sebanyak 5 gerakan untuk masing-masing
Sisi.
14. Latihan otot dada

a. Sikap
duduk tegak atau berdiri dengan kedua

tangan saling berpegangan pada lengan
bawah dekat siku, lalu angkat siku sejajar
dengan bahu.

b. Kegiatan
pegang tangan erat-erat dan dorong jauh-

jauh secara bersamaan ke arah siku tanpa
menggeser telapak tangan, sampai otot
dada terasa tertarik, lalu lepaskan.

lakukan sebanyak 45 kali dengan jeda

istirahat untuk setiap 15 kali gerakan.

Gambar LATIHAN HARI KETIGA

15. Latihan untuk pengembalian rahim pada bentuk
dan posisi semula
a. Sikap
tidur tengkurap dengan dua bantal

menyangga perut dan satu bantal menyangga

punggung kaki, kepala menoleh ke samping
kiri/kanan, tangan disamping badan dengan
siku sedikit dibengkokkan.

b. Kegiatan
pertahankan sikap ini mula-mula selama 5

menit, dan berangsur bertambah lama
menjadi 20 menit, sampai ibu tidak merasa
mulas lagi.

16. Latihan sikap baik secara ringan
latihan pertama:




17.

18.

19.
20.

21.

22.

a. Sikap
tidur terlentang dengan kedua tangan

disamping badan.

b. Kegiatan
kerutkan pantat dan kempiskan perut

sehingga bahu menekan kasur, ulurkan leher,
kemudian lepaskan.
lakukan sebanyak 5 kali gerakan.

Latihan kedua:
a. Sikap
posisi duduk/ berdiri dengan kedua tangan

diatas sendi bahu.

b. Kegiatan
putar sendi bahu ke arah depan — atas —

belakang — bawah - depan, demikian
seterusnya. Pada arah putaran ke belakang,
tulang belikat atau bahu saling mendekat
satu sama lain.

lakukan sebanyak 15 kali gerakan dengan
jeda istirahat setiap 5 kali gerakan.

lakukan kegiatan ini setiap selesai menyusui.

Memberitahu ibu bahwa senam sudah selesai
dan mengucapkan salam.

Membantu merapikan ibu.

Membereskan alat dan mengembalikan ke
tempat semula.

Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir
serta mengeringkan dengan handuk bersih.
Mendokumentasikan hasil pemeriksaan.




Lampiran 13
FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS

PENGKAIJIAN
Tanggal : Tempat :
Waktu Oleh

a. Data subjektif
1) Biodata

Nama : Nama Suami

Umur : Umur

Agama : Agama

Pendidikan : Pendidikan

Suku/bangsa : Suku/bangsa

Pekerjaan Pekerjaan

Alamat
2)  Keluhan Utama et e e e e e e e et e e e e e reanes
3)  Riwayat kesehatan SEKarang : .......cccocevereiireniiniieiesese e
4)  Riwayat kesehatan yang lalu @ ...
5)  Riwayat kesehatan Keluarga : ..o
6) Riwayat menstruasi

Menarche RSO RTUPRURTURR

Siklus haid PP PROSRR

Volume RSO RTUPRURTURR

Keluhan PP PROSRR
7)  Riwayat PerkaWinan I ..o

8)  Riwayat obstetri
a) Riwayat kehamilan, persalinan, nifas yang lalu

9) Riwayat KB O TSP P PP PP PR
10) Pola kebiasaan sehari-hari
a) Nutrisi O TSP P PP PP PR
b) Istirahat PP UPPSURR
c) Aktivitas O TSP P PP PP PR
d) Personal NYQIENE & ..o
e) Eliminasi O TSP P PP PP PR

)  AKLIVItas SeKSual & ..o



11) Sosial dan budaya

12) Data psikologis

b. Data objektif

1)

2)

3)

4)

Pemeriksaan umum
Keadaan umum
Tekanan darah
Nadi
Suhu
RR
Pemeriksaan fisik
a) Inspeksi
Kepala
Wajah
Mata
Hidung
Mulut
Leher
Dada
Payudara
Abdomen
Genetalia
Ekstremitas
b) Palpasi
Leher
Payudara
Abdomen
Ekstremitas
c) Auskultasi
Dada
d) Perkusi
Ekstremitas
Pemeriksaan umum bayi
Lahir tanggal
Keadaan umum
Kesadaran
Pernapasan
Nadi
Jenis kelamin
Berat badan
Panjang badan
Pemeriksaan fisik bayi
Kepala :



Wajah PR P PP U ORISR

Mata e e e e
Hidung PP TP TUPOPRTUPRO
Telinga et e e e e et e e e e e reanes
Mulut e e e e
Dada ST
Abdomen e e e e
Genetalia ST
Anus ettt eeereeeeeeee e e e e eereee e e e e rerr
Ekstremitas ST

[l.  IDENTIFIKASI DIAGNOSADAN MASALAH AKTUAL
Dx  :P...Ab... Postpartum hari ke-/ .... jam

Do TR
ds L et eeeeeeeeeeteteeeeeeeeeeeeeteaeeeteeeteeeeeteeaeeeeeeteteetaaaeteeeteree——aaaeeererenn————_
IMIASAIAN & et

1. IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH POTENSIAL

L

2

3. Dst

V. INTERVENSI

Diagnosa TS U ST P R UT PRI PPP PRSPPI
Tujuan e e e e e e e —ee e et ete e —e i e e te e ee e e e nte et e areereareeate e reareareas
Kriteria hasil L e e — e e e e e e e e r e e e e e e s i e e e e e es s i rrrrars
Intervensi et e e ee e e eee i eee i ereaeheeeiibereihee e i —e e e i e e e — e e e areabeeeabeeeaaes

VI. IMPLEMENTASI
IMPIEMENTAST & e

VIlI. EVALUASI
Tanggal @ ..o Jam @,
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LEAFLET

Gizi Seimbang pada Ibu Nifas

Cara Mengatasai Kekurangan Gizi

1. Eonsultasi ke tenapa keschatm yang terdekat

2. Mengonsumsi mzkanan yang bergizi

3. Polamazkan yang teratur

4. Mendulung dan melsksanakan program pemerintsh

tentang cara mengatasi gizi buruk

13 Pesan Dasar izi Geimbang:

1. Sentzp mmeka ragam makanan

2. Maken makanzn untuk memenubi kebuhthan
energi

3. Makan sumber karbohidrat setengzh dan
kebutuhan energy

4. Batasi lemak seperempat dari kecukupan energi

3. Gunzkan garam beryodium

6. Makan-makanan sumber zat best

7. Berikan ASIkepada bayi sampai berumur 6 bulan.

8. Biaszkan mekan pagi

9. Miumlzh sir bersth aman dan cukup jumlshnyz.

. Lakuken kegiatan fisik dan olzhragz secara teratur

11. Hinderi minum mimuman berzlkchel

Makonlzh makenan yang aman bagi kesehatm

13. Bacalzh label pada makanan yang dikemas

Contoh Menu Seimbahg uhtuk Ibu Menyusui

1. Mzkon pagi: nasi, telur, tempe, sayur, bush pepaya

2. Mzkan siang: nasi, ayam, sayiran, pepes tah, bush
jeruk

3. Mzkan malam: nzsi, sayur, ikan, bush pisang.

GIZI SEINBANG

PADA IBU NIFAS

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES

Lampiran 15

0Oleh:
Shangrila Ayn Pelita
NIM. 1602100036

MALANG
Tahukah anda tentang gizi ... 77 c. Mengatur metsbolisme dan memgatur berbagal | e Szviwean hijan dan bush -
Giz adelsh proses mekhluk hidup memesunakan | esmbangan air mineral den caitan mbuh yang | £ Kabohidrat kemplsks
mekanan yamg dikomsumsi seeara momal maldlyi [ BB g Lemak
. d. Bemperan dalam mekamisme pertshanan tubub | b Garam
tethadap berbagal penyakit (protem) i Caitan
= Bergmma untuk cadenzan dalam tabuh ] Vitzmm
£ Bergima untik proses reproduksi ASI yang gkan o Vitamin A
dikongumsi bavi untuk pernimbuhan dan * Vitamin B1 (Thizmin)
psrksmbangan. »  Vitzmin B2 (Riboflavin)
s+ Vitzmin B3 (Nizein)
Kebutuhan Kalori dan Zat Gizi Ibu Nifas | * Vitemm B6 (Pyridoksi)
dan Menyusui » Viemm B2 (Cyanocobdamm)
Kalori . Avsam -fnlar
Fata-rata ibu nifas dan menyusui membutuhkan kalori * Vitmin C
+ Vitzmin D

[ =l

Manfaat dan Fungsi Pelmenuhan Gizi Seimbang

2300 -2700 kal'hari.




Cara Menyusui yang Benar

ASI = Susu yang diproduksi

oleh manusia untuk konsumsi

bayi sebagai sumber gizi

utama sebelum mencerna

makanan padat.

APA MANFAATNYA ??

¥ Puting tidak lecet

v Bayi puas dan nyaman

v Bayi tenang

v Bayi +tidak mudah gumoh
atau muntah

¥ Nutrisi bayi tercukupi

AKIBAT MENYUSUI TIDAK BENAR

* Puting menjadi lecet

¢ AST tidak keluar secara
optimal

* Bayi enggan menyusu

* Perut bayi kembung

BAGAIMANA
CARA
MENYUSUI
DENGAN BENAR
27

oD

1. Cuci tangan dengan air
bersih
2. Perah sedikit ASI, oleskan

ke puting dan sekitarnya

3. Ibu duduk santai, kaki
tidak menggantung

4. Posisikan bayi  dengan
benar
a.Bayi dipegang dengan

satu lengan. Kepala bayi
diletakkan dekat dengan

lengkungan siku ibu,
bokong bayi ditahan
dengan telapak tangan

ibu

[’ & aPA ITU MENYUSUI ?

Menyusui adalah proses

pemberian susu kepada

bayi/anak kecil dengan air

susu ibu melalui payudara
ibu

KAPAN SAJA IBU HARUS
MENYUSUIL ?

Setiap kali bayi lapar.
Bayi sehat akan dapat
mengosongkan payudara yang

satu sekitar 5-7 menit dan
ASI dalam lambung bayi akan

kosong dalam waktu 2jam.

DI KEEIDANAN
POLTEKKES KEMENKES
MALANG

b.Perut bayi menempel ke
tubuh ibu

Mulut berada di

(al

bayi
depan puting ibu

[=5

.Telinga dan lengan yang

di atas berada dalam

satu garis lurus

“T""T

.Bibiﬁ bayi dirangsang

m

dengan puting ibu dan

akan membuka lebar,

kemudian dekatkan ke
payudara ibu dan puting
serta areola dimasukkan

ke dalam mulut bayi

—

D Il KEBIDANAN
(OTEKVES KEMENKES Masgy

CARA MENGECEK POSISI MENYUSUI
SUDAH BENAR Cr
* Dagu menempel ke
payudara ibu
¢ Bibir bayi terlipat
keluar
+ Mulut terbuka lebar
¢ Tidak boleh terdengar
bunyi decak, hanya boleh
terdengar bunyi menelan.
¢ Thu tidak kesakitan.

* Bayi tenang.

Semoga Bermanfs#!



Perawatan Payudara Ibu Nifas

R R R AT ST S PERAWATAN PAYUDARA

: Ayu P
NIM. 1602100036

2kl gunkn pade svdep paywiees. PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN
© Meyokong paywdara kit dengan tangan kin. POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES
Jarjani tangan sis  kelingking  memgurat MALANG
payudans bearah putting swsu. prrakan diulaag
Cara Memijat Payudara Mulai
Dari Pangkal Payudara
k mnlﬂm3”hm

dada. Buat gerakan melingkar pada
payudara.

nifas (masa p
pengeluaran ASI.
Tujuan Perawatan Payudara Teknik Perawatan Payudara
Ibu Nifas Ibu Nifas
1. Tempelkan/ kompres putting ibu dengan

kapas / kassa yang sudah diberi minyak
kelapa ( baby off ) selama £ 5 menit,
kemudian puting susu dibersihkan.

| Melancarkan sirkulasi darah
f dan ASt
~ ;
Untuk mienjaga kebersihan
o payudara

Untuk mengenyafkan supaya
(0 \S

2. Letakkan kedua ibu jari disebelah kiri dan

tidak lecet dan menonjolian ki danh kearah luar
unfum
menjauhi putting susu secara perlahan.

Menjaga bentuk buah dada
tetap bagus




KB

6. 1LD

Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR). Bentuk kecil dari
plastik berbentuk “T” yang dilapisi tembaga dan diletakkan
didalam rahim

Kelebihan:

® Praktiks, efektif, dan ekonimis

® Dapat dipakai selama 10 tahun

® Tidakmengganggu pemberian ASI

®  Kesuburan dapat segera kembali jika IUD diangkat

Kekurangan :

*  Melalui pemeriksaan dalam

® Bertambah darah haid dan rasa sakit beberapa bulan

pertama
« Dapat keluar sendiri jika tidak cocok dengan rahim
o Tidakmencegah IMS (Infeksi Menular Seksual)

Digunakan segera setelah

melahirkan (pasca

persalinan) 10 menit - 48

jam / 4 minggu — 6 minggu
v setelah melahirkan

\\ ¥ Atau dapat digunakan kapan

Wo I saja selama tidak hamil

N -

Jangan menggunakan IUD, jika :
¢ Hamil atau diduga hamil
® Gangguan pendarahan dar

F—

peradangan  pada  ala
kelamin
® Kecurigaan kanker dar
tumor jinak /
* Radang pinggul

Berikut ini jenis alat dan Obat Kontrasepsi :
1. PILKB

Pil yang beriskan hormon

estrogen  dan  proge

sebanyak 28 tablet. Diminum

setiap hari pada waktu yang

sama. Jika pil KB berisi 28 telah

habis, dilanjutkan dengan pil

baru.

Kelebihan:

¢ Mudan dan Murah, mengurangi rasa sakit ketika Haid

® Dapat mencegah kehamilan diluar rahim, kanker
rahim dan kanker payudara

® Kesuburan dapat segera kembali

Kekurangan:

e Harusdiminum setiap hari

® Kemungkinan terjadi pendarahan bercak , berat
badan bertambah, mual, dan jerawat

® Tidak mencegah IMS dan HIV

2. KB SUNTIK

Suntikan berisi hormon untuk
o menghambat sperma bertemu
- sel telur.
Disuntik setiap 3 bulan sekali
Dapat digunakan sebelum 6
(enam) minggu pasca persalinan

Kelebihan:

®  Praktis, efektif dan aman

® Tidak mempengaruhi hubungan suami istri

® Tidak mempengaruhi produksi ASI (suntik 3 bulan)

Kekurangan :

 Di bulan pertama terjadi mual, pendarahan berupa
bercak, sakit kepala, dan nyeri payudara

® Berat badan bertambah

® Tidak mencegah IMS dan HIV

©  Kemungkinan terlambatnya pemulihan kesuburan

7. MOW (METODE OPERASI WANITA)

Tubektomi : Pengikatan /

pemotongan saluran telur

agar sel telur tidak dapat

dibuahi oleh sprema.

wanita berumur 30 tahun

keatas, dan memiliki 2 anak

yang  terkecil  berumur

minimal 5 tahun

Kelebihan:

e Metode kontrasepsi jangka panjang

® Dapat dilakukan segera setelah melahirkan atau
kapanpun juga

® Tidak ada efek jangka panjang

* Haid tetap terjadi tiap bulan

Kekurangan:

®  Nyeri beberapa hari setelah tindakan

® Tidakmencegah IMS dan HIV

Tidak dilakukan / ditunda bila menderita tekanan darah

tinggi, stroke, kencing manis, dan penyakit jantung

8. MOP (METODE OPERASI PRIA)

Vasektomi : Pengikatan / \
pemotongan saluran benih
agar air mani tidak ﬁ
mengandung sperma.
Kelebihan:
o kontrasepsi jangka panjang
® Tidak mengganggu libido,
ereksi, ejakulasi
Kekurangan :
o Tidakdapat dilakukan bagi yang menginginkan anak
* Tidak mencegah IMS dan HIV
o Tidak boleh bekerja berat selama 3 hari setelah
operasi
Baru mencapai hasil optimal setelah 3 bulan (20 kali
ejakulasi), sehingga pasangan harus menggunakan
metode lain (kondom) selama 2-3 hari

Vaszsomy
"

pada saat pria berejakulasi.

o Mureh, mudah didapat, dan mudsh dipakai

* Dapatmencegah penularan penyakit kelamin (HIV)
Kekurangan :

® Harusselalu memakai kondom baru

o Pada penggunaan yang tisk benar kemungkinan
dapat sobek

Tingkat kegagalan cukup tinggi

Dapat menimbulkan iritasi/alergi

4. METODE AMENORE LAKTASI (MAL)

Memberikan ASI tanpa makanan

tambahan apapun selama 6 W
bulan pertama.

Efektifjika : (S ASI, PASTI!
- memberikan ASI lebih dari 8 | | 20

kali sehari

-Bayi berumur kurang 6 bulan
-Belum datang haid.
Kelebihan:
e Mengurangi pendarahan pasca persalinan
* Mengurangi resiko anemia
® Meningkatkan hubungan psikologi ibu dan bayi
Kekurangan:
® Harus disiplin dan konsisten dalam memberikan ASI
Ekslusif
® Tidak melindungi dari penularan IMS (infeksi Menular
Seksual) dan HIV

o)

JENIS DAN

macam KB

Sarung karet tipis penutup penis
yang menampung caira sperma

Dengan cara menyarungkan
pada alat kelamin laki-laki, dari
2 ujung zakar (penis) sampai
pangkal saat akan bersanggama.

5. Implan (SUSUK KB)

Alat Kontrasepsi Bawah Kulit
(lengan atas). Batang kecil
berisikan hormon yang akan
menghambat sperma untuk
mencapai  sel telur dan
mencegah pelepasan telur.
Mencegah kehamilan selama
3 tahun

Kelebihan:

®  Praktis dan efektif. Masa pakai (3 tahun)

® Tidak mengganggu produksi ASI

o Kesuburan cepat kembali setelzh pencabutan

® Tidak mengganggu hubungan suami istri.
Kekurangan :

o Harusdipasang dan dicabut petugas yang terlatih

o Dapatmengubah pola haid

® Menyebabkan penurunan atau kenaikan berat badan
.

.

Perlu pembedahan kecil saat pemasangan
Tidak mencegah IMS dan HIV

Jangan menggunakan Susuk
KB (Implan), jika :

Hamil / diduga hamil
Penderita jantung

stroke,

Darah tinggi

kencing manis
Pendarahab vaginal tanpa
sebab
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