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Surat Izin dari Institusi

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
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Kampus 11 N Dr Soctomo No. 46 Blitar. Telp (0342) 801043
= Kampus IV N KH Wakind Hasvan No. 64 1B Kedin, Telp (035377095
Kampus V I Dr. Soctomo No. § Trenggalek Telp (0355) 7291293
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Malang 30 Juli 2019
Nomor :PP.04.03/5.0/ 1133 12019
Hal . Permolionan Pengantar Studi Pendafiuluan

Kepada, Yith:
Pimpinan PMB LG.A Ayu Kamingsih, S.Tr.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 Studi Pendahuluan mahasiswa kami :

Nama . Anggitya Pinakesti

NIM : P17310173029

Program Studi . DIII Kebidanan Malang

Semester g W

Judul - Asuhan Kebidanan Berkesinambungan (Contimuty Of

Care) di PMB 1.G. Ayu Karningsih, S.Tr.Keb.

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Tembusan: . )
1. Sdr. Anggitya Pinakesti

2. Pertinggal
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PERNYATAAN
KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawabh ini:

1. Nama dan gelar : Erni Dwi Widyana, SST, M.Kes

2. NIP : 198203172006042002

3. Pangkat dan golongan : Penata Tk. /111 D

4.  Jabatan . Lektor

5. Asal institusi : Politeknik Kesehataan Kemenkes Malang
6.  Pendidikan terakhir : S2 Kesehatan

7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi:

a. Rumah : JI. Teluk Cenderawasih | No.22 Malang

b. Telepon/HP : 081559569555

c. Alamat kantor : JI. Besar ljen No. 77C, Oro-oro Dowo, Kec Klojen
d. Telepon kantor :(0341) 551893

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia *) menjadi pembimbing
Bagi mahasiswa:

Nama . Anggitiya Pinakesti

NIM : P17310173029

Topik Studi Kasus  : Asuhan Kebidanan pada Ny. V masa hamil sampai dengan
masa interval di PMB I.G.A Karningsih, S.Tr Keb

*) Coret yang tidak dipilih.

Malang, 24 November 2019

Erni Dwi Widyana, SST, M.Kes



NIP: 198203172006042002
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Pembimbing : Erni Dwi Widyana, S.ST.,M.Kes
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Lembar Konsultasi

Nama Pembimbing : Erni Dwi Widyana, SST, M.Kes

BIMBINGAN TGL SARAN TTD
1. 6/4/2020 | - Lengkapi data /%/
- Rapikan penulisan :
- Saat daring data objektif
masuk ke data subjektif
2 27/4/2020 | ~ eNgkapi data
- Rapikan penulisan %/
- Tambahkan IMT
Pembimbi |
3 19/5/2020 | Lanjut Bab 4 & 5 %
- Lengkapi Lampiran
|
" 99/5/2020 |~ Perbanyak referensi dari jurnal /%5/

- Perbaiki saran pada bab 5

- Acc seminar hasil
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PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN (PSP)

- Saya Anggitya Pinakesti mahasiswa program studi D-III kebidanan

Malang Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan ini meminta ibu
u.nluk berpartisipasi dengan suka rela dalam penelitian yang berjudul Studi
Kasus Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. X di PMB 1.G.A
Kamingsih, S.Tr Keb

- Tujuan dari studi kasus ini adalah memberikan asuhan kebidanan pada [bu

hamil hamil, bersalin, neonatus, nifas, dan saat keputusan ber-KB
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan. Studi kasus ini akan
dilaksanakan pada ibu hamil trimester 111, Ibu bersalin, neonatus, Ibu nifas,
dan ibu dnegan masa interval.

. Prosedur studi kasus ini akan berlangsung dengan cara pertama respoden

diberikan informed consent guna persetujuan tindakan asuhan kebidanan
berkesinambungan. Dalam pelaksanaan asuhan responden dilakukan
anamnesa, pemeriksaan fisik, observasi

. Keuntungan yang diperoleh ibu dalam keikutsertaan dalam studi kasus ini

adalah ibu mendapatkan asuhan kebidanan berkesinambungan

Seandainya ibu tidak bersedia menjadi responden dalam studi kssus ini,
maka ibu boleh tidak mengikuti studi kasus ini sama sekali dan tidak
dikenakan sanksi apapun.

Seandainya ibu telah bersedia menjadi responden dalam studi kasus ini
dan apabila ibu merasakan kurang berkenan dengan perlakuan yang saya
berikan atau tidak sesuai dengan harapan berpartisipasi dalam penelitian
ini, maka ibu dapat mengundurkan diri dari studi kasus ini

Ibu dapat menghubungi peneliti apabila ada hal — hal yang kurang jelas
atau membutuhkan bantuan berkaitan dengan penelitian dan kondisi ibu
melalui no.hp 087781986478

Nama dan jati diri ibu akan tetap dirahasiakan

Demikian atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan terimakasih

NIM. P17310173029
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PERNYATAAN PERSETUJUAN
(Informed Consent)

YANG BERTANDA TANGAN DIBAWAH INI:
Nama : My AVARVA

Umur : J—O‘W\ }
Alamat: Y AN 0 PyRo RAY| RW W

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian, 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 bertanggungjawab atas pilihan saya sendiri dan tidak akan menuntut di
kemudian hari.

Malang,... 3. F€B. 2020

Yang membuat persetujuan,

CMWALTRINLSGBUM |

Keterangan:

*) coret yang tidak perlu
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FORMAT ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL

No. Register e

Tgl & jam pengkajian: .........................

Nama pengkaji e

PENGKAJIAN

a. DATA SUBJEKTIF

Biodata Ibu Suami
Nama e i
Umur e i
Suku/bangsa ST
Pendidikan P
Pekerjaan ST
Alamat e
No. Telepon/HP
1. Kunjungan saat ini Kunjungan Pertama Kunjungan Ulang

Keluhan Utama

2.. Riwayat Perkawinan
Kawin....kali. Kawin  pertama  umur...... tahun.  Dengan  suami
sekarang...tahun

3. Riwayat Menstruasi
Menarche umur......tahun. Siklus.....hari. Teratur/tidak.

4. Riwayat kehamilan ini
a. Riwayat ANC

ANC sejak umur kehamilan......... minggu. ANC di.............
Frekuensi »Trimester I ............ kali
Trimester Il ............ kali
Trimester I ............ kali
b. Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan......... minggu

c. Keluhan yang dirasakan

d. Pola keseharian

(1) Pola nutrisi Makan Minum
Frekuensi e
Macam P
Jumlah PP

Keluhan TR



(2) Pola eliminasi BAB BAK

Frekuensi P
Warna e e
Bau e
Konsistensi e
Jumlah P
(3) Pola aktivitas PRSP
Kegiatan sehari-hari: ...........coooiiiiii e
(4) Istirahat/tidur OSSP
(5) Seksualitas
Frekuensi........ocoovviiiiiiii e
Keluhan............oooii
e. Personal Hygiene
Kebiasaan mandi...... kali/hari
Kebiasaan membersihkan alat kelamin................
Kebiasaan menganti pakaian dalam....................
Jenis pakaian dalam yang digunakan...................
f. Imunisasi
TT 1tanggal .................. TT 2 tanggal ..................
TT 3 tanggal .................. TT 4 tanggal ..................
TT Stanggal .........coevvinienin
. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu
G........ P........ Ab........ Ah.......
Hamil . Persalinan _ _ Nifas
Ke Tgl lahir Umur Jenis Penolong Komplikasi Jenis BB Laktasi | Komplikasi

Kelahiran | Persalinan Ibu | Bayi | Kelamin | Lahir

. Riwayat kontrasepsi yang digunakan

No Jenis Mulai Memakai Berhenti/Ganti Cara

Kontrasepsi | Tanggal | Oleh | Tempat | Keluhan | Tgl | Oleh | Tempat | Keluhan

. Riwayat kesehatan
a. Penyakit sistemik yang pernah/sedang di derita




b. Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga

MiINUM JaMU=JAMUAN. .. ..ottt e e et et eeeaeeaeeanaas
MinUM-MINUMAaN KEIas...........ooiiriii i
Makanan/minuman Pantang............c.ee.eeueenrenreeneenneaeeneemneeieennenn
Perubahan Pola Makan (termasuk nyidam, nafsu makan turun,

8. Keadaan Psiko Sosial Spiritual
a. Kelahiranini : [ ]Diinginkan [ ] Tidak diinginkan
b. Pengetahuan ibu tentang kehamilan dan keadaan sekarang

b.DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan fisik

a. Keadaanumum ... kesadaran....................

b. Tanda vital
Tekanan darah @ ............... mmHg
Nadi e kali per menit
Pernafasan SRR kali per menit
Suhu e °C

c. TB e cm
BB : sebelum hamil...... kg, BB sekarang ....... kg
IMT e
LLA e cm

d. Kepala dan leher
Edema wajah S
Cloasma gravidarum + / -
Mata P
Mulut s
Leher e
Payudara
Bentuk e

ATEOla MAMMAE & ottt



Putting susu SO

Colostrums e
e. Abdomen
Bentuk s
Bekas luka e
Strie gravidarum ...
Palpasi Leopold & ...
Leopold 1 e
Leopold 11 e
Leopold I L
Leopold 1V e
TBJ :
Auskultasi DJJ  : Puctum maksimum.....................coeeenn.
Frekuensi :........ kali per menit (...../...../.....)
f. Ekstremitas
Edema e
Varices e
Reflek patella L
Kuku e
g. Genetalia luar
Varices e
Bekas luka P
Kelenjar bartholini: ...
Pengeluaran P
h. Anus
Hemoroid P
2. Pemeriksaan panggul luar (bila perlu)
Distansia spinarum @ ................. cm
Distansia kristarum @ ................. cm
Konjugata Externa @ ................. cm
Lingkar panggul s cm

3. Pemeriksaan Penunjang

IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH

1. Diagnosis Kebidanan

) Masalah .........................................................................

N Kebut uhan ......................................................................

4. Kebutuhan Tindakan Segera Berdasarkan Kondisi Klien
a. Mandiri



b. Kolaborasi

IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH POTENSIAL
1. Diagnosis Potensial

IDENTIFIKASI KEBUTUHAN SEGERA
1. Mandiri

INTERVENSI
1. Diagnosa

IMPLEMENTASI

Tanggal........................ -1 D
EVALUASI

Tanggal........................ JaM. .o



ANALISA



FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN

No. Register SR
Tgl.masuk e
Tgl & jam pengkajlan .........................
Nama pengkaji e

A.DATA SUBJEKTIF
1) RIWAYAT PASIEN
Keluhan utama

3) Aktivitas sehari-hari
a) Pola Nutrisi:

B. DATA OBJEKTIF
1) Keadaan Umum e
2) Kesadaran :
3) Tinggi badan :
4) Berat Badan Sebelum Ham|I

5) Berat Badan Sekarang e
6) SPR
7) Tanda-tanda Vital

Tekanan darah: .................... mmHg

Nadi e, X/menit



Suhu SUUURR °C
Pernapasan :...............x/mnt
8) Pemeriksaan fisik

Muka L
Mata L,
Leher P
Dada L
Perut L ————
Genetalia R
Anus L e r e e e e e e e e e e e r e r e e e s e e e
EKStremitas o

Pemeriksaan dalam :

Tanggal O
Jam e e,
Vulva Vagina e
Pengeluaran PP
Pembukaan e
Effecemen PP
Ketuban e
Moulase e
Bagian Tedahulu PP
Bagian Terendah s
Penuruan Bagian Terendah ...
C. ANALISA

Dx

Ds

Do



Catatan Perkembangan Kala Il
Hari, Tanggal ..o
Jam e

Catatan Perkembangan Kala 111
Hari, Tanggal .o
Jam e

Catatan Perkembangan Kala 1V

Hari, Tanggal .o
Jam PP RPN
S .



PENGKAJIAN BAYI BARU LAHIR

Hari, Tanggal .o
Jam TP PR TP PR
S .

@)

A



FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS

No. Register SR
Tgl & jam pengkajian: .........................
Nama pengkaji P

A. DATA SUBYEKTIF

1) Keluhan utama
2) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas sekarang
a Kehamilan
b Persalinan
¢ Nifas
3) Riwayat KB dan Rencana KB
4) Pola kebiasaan sehari-hari
a Pola nutrisi
b Pola eliminasi
¢ Personal hygiene
d Pola aktivitas
e Pola istirahat/ tidur
5) Keadaan psikologi dan budaya
B. DATA OBYEKTIF
1) Pemeriksaan Umum
a) Keadaan umum :
b) Kesadaran
c) Tanda vital
Tekanan darah
Suhu
Nadi
RR
d) Berat Badan
2) Pemeriksaan fisik
a) Inspeksi
Wajah
Mata
Leher
Dada
Perut
Ekstremitas:
Genetalia :
b) Palpasi
Leher
Payudara :
Perut
Ekstremitas:



¢) Auskultasi
Dada

d) Perkusi
Ekstremitas

C. ANALISA
Dx



FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS
Digunakan Pada Kunjungan 1)

No. Register e
Tgl & jam pengkajian: .........................
Nama pengkaji e

A.DATA SUBJEKTIF
1) Biodata
a. Biodata Bayi

Nama L
Umur L
Tanggal lahir P
Jenis Kelamin L
Anak ke- PP
Alamat L

b. Biodata Orang tua

Ibu Suami
NaMa & o
UMUr e
SUKU/DANGSA ©. v i
Pendidikan ...
Pekerjaan ...
Alamat e
No. Telepon/HP:..........ooooiiiiis

3) Riwayat Natal & Postnatal
Riwayat Natal

Tempat lahir PP
Ditolong oleh e
Jenis Persalinan s
Lama Persalinan R
Komplikasi Persalinan  :.........................
Lahir tanggal/pukul N
Berat badan lahir e
Panjang badan lahir N
Riwayat Postnatal
Keadaan tali pusat e
Injeksi Vit K e
Salep mata tetrasiklin e
Inisiasi Menyusui Dini— ...

Pemberian ASI : Ya/Tidak



3) Riwayat Psikososial

4) Pola Kebiasaan Sehari-hari

a) Pola Nutrisi S
b) PolaEliminasi .. ...
c) Pola Istirahat SRR
d) Pola Aktivitas U RPPPI

B. DATA OBJEKTIF
1) Pemeriksaan Umum
a) Keadaan umum

2) Pemeriksaan Khusus
a) Tanda-Tanda Vital

1. Suhu L °C
2. Nadi L kali/menit
3. Pernafasan ... kali/menit
[] Teratur ] ronkhi [] apnea

[] Tidak teratur [] cuping hidung  [] wheezing

[] Lain-lain,

Jelaskan. ...
4. Denyut

b) Pemeriksaan Fisik

a. Kepala
[] Cephal Hematom [_]Caput sussedanum
[] Microsephal ] Macrosephal

Lain-lain,
Jelaskan. .....oooviiii
b. Muka
O Kemerahan  [] Pucat [ Asimetris
] Simetris
c. Mulut
] Kering/basah [ ] sianosis  [] labioskihiziz

] Palatoskizhis
|:| Lain-lain,

Jelaskan. ... ..o
d. Hidung
[] Pernafasan Cuping Hidung [] Sekret Mukopurulen
[] Pernafasan Mulut [] Tidak Ada Sekret
e. Leher

] Normal [] Tidak ada selaput [ Ada selaput



] Pergerakan bebas

f. Dada
[]  Simetris [] Asimetris [] Retraksi dada
] Lain-lain,
Jelaskan........ooooiiiiiii i
g. Abdomen
] Datar ] Cekung ] Cembung
Bising Usus: []  Positif [1 Negatif

[[] Meningkat  [] Menurun
Tali Pusat : Perdarahan @[] Ya [] Tidak
Lain-lain,

Jelaskan........ooooiiiii i
h. Ekstermitas: [] Normal [drolidaktiti [ Sindaktili
i. Kulit
[] Kemerahan  [] Biru [ Pucat
[] Kuning
Lain-
L lain,jelaskan............oooii i
Turgor : []Baik [] Menurun [] Jelek
j- Neurologis
[] Reflek moro L] Reflek Rooting []  Reflek
Glabela
[] Reflek Gland [ 1  Reflek Plantar [0  Reflek
Menghisap
[] Reflek Babinski
k. Genetalia
Laki-Laki : [] Testis sudah turun [] Epispasdia
[] Hipospasdia
Perempuan [] Labia mayora menutupi labia minora
I. Anus

BAB dalam 24 jam: [] Sudah [ Belum

c) Pemeriksaan Antopometri
Berat Badan
Panjang Badan
Lingkar dada
Lingkar kepala
Lingkar lengan atas

arONOE



C. ANALISA
Dx: e



FORMAT ASUHAN KEBIDANAN CALON AKSEPTOR KB

No. Register SR
Tgl & jam pengkajian: .........................
Nama pengkaji SR

A. DATA SUBJEKTIF
1. Keluhan utama oo

2. Riwayat KB dan rencana KB

Metode yang pernah dipakai e , Lama
................. bulan/tahun
Komplikasi dari KB e , Rencana KB selanjutnya:

3. Riwayat Ginekologi :

B. DATA OBJEKTIF
1. PEMERIKSAAN FISIK
Pemeriksaan umum

- Keadaanumum ... - kesadaran s
- BB/TB D kg/......cm - Tekanan darah : ....mmHg
- Nadi TR x/menit - Suhu ST °C
- Pernafasan D x/menit
2. Pemeriksaan fisik
- Mata:
Pandangan :
- Leher:
- Dada:

- Axilla:
3. Pemeriksaan khusus
a. Ginekologi

D. PENATALAKSANAAN
Tanggal © ...ooovveiieen. Jam
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Nomor Registrasi

Nomor Urut :
Tanggal menerima buku KIA :
Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan:

Nama lbu .

Tempat/Tgl lahir : M‘“‘G’!g,.

Kehamilanke - ...2. . Anak Terakhir umur: ...3...... tahun
Agama

Pendidikan

Colongan Darah

Pekerjaan

No. JKN

Nama Suami

Tempat/Tgl [ahir :
Agama :
Pendidikan :
Colongan Darah :
Pekerjaan

Alamat Rumah

Kecamatan
Kabupaten/Kota :

Nama Anak

Tempat/Tgl Lahir :

Anak Ke ]

NB A KERNITANTS "l s nsramnrmarosivusessnssnssemesssesstonsssksnsnssssearassnmuaesmisce
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CATATAN KESEHATAN md%ﬁisﬁmﬁ

MENYAMBUT @
PERSALINAN oz
(Apan rhoan diase Sclamat)

Saya % \,W i m "UW\
Aamae . Madyppurd, RTH RN 3

Membenkan kepercayaan kepada nama-nama int untuk membamu persalman saya
agar aman dan selamat, yang diperkirakan pada, Bulan: ..................Tahun' .._...

Penolong persahnan
1. Dokter/Bidan. . M’ TN SR it LA B - M N
2. Dokter/Bidan: . Ak Ractioe b s e Haer A A e SR e e S

Untuk Dana Persalinan, disiapkan sendiri /ditanggung KN/
dibantu ol:{i{.s

Untuk sumbruqan darah (golongan darah ........ ) dibantu oleh

.l | eunrsomesnsiSiots porsonn s snmRLom TS AT HP

L

MMS »8-2-2020

Mengetahui, Bidan/Dokter Saya
Suami /Orang Tua/Wahi



Diisi oleh petugas kesehatan

Hamil ke L Jumiah persalinan ' -
Jjumiah anak hidup
jumidah anak lahir kurang butan 7. anak
Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir ..
Status mmunisasi TT terakhir . [buhnltahuﬂl
Penolong persalinan terakhir a“ d

Cara persaiinan terakhir

Hh.....(}é?e..ar)...., o

Néoonun/novmal (1 7'"4‘"““

C Ber cancta (. ok Soicen yareg sevaas

Han Pertama Haid Terakhir (HFHD unog.al S
Har Taksiran Msdmuln( siam
Ungkar Lengan Atas .. :m KEK( 3 NonKLK
Penggunaan kontraseps: sebdum k uan n
Riwayat Penyakit yang didernita ibu ...

S A RN

2

X

¥’ pusing, tual 19201 54

o g

Pucing 7y |9-0 || @
o t

:r(\‘uq?;numdr\ 7% | - #;m ~ =

Va
[q-1c ;ﬁb - Sy

Pkm éribg | 94"
S+ [ted:- © 5‘%‘;‘ s 2] PKm Gribey ‘l"/ﬁlg
ans:1op [be baco bass | o km Grpyg | /0 2

S+ Kapg ALY 6, 3 |
| T oL buco buku | Pkn Gbi 7
X+ lp: e Kalk KiAL- 12 e eas | BL0
Cy+ [PHa: e [TE, ) 9 - fw
®/+ %lk LA lo-f Pkm 6"1’3 Jj =

oo oo :
& + .Sr'z LA L-12 Pk" G’"b“s 4ﬁ =

b >
Ve e e TrEmEag
=7 N Ll W
N ewro 7t | ko Baeo! Tnb, o dgar |15 2
-/ +

Y] sermg kencig |"Og5| 73 {1819 '{flr;f Batt | (56
1Y e 90201 24 |23-24 ;’:@F ep | 150
b e 175 |24-2c|i7em|kep | 14D
Yt sakit gegiane |10 | 79 |P2-34 |az | kep | 151
z%m fraa "Df-a 7s |33-35 |26 ey (4o
1 sertng (cenceng| b 75 |35-% | 30 Fer | ;58
L92% sermg kenw\q ILO, 7¢ 35-26| 25 ep | (42

&

29
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CATATAN KESEHATAN IBU BERSAULI
IBU NIFAS DAN BAY! BARU LAHIR

r
Ibu Bersalin dan Ibu Nifas
Tanggal persalinan nawao Pukul .?.O. &'C
Umur kehamilan 'ﬁ\ ........ Minggu
Penolong persalinan |dan/lam R PP
Cara persalinan ALoemal DTINAAKAN . ooeeercverseessmaeessnssssnsseessmmnssessns
Keadaan ibu @akn (Pendarahan/Demam /Kejang/
Lokhia berbau/lain-lain ........cccoocvvaisiinmninns )/
Meninggal®
Keterangan tambahan e AR AT SRS USERU SIS
* Lingkari yang sesuai
\.
(’
Bayi Saat Lahir _
Anak ke : Ll. .................................
Berat Lahir @ ... 3 980 ................. gram
Panjang Badan @ ...... S\ ........................... cm
Lingkar Kepala © ....... 939 .......................... cm

Jenis Kelamin Lakc-hkw

Kondisi bayi saat [ahir":

[M Segera menangis [ ] Anggota gerak kebiruan
[ ] Menangis beberapa saat [ 1 Seluruh tubuh biru
[ ] Tidak menangis [ ] Kelainan bawaan

{1 Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir =™
IV{ Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi

[V Suntikan Vitamin K1
[g/ Salep mata antibiotika profilaksis
Imunisast HbO

Keterangan tambahan: ...
* Lingkari yang sesuai
** Beri tanda [v] pada kolom yang sesuai

..

és



Lampiran 12

Leaflet Senam Hamil

Apa itu Senam Hamil...?

Senam hamil

- merupakan
¢ =latihan

terapi
gerakan
.;,::Ex mempersiapkan
ibu hamil secara fisik
dan mental untuk
men jalani proses

kehamilan yang optimal dan membawa

ibu pada persalinan yang cepat, aman

dan spontan

“ Menguasai teknik
| pernafasan.
m # Memperkuat elasti:
i otot.
g Mengurangi keluhar
_ kehamilan.
| @ Melatih relaksasi u
mengatasi ketegan
i persalinan.
' % Menghindari kesuli
| proses persalinan,
“ Menguatka
otot tungk
¥ Mencegah
" Memperpai
nafas,
= Memperlarn
proses kel

\

lama

saat

1. Memperlancar persalinan normal
dan fisik

2. Agar ibu hamil dapat

mempersiapkan  tubuhnya  untuk
persalinan

3. Meningkatkan kesejahteraan ibu
serta bayi yang di kandungnya

4. Membentuk sikap yang tenang

5. Membentuk mekanika tubuh yang

baik selama dan setelah kehamilan.




Leaflet Perawatan Payudara pada Ibu Hamil

Perawatan Payudara Masa
Kehamilan

_”v Melakukan perawatan payudara
pada ibu hamil untuk persiapan

menyusui

Manfaat ??

+ Menjaga kebersihan payudara ibu
hamil

+ Memperbaiki kondisi putting susu
yang mengalami kelainan bentuk

+ Menstimulasi produksi ASI

Anjuran Pada lbu Hamil
Mempelajari atau

memahami tentang ASI laktasi dan

rawat gabung serta bahaya susu

formula

Memutuskan akan
memberikan Asi  kepada bayi
sekurang - kurangnya sampai bayi
berumur 4- 6 bulan

Belajar  keterampilan

Menyusui

* Memakai BH yang
bentuknya menyokong dan
ukurannya sesuai dengan payudara

* Memeriksa payudara

dan puting susu

Perawatan Putting Susu Yang

Normal

@ Mulai dilakukan  pada usia
kehamilan 7 bulan keatas atau
trimester ke Il

@ Licinkan kedua telapak tangan
dengan minyak, kompres putting
dengan kapas atau kain khaas
yang di beri minyak selama 5 menit

agar kotoran mudah di bersihkan




Leaflet Cara Menyusui yang Benar

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
POLTEKKES KEMENKES MALANG
PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN

CARA DEFENISI

MENYUSUI YANG
BENAR

Teknik Menyusui Yang Benar adalah
cara memberikan AST kepada bayi
dengan perlekatan dan posisi ibu dan

bayi dengan benar
™

MANFAAT UNTUK IBU

1. Kontak fisik menciptakan ikatan
antara ibu dan anak.

2. Dapat menurunkan resiko terjadinya
masalah kesehatan, seperti kanker
payudara dan depresi pasca
melahirkan.

3. Dapat membantu penurunan berat
badan.

MANFAAT UNTUK BAYE

1. Dapat mengurangi masalah

kesehatan pada bayi, seperti

infeksi, diare, obesitas, asma,

diabetes, leukimia, dil

2. Bayi lebih mudah mencerna AST

dibanding susu formula.
3. Bayi lebih dekat dengan ibu.




Bﬁ
TEKHNIK MENYUSUI
YANG BENAR

Posisi tepat menyusui

- Leher bayi pada siku, telapak
‘tangan menyangga bokong
bayi

4 Hidung bayi menghadap
puting susu ibu

“ Perut Bayi menempel pada
perut ibu

+ Badan bayi sejajar

4 Telinga, lengan sampai kaki

lurus

M

Perlekatan

CHIN
Dagu bayi menempel
payudara ibu

AREOLA
Tertutup mulut bayi
terutama bagian bawah

LIPS

Bibir atas dan bawah
bayi terlipat keluar
( dower )

MOUTH
Mulut bayi terbuka
lebar

Cara menyendawakan bayi

1. Sandarkan bayi dipundak ibu,tepuk

punggungnya dg pelan
2. Bayi ditelungkupkan di pangkuan ibu

sambil di gosok punggungnya

TERIMA
KASIH




Leaflet ASI Eksklusif

ASI EKSLUSIF adaan
pemberian ASI sesegera Ec:mrwﬁ
setelah bayi lahir sampai usia 6 bulan

AKIBAT KALAU ASI TIDAK DISERIKAN

v Bagi bayi
-Bayi tidak copat zat kekebalan
-Resiko infeksi semakin tinggi
-Mudah tersercng diare dan alergi
-Pertumbuhen mulut, rchang, dan gigi
kurang baik
-Resiko kurang gizi

¥ Bagi ibu

-Payudara aken terasa sakit karena
ASI vyang cihasilkan tidak
dikeluarkan




Leaflet Jenis-jesnis Kontrasepsi

radahg panggul,mencegah
Kkehamilah diluar kandungan.

Kekurangahhya membutuhkan
medis, tidak mencegah IMS,

2. KB Suntik i 4. 10D
Apa itu KB ? merupakan KB hormonal. \
Maksimal digunakan
P selata 2 tahun. /
eluarga Berencana
merupakan suatu program pemerintah Kelebihannya (;‘Fekti{-‘
yang dirancang untuk menyeimbangkan dan praktis,
antara keputuhan dan jumiah penduduk. aman untuk ibu menyusui
Program kefuarga berencana oleh untuk suntik 3 bulan
pemerintah adalah agar keluarga Kkekurangannya
Sebagai unit terkeci| kehidupan bangsa bercak haid
diharapkan menerima Norma Keluarga Kecil Sl
Bahagia dan Sejahtera (NKKBS) yang tidak melindungi merupakan alat Kontrasepsi
berorientasi pada pertumbuhan yang darl penyakit IMS. non hormonal.Kelebihannya
seibang. amah untuk ibu menyusul,
3. Implan/ Susuk mengurangi resiko penyakit
P
Macam-Macam KB ~
1. Pil . v

= bagianh reproduksi akan terasa sakit
merupakan susuk yang saat pemasangan,sikius hald berubah
5853 dipasang dilengan. pada 3 bulan pertama
e Kkelebihah masa jahgkanya pahjang
berupaszitl. Yanhg efm'“um selama 3 dan 5 tahun,mengurangi
Py resiko penyakit radang panggul, o O o _
menimbulkan jerawat dan dapat kembali subur Ketika dicabut. 0.5 «v.0.,.0
flek hitam pada wajah.kelebihan Kekurangannya haid tidak teratur, O TR AR A
bisa langsung subur ketika nyeri payudara,bercak darah atau g
tidak meminum satu hari saja tidak haid sama sekali.
5.Kohdom Manfaat KB s o
Tujuan KB
1.Mencegah kehatilan karena alasan
pribadi e ' ®
2.membatasi jumiah anak KB
3.Menekan angka kelahiran yg melonjak
tajam tiap tahunnya.
X eluarga Berencaha
Manfaat KB bagi Ibu K
1.memperbaiki kesehatan
2.peningkatan kesehatan
3.memiliki waktu yang cukup Oleh :
untuk mengasuh dan mendidik ahak
.memni isti : . :
ks e i b b Anggitya Pinakesti
(P171073029)
i D-IIT KEBIDANAN
e i St 2.Dapat mengetahui percumbuhan
digunakan untuk menegah dan kesenatab anax
kehamitan 2.memperoleh perhatian, pemeliharaan
. = dan makanan yang cukup
Kelebinannya mencegah IMg, 3. perencanaan masa depan dan
murah,tidak mempengarubi AST, dah pendidikan yang baik
toudah ditemukan & -
dimanasaja- o o o o o
Kekurangan agak menggangsu Q. ot S %
hubungan L 7 "
arena tidak langsung bersentuhan, ' ;
harus mempersiapkan sebefum hubungan,
terkadang orang malu untuk membeli.

Kesehatan Republik Sndonesi
Pollekntk Kesehalan Kemenas Nalang
urusan Kebidanan
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