Lampiran 1




Lampiran 2




Lampiran 3

PLAN OF ACTION CONTINUITY OF CARE

No.

Kunjungan

Rencana Asuhan

Kunjungan
pertama (36 mgQ)

@000 o

Pengkajian pasien (subjektif dan objektif)
Mengajari ibu senam hamil

Menjelaskan tentang P4K

Menjelaskan persiapan persalinan
Menjelaskan tanda bahaya kehamilan TM Il1
Menjelaskan tanda-tanda persalinan
Menjelaskan manajemen laktasi
(Keberhasilan ASI sejak hamil)

Kunjungan kedua
(38 mg)

oo

Evaluasi hasil asuhan

Evaluasi persiapan persalinan yang telah
disiapkan ibu

Evaluasi pemahaman ibu mengenai tanda-
tanda persalinan

Evaluasi senam hamil yang telah diajarkan

INC (40 mg)

Pemeriksaan TTV ibu

Pemeriksaan  dalam untuk  memastikan
pembukaan

Melakukan observasi mengenai kemajuan
persalinan (asuhan kala I)

Mempersiapakan alat dan bahan untuk
menolong persalinan

Melakukan pertolongan persalinan (asuhan
Kala I1)

Melakukan PTT (asuhan kala 111)

Melakukan asuhan kala 1V (rasa aman
nyaman, observasi pp, injeksi vit. K1,
imunisasi Hb 0)

Pemeriksaan fisik bayi baru lahir

KF 1 (6 — 48 jam
pp)

Mencegah perdarahan masa nifas karena
atonia uteri.

Mendeteksi dan merawat penyebab lain
perdarahan, rujuk bila perdarahan berlanjut.
Memberikan konseling pada ibu atau salah
satu anggota keluarga, bagaimana mencegah
perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
Pemberian ASI awal.

Melakukan hubungan kasih sayang antara ibu
dan bayi baru lahir.

Jika petugas kesehatan menolong persalinan,
ia harus tinggal dengan ibu dan bayi baru




lahir 2 jam pertama setelah kelahiran atau
sampai ibu dan bayi dalam keadaan stabil
Menjelaskan lanjutan materi manajemen
laktasi

Mengajarkan senam nifas

KF 2 (4 — 28 hari
pp)

Memastikan involusi uterus berjalan normal,
uterus  berkontraksi, fundus di bawah
umbilicus, tidak ada perdarahan dan tidak ada
bau.

Menilai  adanya  tanda-tanda  demam,
infeksi/perdarahan abnormal.

Memastikan ibu mendapatkan cukup makan,
cairan dan istirahat.

Memastikan ibu menyusui dengan baik dan
tidak memperlihatkan tanda-tanda penyakit.
Memberikan konseling pada ibu mengenai
asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi
tetap hangat dan meraat bayi sehari-hari.
Mengevaluasi pemahaman dan tindakan ibu
sesuai asuhan pada manajemen laktasi
Mengajarkan senam nifas

KF 3 (29 — 42 hari
pp)

Memastikan involusi uterus berjalan normal,
uterus  berkontraksi, fundus di bawah
umbilicus, tidak ada perdarahan dan tidak ada
bau.

Menilai  adanya  tanda-tanda  demam,
infeksi/perdarahan abnormal.

Memastikan ibu mendapatkan cukup makan,
cairan dan istirahat.

Memastikan ibu menyusui dengan baik dan
tidak memperlihatkan tanda-tanda penyakit.
Memberikan konseling pada ibu mengenai
asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi
tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.
Memberikan konseling untuk ber-KB secara
dini.

Mengevaluasi keberhasilan manajemen
laktasi

Mengevaluasi praktik senam nifas ibu




KN 1 (6 — 48 jam)

Melakukan pemeriksaan fisik pada bayi
Memandikan bayi setelah 6 jam

Melakukan dan mengajari ibu cara perawatan
tali pusat

Menjaga bayi tetap hangat

Membantu bayi menyusu pada ibu dengan
posisi dan perlekatan yang benar

Mengajari ibu cara menyusui yang benar
Mengajarai ibu dan keluarga tetang perawatan
bayi sehari-hari

Memberikan motivasi kepada ibu untuk
memberikan ASI ekslusif pada bayi

KN 1T (3 — 7 hari)

e o0 o

Melakukan evaluasi hasil kunjungan 1
Melakukan pemeriksaan fisik pada bayi

Memeriksa keadaan tali pusat

Mengajari ibu mengenali tanda bahaya pada
neonatus

Melakukan  pemeriksaan  tanda  bahaya
neonatus menggunakan MTBM

Mengamati ibu dalam menyusui bayinya

KN 1T (8 — 28
hari)

Melakukan evaluasi hasil kunjungan 11
Melakukan pemeriksaan umum dan fisik pada
neonatus

Melakukan pemeriksaan tanda bahaya pada
neonatus menggunakan MTBM

Memberikan informasi tentang  imunisasi
khusunya BCG dan Polio

Memberitahukan pada ibu jadwal imunisasi
untuk bayi

10.

Masa Interval

Menanyakan pada Ibu tentang penyulit-
penyulit yang ia atau bayinya alami.
Memberikan konseling untuk ber-KB secara
dini.
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Pembimbing : Nur Eyg Aristina, S.ST. M Keb
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Nama Pembimbing

Nama Mahasiswa

LEMBAR KONSULTASI

: Nur Eva Aristina, S.ST., M.Keb.

: Dwi Fransiska Natalia

BIMBKII'E\IGAN TANGGAL SARAN _I:I_A'\A‘NN(?A'\A‘N

1 24 April 2020 Perbaikan sistematika penulisan
LTA
Penulisan evaluasi kunjungan
sebelumnya
Perlengkapan lampiran
Perincian pada pengkajian data
subjektif
Perbaikan penulisan diagnosa
Perincian konseling ibu hamil
resti pada langkah implementasi
Perincian tindakan pada
implementasi
Pembenaran adanya double
dokumentasi

2 3 Juni 2020 Dilengkapi mulai dari halaman
judul sampai lampiran
Perincian pada pengkajian data
subjektif
Dibedakan  evaluasi  setiap
kunjungan
Pembenaran dokumentasi
menggunakan ~ SOAP  selain
Kehamilan TM 111
Pembeda asuhan Kala 1V




dengan BBL
Implementasi  psikologi  ibu

nifas

10 Juni 2020

Penambahan TTD pada lembar
pernyataan keaslian
Penambahan lembar
persetujuan

Pembenaran diagnosa  pada
neonatus

Daftar  pustaka  diletakkan
setelah BAB V

Penambahan lembar konsultasi

pada lampiran

16 juni 2020

Penambahan lembar konsultasi
proposal

Acc Semhas
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: 2 34. Beratl badan 3“00
. * o e
2 enis eamln
[Q./'ﬁda.k 7 37.  Penilaian bayi baru lahir J / ada penyulit
8. Distosia bahu : 38 Bavilahr
DY:' ""da'f" yang dilakukan E)%ormal tindakan :
b: P engeringkan
o 7 - g:menghanga:(kan
'.V/Tldak """ Mrangsang taktil
17 Masalah lain, sebutkan : Mak ada ~ bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
e ks araan \arsabiil e ] Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/ Jtindakan :
""" B —jlrangsang taktl:]DhM‘ h % jt:;an G
: d o i menghangatkan
:(QA'L\ ::Iasnnya D bungkus bayi dan tempaxn di sisi |gu
1'ain - lain sebutkan ... TTotale 2tdor
20. Lamakalall: ... ]...M&N%k menit L Cacat bawaan, sebutkan : =
21 Pemberian Olsitosin }O Uim? (7 Hipotermi, tindakan : —
@, waktu : .. ! menit sesudah persalinan a. i
L Tidak, alasan b. s
s 22 Pemberian ulang Oksrtosln (2x) ? . Qs
4 [] Ya, alasan 38, Pemberian AS|
3 & wak ‘ : a, wakliu : . ..jam setelah bayi lahir
,,f 23. E?eegangan tali pusat lerkendali ? [l Tidak, alasan HTRE
Bl s 40. e .l:am outkan : 2ake oG .
\- PE'JIWAUAN PERSALINAN KALA IV
Tekanan darah | Nadi gl dicis Kontraksi | Kandung Kemih | Perdarahan
llo/eo 2qari dbowci it haute. forng '
le/go Ao dibauhper oL
0 /3¢ 2Jori dibawah
el

Pendamping pada saat persalinan
uami [ Teman U Tidak ada
[ Keluarga (] Dukun
15.  Gawat Janin :
[3Ya, linda_l}an yang dilakukan
a.

30.
a1
32.

33

Jlka laserasi perineum, derajat: 1/2/3/4
Tindakan :
U Penjahitan, dengan / tanpa amalad
O Tidak dijahit, alasan =
Atoni uteri :
(1Ya, tindakan
a

B

C. ==
& Tidak i
Jumlah perdarahan : _......=..02. ...
Masalah lain, sebutkan ....TE2l ke

Penatalaksanaan masalah tersebut :

Hasilnya :

BAY1 BARU LAHIR :

' dibannd pt,

AN
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. Mﬁh> 60 kali/menit hingga napas
__ kali/menit. Napas cepat
. Nlpu s lambat (< 30 kali/menit)
= Tarikan didinding dada kedalam yang sangat kuat.
Bayi merintih.
« Suhu tubuh>37.5 *C
* Suhu tubuh <36 *C
* Mata bernanah - Apakah sedikit atau banyak ?
« Pusar kemerahan meluas sampai dinding perut.
o Pusar kemerahan atau bernanah.
* Ada pustul dikulit.

Lampiran 16

Apakah Bayi Diare?  Ya
¢ Sudah diare selama Hari
o Keadaan umur bayi :

v Letargis atau tidak sadar.
v Gelisah atau rewel.
« Mata cekung.

o Cubit kulit perut kembalinya :

¥ Sangat lambat ( >2 detik ).
v Lambat.

fidak)
N

o Ada darah dalam tinja tanpa disenai ganguan saluran cermna.

Memeriksa Ikterus
 Bayi kuning, timbul pada hari pertama setelah lahir (<24 jam )
« Kuning ditemukan pada umur > 14 jam sampai < 14 jam.

o Kuning ditemukan pada umur lebih dari 14 hari.

o Kuning sampai telapak tangan atau telepak kaki.

_Tinjak berwarna pucat.

Masalah Pemberian ASL

Apahh inisiasi menyusu dini dxlalmkan‘__

. Berltbldlnmenumtumur

Asl

Twak e Lakukan asuhan
ADA dasar Bayi muda
|KTERUS
Memeriksa Kemungkinan Berat Badan Rendah Dan Atau
Sk iR o pysilah bu karena ‘
TIDAK telah memberkan |
RENDAM  DAN Asl  kepada |
............ TIDAK ApA l’ﬂgtﬁa dengan |
MAsAlqH benar .
PEMBERIAN

22



FETIETT

e

sa Status Vitamin K1

 dalam, teratur, diselingi istirahat- hanya
suara menelan. Tidak mengisap sama sekali — tidak
p dengan efektif — men dengan efektif.

jpalahbmmenglnpdahmdmefelmf Bayi

jika sudah diberikan setelah lahir)

v xl ——

' Status Imunisasi (lingkari imunisasi yang dibutuhkan Imunisasi ymg X
diberikan hari ini )
‘| Hepatitis B - 0 BCG Polio 1 M & 1.
Memeriksa Masalah / Keluhan Lain Gumgn - e naalar e oR S
Nasihati ibu kapan kembali segera
Kembali kunjungan ulang : hari
Memeriksa Masalalr/ Keluhan Ibu Tdak ada -
e
.
3 i
== o '
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Lampiran 17

CATATAN IMUNISASI ANAK

m:m (interval) pemberian vaksin DPT-HB-Hib minimal 4 minggu (1[!.---
Jarak antara pemberian vaksin Polio minimal 4 minggu (1 bulan) 1

. WM 1 1ahun (12 bulan) yang belum lengkap imunisasinya tetap hans
¥ “‘ lengkap. Sakit ringan seperti batuk, pilek, diare, deman fifgé =
N T ‘sakit kulit bukan halangan untuk imunisasi

Jadual tepat pemberian imunisasi dasar lengkap
Waktu yang masih diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar lengkap
Waktu yang tidak diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar lengkap
Waktu pemberian imunisasi bagi anak diatas 1 tahun yang belum lengkap

Pemberian imunisasi DPT-HB-Hib lanjutan diberikan minimal 12 bulan setelah
pemberian imunisasi DPT-HB-Hib 3 dan dapat diberikan dalam rentang usia
18-36 bulan

Pemberian imunisasi campak lanjutan diberikan minimal 6 bulan setelah
pemberian imunisasicampak terakhir dan dapat diberikan dalam rentang usia
24-36 bulan

Anak di atas 3 tahun (36 bulan) yang belum lengkap imunisasinya tetap harus
diberikan imunisasi dasar lengkap

- Tambahan
| Vaksin Lain

i
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FORMAT PENGKAJIAN PADA IBU HAMIL

Tanggal Pengkajian

Tempat

Oleh

I. PENGKAIJIAN

A. Data Subjektif
1. ldentitas

Nama lbu : Nama Suami
Umur : Umur
Suku/bangsa Suku/bangsa
Agama X Agama
Pendidikan Pendidikan
Pekerjaan : Pekerjaan
Alamat : Alamat
No Telp , No Telp

2. Alasan Datang :

3. Keluhan Utama :

4. Riwayat Menstruasi

Menarche : Lamanya
Siklus : HPHT
Banyaknya : HPL
Disminore

5. Riwayat Kesehatan

Lampiran 18
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a. Riwayat Kesehatan Dulu

b. Riwayat Kesehatan Sekarang

c. Riwayat Kesehatan Keluarga
6. Riwayat Perkawinan

Usia Pertama Menikah :

Lama Menikah

Pernikahan Ke

7. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

Usia Persalinan Penyuli Anak
Kehamil . _
‘ Tahun | kehamila | Tahun | Penolo | Jenis t BB | TB | JK | Keadaa
an ke
n ng n

8. Riwayat kehamilan ini

a. Trimester |

b. Trimester Il

c. Trimester |11

26




9.

10.

11.

12.

Imunisasi TT :

Imunisasi

Waktu

1Ty

1T,

TT3

TT,

TTs

Riwayat Keluarga Berencana

Pola Kebiasaan Sehari-hari

Pola Kebiasaan

Pola Makan
Frekuensi
Jenis
Porsi

Pola eliminasi
BAK
BAB

Pola Istirahat
Tidur siang

Tidur malam

Pola Aktivitas

Pola Seksual

Riwayat Psiokologi, Sosoal dan Budaya :

27



B. Data Objektif

1.

Pemeriksaan Umum

Keadaan umum :

Kesadaran
Tekanan darah mmHg
Denyut nadi x/menit
Pernafasan x/menit
Suhu °C
Tinggi badan cm
Berat badan sebelum hamil : Kg
Berat badan saat ini Kg
IMT
LILA
Pemeriksaan Fisik
a. Inspeksi
Muka Oedema 0 ada
Cloasma gravidarum : o0 ada
Mata Konjungtiva
Sclera
Hidung Polip 0 ada
Sekret : O ada
Sinusitis : O ada
Kelainan
Mulut&gigi Bibir : O pucat
Bibir : O lembab
Stomatitis : 0 ada
Caries gigi 0 ada
Kelainan

o tidak ada
o tidak ada

o tidak ada
o tidak ada
o tidak ada

o tidak

o kering

o tidak ada
o tidak ada

28



Telinga

Dada

Abdomen

Genetalia

Anus
Palpasi

Leher

Payudara

Abdomen

Letak ;O simetris O tidak

Serumen : 0 ada o tidak ada
Kelainan

Simetris :0Ya o tidak

Bekas luka :oDada o tidak ada
Striae : O ada, sebutkan. ....o tidak ada
Varices 0 ada o tidak ada
Bekas Luka : 0o ada o tidak ada

Lain - lain

Hemoroid : O ada o tidak ada

Pembesaran Kelenjar Tiroid: o ada otidak ada
Pembesaran Kelenjar Limfe: o ada otidak ada
Bendungan Vena Jugularis : o ada otidak ada

Puting : 0 menonjol O tidak

Benjolan : 0 ada o tidak ada
Areola : O hiperpigmentasi 0O tidak ada
Kolostrum ;0 ada o tidak ada
Kelainan

Leopold | : TFU cm

Leopold 11

Leopold 111

Leopold 1V

TBJ ( -11) x 155 =  Gram

29



Ekstremitas : Oedema tangan dan jari: 0 ada o tidak ada
Oedema tibia, kaki : 0 ada o tidak ada

Varieses tungkai : 0 ada O tidak ada

c. Auskultasi

DJJ

Frekuensi
d. Perkusi

Reflek patella

3. Pemeriksaan Laboratorium Tanggal :

Haemoglobin : gr%

Golongan darah
Rhesus

Protein Urine

Glukosa
Identifikasi Masalah
Dx cGLPLLALL
Ds
Do

Merumuskan Masalah Potensial
Mengidentifikasi Kebutuhan Segera

Intervensi

Dx

Tujuan
Kriteria Hasil
Intervensi:

1.

30



R/

VI. Implementasi
1.
R/

VII. Evaluasi
S :

O :
A
P

31



FORMAT PENGKAJIAN IBU BERSALIN

Tgl.masuk
Tgl & jam pengkajian :
Nama pengkaji

A. DATA SUBJEKTIF
1. Keluhan utama
2. Pola Kebiasaan sehari

a. Pola Nutrisi

Makan Terakhir : Tanggal : Pukul :

Jenis

Porsi

Keluhan

Makan Terakhir : Tanggal : Pukul :

Jenis

Porsi

Keluhan

b. Pola Eliminasi

BAB Terakhir : Tanggal : Pukul :
BAK Terakhir : Tanggal : Pukul :
Keluhan

c. Pola Istirahat

Malam

WIB

WIB

WIB

WIB
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Siang
Keluhan

B. DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum

Kesadaran
Keadaan Umum
Tekanan Darah
Nadi

Suhu
Pernafasan

2. Pemeriksaan Fisik
Muka : Oedema

mmHg
x/menit
x/menit

x/menit

1O ada o tidak ada

Cloasma gravidarum : 0 ada o tidak ada

Mata . Konjungtiva
Sclera

Mulut&gigi  : Bibir : O pucat o tidak
Bibir :0Olembab O kering
Stomatitis : 0 ada o tidak ada
Caries gigi : 0 ada o tidak ada
Kelainan

Leher . Pembesaran Kelenjar Tiroid: 0 ada otidak ada

Pembesaran Kelenjar Limfe : o ada otidak ada

Bendungan Vena Jugularis : o ada otidak ada

Dada . Simetris
Puting
Benjolan

0 Ya o tidak
: 0 menonjol O tidak
:0ada o tidak ada
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Striae : O ada, sebutkan.....o tidak ada

Areola : O hiperpigmentasi 0O tidak ada
Kolostrum ;o ada o tidak ada
Kelainan
Abdomen . Bekas luka : 0 ada o tidak ada
Leopold 1 : TFU : cm
Leopold 11
Leopold 111
Leopold 1V
TBJ :( -11) x155= Gram
Kontraksi
Genetalia . Varices ;0 ada o tidak ada
Bekas Luka : o ada o tidak ada
Lain - lain
Anus : Hemoroid ;0 ada o tidak ada
Ekstremitas : Oedema tangan dan jari: 0 ada o tidak ada
Oedema tibia, kaki : 0 ada o tidak ada
Varieses tungkai : 0 ada o tidak ada

Pemeriksaan dalam

Tanggal
Pukul
Vulva / vagina

Pembukaan : cm
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Efficement ; %

Ketuban

Bagian Terdahulu

Bagian Terendah

Bagian kecil atau berdenyut disekitar bagian terdahulu : o ada o tidak ada
Hodge

Molage

C. ANALISA
D. PENATALAKSANAAN
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FORMAT PENGKAJIAN BAYI BARU LAHIR

Tanggal Pengkajian

Pukul

Nama Pengkaji

A. DATA SUBJEKTIF
Tanggal lahir

Pukul

Jenis Kelamin

Kondisi bayi saat lahir

O Segera Menangis

o Warna Kemerahan

o Gerak Aktif

B. DATA OBJEKTIF

1.

Pemeriksaaan umum
Kesadaran

Keadaan Umum

Pernapasan : x/menit
Suhu : °C
Pemeriksaan antropometri

Berat badan : gram

Panjang badan : cm

Lingkar kepala : cm

Lingkar dada : cm

LILA : cm

Pemeriksaan fisik

Kepala . Caput succedaneum : o ada

o tidak ada
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Muka
Mata

Hidung

Mulut
Telinga

Leher

Dada

Abdomen

Genetalia
Anus

Ekstremitas

Cephal hematoma : 0 ada o tidak ada
Kelainan

Warna :okemerahan o tidak ada

Ikterus :oYa o tidak ada
Perdarahan Sub Konjungtiva : o ada o tidak ada

Kelainan

Letak . O simetris o tidak

Cuping hidung :oada o tidak ada
Sekret ;0 ada o tidak ada
Kelainan

Kelainan

Letak . O simetris O tidak

Serumen : 0 ada o tidak ada
Kelainan

Pembesaran Kelenjar Tiroid : o ada otidak ada
Pembesaran Kelenjar Limfe : o ada otidak ada
Bendungan Vena Jugularis : o ada otidak ada
Kelainan

Simetris :o0Ya O tidak

Retraksi dada :oada o tidak ada
Kelainan

Simetris :o0Ya 0 tidak

Kelainan

Atresia ani :0Ya o tidak

Sindaktili :0Ya O tidak

Polidaktili :o0Ya o tidak

Kelainan

3. Pemeriksaan neurologis
a. Refleks moro/terkEjut : 0 ada 0 lemah o tidak
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b. Refleks genggam (palmar grasp)
c. Refleks mencari (rooting)
d. Refleks isap (sucking)
e. Refleks glabelar
f. Refleks Babinski
g. Refleks tonik leher (fencing)
C. ANALISA

D. PENATALAKSANAAN

: 0 ada o0 lemah o tidak
: 0 ada o lemah o tidak
: 0 ada o0 lemah o tidak
: 0 ada 0 lemah o tidak
: 0 ada o0 lemah o tidak

: 0 ada 0 lemah o tidak
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FORMAT PENGKAJIAN PADA IBU NIFAS

Tanggal
Jam
Tempat
Oleh

A. DATA SUBJEKTIF
1. Keluhan Utama:

2. Pola Kebiasaan Sehari-hari :

Pola Makan
Frekuensi
Jenis
Porsi

Pola eliminasi
BAK
BAB

Pola Istirahat
Tidur siang
Tidur malam

Pola Aktivitas

Personal
Hygiene
Pola Seksual
3. Data Psikososial :

(Fase taking in, taking hold, letting go)
B. DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaan Umum

Keadaan umum

Kesadaran :
Tekanan darah : mmHg
Nadi : x/menit
Suhu tubuh : °C
Pernafasan : x/menit
2. Pemeriksaan Fisik
|

| Muka | : | Pucat ‘0 Ya o tidak

39



Oedema : 0 ada o tidak ada
Mata Konjungtiva
Sclera
Leher Pembesaran Kelenjar Tiroid: o ada otidak ada
Pembesaran Kelenjar Limfe: o ada otidak ada
Bendungan Vena Jugularis : o ada otidak ada
Payudara Puting : 0D menonjol O tidak
Benjolan ;0 ada o tidak ada
Areola : O hiperpigmentasi O tidak ada
ASI : 0 ada o tidak ada
Kelainan
Abdomen Kontraksi
TFU :
Diastasis Abdominalis
Genetalia Pengeluaran lochea
Warna
Bau :
Jumlah : cc
Konsistensi
Perineum
Keadaan jahitan :
Ekstremitas Oedema tangan dan jari : 0 ada o tidak ada
Oedema tibia, kaki : 0 ada o tidak ada
Varieses tungkai : 0 ada o tidak ada
Refleks patella
C. ANALISA

D. PENATALAKSANAAN
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FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS
Digunakan Pada Kunjungan 1)

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

A.DATA SUBJEKTIF
1) Biodata

a. Biodata Bayi

Nama L
Umur L
Tanggal lahir PR
Jenis Kelamin e
Anak ke- R
Alamat L

b. Biodata Orang tua

lbu Suami
NAMA e
UMUr e
Sukubangsa ©...c.ooeeiiiii s
Pendidikan ...
Pekerjaan .o
Alamat e e
No. Telepon/HP:........cooiiis

3) Riwayat Natal & Postnatal
Riwayat Natal

Tempat lahir R
Ditolong oleh SR
Jenis Persalinan e
Lama Persalinan P
Komplikasi Persalinan :.........................
Lahir tanggal/pukul SR
Berat badan lahir e
Panjang badan lahir SR
Riwayat Postnatal
Keadaan tali pusat e
Injeksi Vit K e
Salep mata tetrasiklin U

Inisiasi Menyusui Dini @ ...,



Pemberian ASI : Ya/Tidak

3) Riwayat Psikososial

4) Pola Kebiasaan Sehari-hari

a) Pola Nutrisi e
b) Pola Eliminasi e
c) Pola Istirahat e
d) Pola Aktivitas P

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

2) Pemeriksaan Khusus

a) Tanda-Tanda Vital :
1. Suhu R °C
2. Nadi TR kali/menit
3. Pernafasan ... kali/menit
[] Teratur [] ronkhi ] apnea

[] Tidak teratur [] cuping hidung  [] wheezing
[] Lain-lain,

4. Denyut

b) Pemeriksaan Fisik
a. Kepala
[ ] Cephal Hematom []Caput sussedanum
[] Microsephal ] Macrosephal
Lain-lain,
JelasKan. ...
b. Muka
] Kemerahan  [] Pucat L1 Asimetris
] Simetris

c. Mulut
] Kering/basah [ ] sianosis ] labioskihiziz
] Palatoskizhis
] Lain-lain,

d. Hidung
[] Pernafasan Cuping Hidung [] Sekret Mukopurulen
[] Pernafasan Mulut [] Tidak Ada Sekret



] Normal [ ] Tidak ada selaput [1 Ada selaput
] Pergerakan bebas
f. Dada
[]  Simetris [] Asimetris [] Retraksi dada
] Lain-lain,
Jelaskan. ..o
g. Abdomen
[] Datar [] Cekung [] Cembung
Bising Usus: []  Positif []  Negatif

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

Reflek

Reflek

Jelaskan. ... ..o
h. Ekstermitas : [ Normal 1 Polidaktili [] sindaktili
I Kulit
[] Kemerahan [] Biru [ Pucat
] Kuning
] Lain-
laingelaskan. ..........oooiiiiii i
Turgor [] Baik  [] Menurun (] Jelek
J. - Neurologis
[] Reflek moro L] Reflek Rooting L]
Glabela
[] Reflek Gland ] Reflek Plantar ]
Menghisap

|:| Reflek Babinski

k. Genetalia
Laki-Laki : [[] Testis sudah turun [] Epispasdia
[] Hipospasdia

Perempuan Labia mayora menutupi labia minora
l.  Anus

BAB dalam 24 jam O sudah [ Beum

c) Pemeriksaan Antopometri
1. BeratBadan
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2. Panjang Badan

3. Lingkar dada

4. Lingkar kepala

5. Lingkar lengan atas

C. ANALISA

Dx: e e
DS
DO



FORMAT PENGKAJIAN PADA AKSEPTOR KB
Tanggal pengkajian
Jam

Tempat
Oleh

A. DATA SUBJEKTIF

1. Keluhan utama :

2. Riwayat Kesehatan sekarang :

3. Riwayat Menstruasi

Menarche Dismenorhea
Siklus : Fluor Albus
Lama : Keluhan

4. Riwayat Obstetri

Kehamilan Usia Persalinan Penyulit
Tahun

Anak

ke kehamilan | Tahun | Penolong | Jenis BB

B

JK

Keadaan

5. Riwayat Kb

Jenis KB : kapan berhenti
Lama : Alasan berhenti
Mulai KB
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B. DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
Keadaan umum

Kesadaran

Tekanan darah : mmHg

Nadi : x/menit

Pernafasan : x/menit

Suhu ; °C

Berat badan : Kg

Tinggi badan X cm

2. Pemeriksaan Fisik

Muka .| Pucat :0 Ya o tidak
Oedema : O ada o tidak ada

Mata - | Konjungtiva
Sclera

Leher . | Pembesaran Kelenjar Tiroid: o ada otidak ada
Pembesaran Kelenjar Limfe: o ada otidak ada
Bendungan Vena Jugularis : o0 ada otidak ada

Payudara - | Puting : 0 menonjol 0O tidak
Benjolan ;0 ada o tidak ada
ASI : 0 ada o tidak ada
Kelainan

Abdomen .| Bekas Luka : O ada o tidak ada
Pembesaran Uterus  : o ada o tidak ada

Genetalia - | Varices : 0 ada o tidak ada
Bekas Luka : o ada o tidak ada
Lain - lain

Ekstremitas .| Oedema tangan dan jari: O ada o tidak ada
Oedema tibia, kaki : 0 ada O tidak ada
Varieses tungkai : 0 ada o tidak ada

3. Pemeriksaan Penunjang



4. Plano test

5. Pemeriksaan Hb

Lain-lain, jelaskan
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PROGRAM STUDI
D3 KEBIDANAN MALANG

DAFTAR ISI

MATERI 1 PENGERTIAN, MANFAAT, DAN KEUNGGULAN ASI
« Pengertian ASI

+ Manfaat AST

+ Kerugian Air Susu Buatan

MATERI 2 KEBUTUHAN NUTRISI UNTUK MENDUKUNG PRO-
DUKSI ASI

+ Bahan makanan yang dihindari dan dibatasi oleh ibu hamil

+ Anjuran makan untuk ibu hamil dan ibu menyusui

MATERI 3 INISIASI MENYUSU DINI (IMD)

MATERI 4 TANDA-TANDA KECUKUPAN ASI PADA BAYI
» Cara mengetahui Lecukupan ASI pada bayi dibawah 6 bulan

« Cara hui k p kanan pada bayi

MATERI 5 LANGKAH-LANGKAH MENYUSUI YANG BENAR
+ Langkah-langkah menyusui yang benar

« Cara pengamatan Teknik menyusui yang benar

+ Cara melepas isapan bayi

« Cara menyendawakan bayi

MATERI 6 KELANGSUNGAN ASI EKSKLUSIF PADA IBU BEKERJA
+ Cara Memerah ASI yang Benar

« Cara Memerah ASI dengan Tangan:

+ Penyimpanan ASI Perah

« Cara menggunakan ASI perah yang Lelah dibekukan

MATERI 7 MASALAH-MASALAH DALAM MENYUSUI

MATERI 8 SENAM NIFAS UNTUK MEMPERLANCAR ASI

N LAKTASI

MATERI 1
PENGERTIAN, MANFAAT,
DAN KEUNGGULAN ASI

1.Pengertian ASI Eksklusif

adalah pemberian air susu

1bu/ pada bayi hingga usia

tambahan cairan lain

seperti susu formula, air teh, air putih, air

jeruk, serta tambahan makanan

padat seperti pisang, bubur susu, biskuit
dan bubur nasi”

MANAJEMEN LAKTASI

“KEBZRHASILAN AS| SEIAK HAMIL

MATERI 1
PENGERTIAN, MANFAAT,
DAN KEUNGGULAN ASI

2.Manfaat ASI
a. Manfaat ASI bagi Bayi

«Sebagai makanan terbaik yang mudah
dicerna dan sesuai dengan pencernaan
bayi

*Memberikan kekebalan tubuh alami
bagi bayi dan mencegah infeksi

*Mencegah terjadinya alergi pada bayi

«Menunjang perkembangan rahang, gigi
dan gusi bayi dikemudian hari

«Pertumbuhan dan perkembangan lebih
optimal dan mencerdaskan otak bayi

MANAJEMEN LAKTASI

“KEBERHASILAN AS! SEJAK HAMIL®
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MATERI 1
PENGERTIAN, MANFAAT,
DAN KEUNGGULAN ASI

b. Manfaat ASI bagi Ibu

«Memperkuat ikatan batin dan kasih
sayang antara ibu dan bayi

*Mempercepat berhentinya pendarahan
setelah melahirkan

*Mempercepat pengembalian bentuk dan
ukuran rahim

*Menjarangkan kehamilan atau sebagai
alat KB alami dengan syarat ibu belum
mendapat haid, menyusui secara
eksklusif, umur bayi kurang dari 6
bulan (Pratiwi, 2017).

*Mengurangi kemungkinan terjadinya
kanker payudara

*Menghemat pengeluaran uang karena
ASI GRATIS

HANMENEY Loxias

MATERI 1
PENGERTIAN, MANFAAT,
DAN KEUNGGULAN ASI

3.Kerugian Air Susu Buatan

a. Menyebabkan alergi
b. Susu sapi dapat menyebabkan diare
c. Tidak mempunyai manfaat seperti ASI
« Nutrisinya tidak sesempurna ASI
«Tidak mengandung zat protektif atau pe
lindung
+Mudah menyebabkan karies dentis (gigi
hitam)
+Lebih mudah menimbulkan malokulsi (gigi
tidak rata)
«Kurang menimbulkan efek psikologis yang
menguntungkan
* Mempengaruhi masa nifas ibu terutama pada
proses pengembalian bentuk Rahim
«Tidak praktis
« Tidak ekonomis (Suradi, dkk. 2019)
MANAJEMEN LAKTASI

KESERNASILAN AS| SEIAK HAMIL®

MATERI 2
KEBUTUHAN NUTRISI UNTUK
MENDUKUNG PRODUKSI ASI

1.Bahan makanan yang dihindari
dan dibatasi oleh ibu hamil

a. Menghindari makanan yang diawetkan karena
biasanya mengandung bahan tambahan
makanan yang kurang aman

b. Menghindari daging/telur/ikan yang dimasak
kurang matang karena mengandung kuman
yang berbahaya untuk janin

EN LAKTASI

MATERI 2
KEBUTUHAN NUTRISI UNTUK
MENDUKUNG PRODUKSI ASI

c. Membatasi kopi dan coklat, didalamnya ter
dapat kandungan kafein yang dapat mening
katkan tekanan darah

d. Membatasi makanan yang mengandung
energi tinggi seperti yang banyak
mengandung gula, lemak misalnya: keripik,
cake

e. Membatasi makanan yang mengandung gas,
contoh: nangka (matang dan mentah), kol,ubi
jalar, karena dapat menyebabkan keluhan
nyeri ulu hati pada ibu hamil

A AIEMEN LAKTAS)
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MATERI 2
KEBUTUHAN NUTRISI UNTUK
MENDUKUNG PRODUKSI ASI

2.Anjuran makan untuk ibu hamil
dan ibu menyusui

a. Contoh menu wanita hamil

MATERI 2

KEBUTUHAN NUTRISI UNTUK
MENDUKUNG PRODUKSI ASI

Anjuran makan untuk ibu hamil
dan ibu menyusui

b. Contoh menu ibu menyusui

Jenis Wanita Ibu hamil Jenis makanan Bayi 0 -6 bulan Lebih dari 6 bulan
makanan dewasa tidak | Trimester [ Trimester IT | Trimester I Nasi S piriog 4 piging

haml Tkan 3 potong 2 potong
Nasi 3 pising 3 piring 4 piring 3 piring Tempe 5 potong 4 potong
Ikan 1.5 potong | 2 potong 2 poteng 3 potong Sayuran 3 manghuk 3 manghuk
Tempe 3 potong 3 potong 4 poteng 5 potong Buah 2 potong 2 potong
Savuran 1.5 mangkvk | 2 mangkuk | 3 mangkuk | 3 manghuk Gula S sdm. S sdm.
Buah 2 potong 2 potong 2 potong 2 potong Susu 1 gelas. 1gelas
Gula S sdm. Ssdm Ssdm S sdm. Air 8 gelas. 8 gelas.
Susu 1gelas 1 gelas 1 gelas. Gunakan minvak atau sautan. pada wakty memasak
Air 4 gelas 6 gelas 6 gelas 6 gelas (Suradi, dkk. 2019)
Guuakan winvak aray sauian pada wakiy memasak

MANAJEMEN LAKTASI MANIENER EAKTAS
< i

MATERI 3
INISIASI MENYUSU DINI (IMD)

Inisiasi Menyusui Dini (IMD) adalah proses
membiarkan bayi menyusu sendiri segera
setelah lahir hingga 1 jam pertama setelah lahir
sehingga terjadi kontak kulit antara ibu dan
bayi.

Manfaat IMD:

1. Dapat mensukseskan ASI Eksklusif

2. Menambah kekebalan tubuh bayi karena ter
jadi perpindahan bakteri baik ibu pada bayi

3. Ikatan kasih sayang ibu dan bayi semakin
kuat

4. Bayi mendapatkan kolostrum (ASI yang per
tama kali keluar)

I LAKIAS]

MATERI 3
INISIASI MENYUSU DINI (IMD)

Kolostrum merupakan ASI yang keluar pertama
kali dan berwarna kuning kental. Cairan ini
sangat istemewa bagi bayi karena kaya akan zat
kekebalan tubuh, penting untuk mencegah in-
feksi, dapat mematangkan usus bayi, dan sangat
baik untuk kelangsungan hidup bayi.

Tahap-Tahap Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

Setelah lahir, bayi dipotong

tali pusarnya, dikeringkan

seperlunya, kecuali verniks
{kulit putih)

Bayi ditengkurapkan di
perut atau dada ibu
dengan kulit bayi
melekat pada kulit ibu.
Biarkan bayi mencari
sendiri puting ibunya.
Proses ini terjadi minimal
1jam

Setelah menemukan
putting ibu, bayi akan
menyusu untuk pertama
kalinya. Pada saat itulah
bayi mendapatkan
Kolostrum (ASI yang keluar
pertama kali)

MANAIEMEN LAKTAS)
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MATERI 4
TANDA-TANDA
KECUKUPAN ASI PADA BAYI

1.Cara mengetahui kecukupan ASI
pada bayi dibawah 6 bulan

a. Berat badan telah kembali ke berat lahir
dalam waktu 2 minggu

b. Buang Air Kecil (BAK) setelah 6 hari minimal
6 kali atau lebih dalam sehari

c. Pada permulaan bayi akan menyusu dengan
lahap

d. Payudara ibu terasa lebih lunak dibandingkan
sebelum menyusui

e. Bayi tidur dengan tenang dan tidak rewel

f. Berat badan bayi bertambah

PEANAIEMEN Lascras!

MATERI 5
LANGKAH-LANGKAH
MENYUSUI YANG BENAR

1.Langkah-langkah menyusui
yang benar

a. Sebelum menyusui, cuci tangan ibu terlebih
dahulu. ASI dikeluarkan sedikit kemudian
di oleskan pada putting susu dan areola dan
sekitarnya. Cara ini mempunyai manfaat
sebagai disinfektan dan mnejaga kelembaban
putting susu.

AN LAY

MATERI 5
LANGKAH-LANGKAH
MENYUSUI YANG BENAR

b. Bayi diletakkan menghadap perut ibu atau payudara

« Ibu duduk atau berbaring santai. Bila duduk lebih
baik menggunakan kursi yang rendah agar kak ibu
tidak tergantung dan punggung ibu bersandar
pada sandaran kursi.

« Bayi dipegang dengan satu lengan. Kepala bai tidak
terletak pada lengung siku ibu sehingga tidak ter
kunci dan bokong bayib terletak pada lengan.
Kepala bayi boleh dalam posisi agak tengadah dan
bokong bayi ditahan dengan telapak tangan ibu.

« Satu tangan bayi diletakkan dibelakang badan ibu,
dan yang satu didepan

« Perut bayi menempel badan ibu, kepala bayi meng
hadap payudara (tidaak hanya membelokkan
kepala bayi )

« Telinga dan lengan bayi terletak pada sat ugaris
lurus

« Ibu menatap bayi dengan kasih sayang

MANAJEMEN LAKTASI

MATERI 5
LANGKAH-LANGKAH
MENYUSUI YANG BENAR

c. Payudara dipegang dengan ibu jari diatas dan
jari yang ain menopang dibawah. Jangan me
nekan putting susu atau areolanya saja.
d. Bayi diberi angsangan untuk membuka mulut
(rooting refleks) dengan cara :
« Menyentuh pipi dengan putting susu atau ,
« Menyentuh sisi mulut bayi
e. Setelah bayi membuka mulut,dengan cepat kepala
bayi didekatkan ke payudara ibu dengan puting dan
areola dimasukkan ke mulut bayi :

« Usahakan sebagian besar areola dapat masuk
kedalam mulut bayi, sehingga putting susu
berada dibawah langit langit dan Idah bayi akan
menekan ASI keluar dari saluran ASI yang ter
letak di bawah areola

« Setelah bayi mulai menghisap, payudara tak
perlu dipegang atau disanggah lagi.

(Suradi, dkk. 201 9)

MANAJEMEN LAKTASN

51




MATERI 5
LANGKAH-LANGKAH
MENYUSUI YANG BENAR

Cara meletakkan Bayi

Merangsang bayi
membuka mulut

Cara memegang payudara

N NN LAKCIARE

S

MATERI 5
LANGKAH-LANGKAH
MENYUSUI YANG BENAR

2.Cara pengamatan Teknik menyusui
yang benar

. Bayi tampak tenang

. Badan bayi menempel pada perut ibu

. Mulut bayi terbuka lebar.

. Dagu bayi menempel dapa payudara ibu

. Sebagian besar areola masuk kedalam mulut bayi,
areola bagian bawah lebih banyak yang masuk

. Bayi tampak mengisap kuat.

g. Tidak terdengar suara hisapan, tetapi hanya

terdegar suara menelan

h. Putting susu ibu tidak terasa nyeri. Telinga dan
lengan bayi terletak pada sat ugaris lurus

. Kepala agak menengadah

. Menyusui pada payudara sampai terasa kosong kira

kira 20-30 menit

- o0 o

.

MANAJEMEN LAKTASI

KEBERHASILAN AS| SEJAK HAMIL™

MATERI 5
LANGKAH-LANGKAH
MENYUSUI YANG BENAR

k. Menusui berikutnya pada payudara lainnya namun
apabila pada menyusuan terakhir payudara belum
kosong maka dikosongkan dahulu

1. Setelah selesai menyusui edikit kemudian dioleskan
pada putting susu dan areola sekitarnya. Iarkan
kering dengan sendirinya

m. Menyendawakan bayi

n. Setelah itu bayi ditidurkan miring ke kiri.
(Suradi, dkk. 2019)

Teknik menyusui

& ‘Tanda pelekatan yang benar dan salah
yang benar

MANAIENEN LAKIAS

MATERI 5
LANGKAH-LANGKAH
MENYUSUI YANG BENAR

3.Cara melepas isapan bayi

a. Jari  kelingking ibu dimasukkan kemulut bayi
melalui sudut mulut
b. Dagu bayi ditekan kebawah

4.Cara menyendawakan bayi

Tujuan menyendawakan bayi adalah mengeluarkan
udara dari lambung supaya bayi tidak muntah
(gumoh-jawa) setelah menyusui.

a. Bayi digendong tegak dengan bersandar pada bahu
ibu kemudian punggungnya ditepuk perlahan atau

b. Bayi tidur tengkurap diangkuan ibukemudian
punggungnya ditepuk perlahan.

A R EARTAY
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MATERI 5
LANGKAH-LANGKAH
MENYUSUI YANG BENAR

c. Tidak semua bayi perlu disendawakan, terutama
bila tidak ada suara mengecap atau berdecak ketika
menyusu. Jika ada suara mengecap berarti
perlekat  an menyusu tidak baik sehingga udara
ikut masuk ke lambung bayi.

(Suradi, dkk. 201 9)

Menyendawakan Bayi

MANAJEMEN LAKTASI

KEBERHASILAN AS1 SEIAK HAMIL®

o

MATERI 6
KELANGSUNGAN ASI
EKSKLUSIF PADA IBU BEKERJA

1.Cara Memerah ASI yang Benar

Memerah ASI diperlukan untuk merangsang
pengeluaran ASI pada keadaan payudara sangat
bengkak, puting sangan lecet, dan pada bayi
yang tidak dapat diberikan minum ASI karena
alasan tertentu. Memerah ASI yang dilakukan
dengan rutin dapat meningkatkan produksi ASI

MANAJEMEN LAKTASI

“KESERHASILAN A3 SEIAK KA

MATERI 6
KELANGSUNGAN ASI
EKSKLUSIF PADA IBU BEKERJA

2.Cara Memerah ASI dengan Tangan

a. Cuci tangan terlebih dahulu dan duduk santai
dengan mencondongkan badan sedikit kedepan

b. Payudara dipijat dengan lembut dari dasar
payudara ke arah puting susu

c. Letakkan ibu jari di bagian atas areola dan jari
telunjuk serta jari tengah di bagian bawah areola

d. Tekan jari kea rah dada, kemudian pencet dan
tekan payudara diantara jari-jari, lalu lepaskan,
dorong ke puting seperti mengikuti gerakan
mengisap bayi

e. Ulangi hal ini berulang-ulang sampai payudara
menjadi lembek dan kosong.

‘ '9?;7‘ \7 ‘ ﬂ
€

EN LAKTASI
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MATERI 6
KELANGSUNGAN ASI
EKSKLUSIF PADA IBU BEKERJA

3.Penyimpanan ASI Perah

Tempat Subu, Lama Keterangan.
. "

Dalam 1925°C  6-8jam Wadah hamss & tutups dan

rvangan duaga sedingin mungkin, bila
Rerin dibalus dengan banduk
dingin,

Dalam  Tas -154°C 24jam Pastikan. es baty menventuh

Pendingin wadsh AST sepaniang wakty,
hindan membuka tHp 185

LemaEs  <4C Sk Sipen & bagian paling
dalam lemari es

Freezerlpiny -15C  2mingan Simpen di bagian paling

dengan. lemari dalam freezer agar subu tetap

e stabi

Freezer2pinw -18'C  3-6bula Simpam. & bagian paling

dengan lemari dalam freezer agar subu tetap

e stabil

Freezer Box -20C 6-12bulap, Hipdan,  membukz  tutwp.

(Freezer  Tee freezer.

Cream)

Cafatan: Beri tanggal penyimpanan pada ASI Perah dan gunakan AST sesnai,

urutan tanggal pemerahan.

MA| N LAKTASI
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MATERI 6
KELANGSUNGAN ASI
EKSKLUSIF PADA IBU BEKERJA

4.Cara menggunakan ASI perah
yang telah dibekukan

. ASI beku dapat dicairkan pada udara terbuka yang
cukup hangat atau di dalam wadah berisi air
hangat, selanjutnya ASI dapat bertahan 4 jam dan
tidak dapat dibekukan kembali.

E=d

b. ASI beku dapat dicairkan di lemari pendingin, dan
dapat bertahan maksimal 4 jam, selanjutnya ASI
dapat disimpan di lemari pendingin kembali selama
24 jam tetapi tidak dapat dibekukan lagi (tidak di
simpan di freezer lagi).

MANAJEMEN LAKTASI

HASILAN AS| SEIAK HAMIL

e

MATERI 7
MASALAH-MASALAH
DALAM MENYUSUI

A. Masalah Pada Ibu
1.Puting lecet dan nyeri.

Penyebab: Kesalahan teknik melepaskan puting dari
mulut bayi.

Cara mengatasinya: lepaskan puting dengan cara me-
masukkan jari kelingking ibu ke mulut bayi atau me-
nekan dagu bayi kebawah.

I Puting Lecet I

MANAJEMEN LAKTASI
“KegERAS

ILAN A51 SEIAK HAMIL®

MATERI 7
MASALAH-MASALAH
DALAM MENYUSUI

2.Payudara mengalami bengkak.

Penyebab: Bayi tidak terlalu sering emnyusu sehingga
ASI tertumpuk di payudara

Cara Mengatasinya: Lakukan pemijatan pada payuda-
ra dengan kedua tangan menggunakan minyak/baby
oil dari arah pangkal payudara menuju puting. Kemu-
dian kompres payudara menggunakan lap handuk
yang telah direndam dalam air hangat dan air dingin
secara bergantian.

S
(O

MANATEMEN FAKTASE
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MATERI 7
MASALAH-MASALAH
DALAM MENYUSUI

3.Bentuk puting melesak kedalam
(puting tidak keluar).

Penyebab: Biasanya keadaan bawaan dari lahir.

Cara Mengatasinya: Melakukan tarikan pada puting
secara terus menerus, dengan memutar kekiri dan
kekanan kemudian tarik keluar. Akan lebih baik jika
penarikan putting dilakukan pada usia kehamilam
diatas 5 bulan.

Normal Flat Inverted

M e LAKT A
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MATERI 7
MASALAH-MASALAH
DALAM MENYUSUI

4.Saluran ASI tersumbat.

Penyebab: Kurangnya rangasangan untuk mengeluar-
kan ASI

Cara Mengatasinya: Susukan semua ASI hingga
kosong, Kalau bayi sudah tidak mau menyusu, pompa
ASI agar keluar kemudian simpan ASI untuk digu-
nakan saat bayi membutuhkan. Selain itu bisa juga
dengan mengkompres payudara dengan air hangat dan
air dingin bergantian.

MANAJEMEN LAKTASI

BERHASILAN ASI

e ———ad

MATERI 7
MASALAH-MASALAH
DALAM MENYUSUI

5.Mastitis dan Abses Payudara

Penyebab :

a. Bila putting lecet, tidak ditatalaksana dengan baik,
memicu mastitis kemudian bisa berlanjut menjadi
abses

Penatalaksanaan

a. Ibu istirahat

b. ASI harus dikeluarkan

¢. Minum antibiotic / insisi abses

d. Minum obat pengurang rasa sakit

N
Abses y] 'Normal

9

MANAJEMEN LAKTASI

OERHASILAN AS| SEIAK H

MATERI 7
MASALAH-MASALAH
DALAM MENYUSUI

B. Masalah pada Bayi

1. Bayi sering menangis

Penyebab bayi menangis dapat dikelompokkan sebagai
berikut :

a. Bayi merasa tidak “aman”

b. Bayi merasa sakit

c. Bayi merasa tidak “nyaman”

d. Bayi lapar atau haus

N LAKTAR

MATERI 7
MASALAH-MASALAH
DALAM MENYUSUI

B. Masalah pada Bayi

2. Bayi menolak menyusu

a. Bayi sakit

b. Bayi bingung putting

c. Bayi telah diberi minum selain ASI

d. Teknik menyusui yang tidak benar

e. Aliran ASI kurang lancar / terlalu deras

3. Bayi Kuning (icterus)

Bayi kuning (hiperbilirubin) dapat disebabkan karena
bayi kurang mendapatkan cukup ASI. Jika bayi meny-
usu dengan baik, menyusu lebih sering, sudah cukup
untuk menurunkan kadar bilirubin.

A e AR

55




MATERI 7
MASALAH-MASALAH
DALAM MENYUSUI

B. Masalah pada Bayi
4. Bayi Sakit

Pada penyakit tertentu ASI justru harus diperbanyak
misalkan pada diare, pneumoni, dan lain-lain. Nor-
malnya BAB bayi yang mendapatkan ASI memang
sampai 6 kali sehari, BAB lembek dan berwarna
kekuningan, tapi ini bukanlah diare.

N LA

MATERI 7
MASALAH-MASALAH
DALAM MENYUSUI

B. Masalah pada Bayi
5. Sindrom ASI kurang

Tandanya :

a. Bila setelah hari ke 6, kencing bayi kurang dari 6
kali dalam 24 jam, BAK berwarna pekat dan bau
menyengat.

b. Tidak BAB atau masih berwarna kehitaman pada
hari ke 5, tanpa adanya kelainan bawaan.

c. Hati — hati bila ditemukan pada usia bayi kurang
dari 10 hari, segera control.

Penyebab :

a. cara menyusui yang salah

b. ibu kurang percaya diri

c. ibu perokok, kelelahan, kurang gizi, KB hormone
d. bayi sakit

N TN

MATERI 8
SENAM NIFAS UNTUK
MEMPERLANCAR ASI

Posisi duduk atau berdiri kedua tangan diatas sendi
bahu. Putar sendi bahu ke arah depan ke atas ke
belakang ke bawah ke depan (pada arah putaran ke
belakang tulang belikat atau bahu mendekat satu sama
lain). Lakukan 15 kali gerakan dan berhenti setiap 5
gerakan. Lakukan setiap kali selesai menyusui bayi.

ML LAKTA
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Lampiran 20

6. Senam dengan kedua lutut ( 8 x ) Latihan pernafasan

Tidur terlentang, (menjelang persalinan)
kedua lutut ditekuk
selihgitmensenpsl: 9. Cara pernfasan saat persalinan
tumit dirapatkan, kaki "~ - B P s&h/ &/”’U #’a}m‘;e
saling menempel, e Cari posisi yang nyaman nafas panjang
N digerakkan perlahan lewat hidung keluarkan lewat mulut
kearah kiri dan usahakan tetap rileks
kanan.

7. Senam untuk Pinggang ( 10 x )

10. Cara Mengejan

Posisikan diri senyaman mungkin.
Perlahan-lahan tarik nafas sebanyak 3x
dan pada hitungan ke 4 tarik nafas
kemudian tahan, sesuai arahan pembantu
persalinan . Mengejan kearah pantat.

1. Pernafasan pada saat melahirkan

Cara ini

dilakukan jika

bidan

mengatakan

jangan

mengejan lagi. JURUSAN KEBIDANAN
PRODI D - IIl KEBIDANAN MALANG

Tangan diatas
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

dada, nafas
pendek-
pendek “hah-
hah-hah”




284



Mempersiapkan diri untuk
persalinan

Mengencangkan otot.
Memperkuat jantung dan
paru-paru.

Menurunkan risiko komplikasi
kehamilan

Membantu menghindari
pertambahan berat badan
secara berlebihan.
Meringankan nyeri akibat
pertambahan beban pada
tulang belakang.
Meredakan nyeri, sakit, dan

ketidaknyamanan yang

dirasakan di masa kehamilan.

1. Senam Kaki
« Duduk dengan kaki diluruskan ke
depan dengan tubuh bersandar
tegak lurus (rileks).

P o~
5 = =
2. Latihan Dasar Pernafasan

a) Pernafasan perut

b) Pernafasan Iga
= Posisi sama seperti diatas
* Kedua telapak tangan mengepal di
iga bawah dada
» Tarik nafas hembuskan lewat mulut

c) Pernafasan dada

= Posisi sama dengan diatas

e Tarik nafas dari hidung : dada
mengembang, hembuskan
dada mengempis

3. Senam Duduk Bersila( 10 x )

, tekuk lutut jangan
terlalu lebar, arah
telapak tangan ke
bawah berada di
samping badan
Angkatlah
pinggang secara
perlahan

5. Senam dengan satu lutut (10 x )

e Tidurlah
terlentang,
tekuk lutut
kanan

T

perlahan kearah

Lutut kanan
digerakkan

kanan lalu
kembalikan
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Lampiran 21

oVa oVa oVa oVa oVa oVa oVa oVa oVa oVa oVa oVa oVa oVa oVa oVa oVa oVa oVa oVa oVa
N SEI P SR S S SR S R SN SR S S S
3‘9‘@@ "\ Apa saja manfaat senam nifas : b. Hadapkan kedua telapak kaki satu sama lain,
oVa S E NAM N I FAS Mempercepat proses pengembalian rahim, putar ke arah depan, kemudian ke arah yang
% merilekskan tubuh ibu setelah lelah melahirkan, berlawanan. Ulangi 15 kali

memperlancar ASI

oVa
% Alat —alat :
Wa

1. Bantal 3 buah

c. Kedua telapak kaki diturunkan kebawah
2. Matras / Kasur

buka kesamping tegakkan kembali, Lakukan
sebanyak 15 kali.

han hari pertama :

3. Latihan kontraksi ringan otot perut dan

1. Latihan pernapasan lga —iga yang berguna pantat yang dapat mencegah kesulitan
agar pernafasan ibu agar teratur dan rileks. buang air kecil dan buang air besar dan
kepalkan kedua tangan pada iga —iga. Tarik membantu kontraksi rahim. Dilakukan
nafas dari hidung lalu keluarkan lewat mulut. dengan posisi tidur terlentang dengan 1
Ulangi hingga 15 kali. : s"ﬁ bantal kedua lutut lurus dan tangan

. ) ©

kesamping badan.
a. latihan pertama
Angkat kepala dan bahu sehingga dagu

2. latihan gerak pergelangan kaki. = = menyentuh dada. Dilakukakn sebanyak 4x
Berguna untuk melancarkan peredaran darah. gerakan.
Tidur terlentang dengan satu bantal kedua }
lutut lurus.

e pet et et Rt Rt et b b B B b B

b. Latihan kedua

Bengkokkan lutut kiri dan | ecara
bergantian. Lakukan sebanyak 4x gerakan
a. Dorong telapak kaki kemudian tarik, ulangi 15 untuk tiap sisi. @
kali sp'qe

e

2

2% 2

SV Vo N0a N e 0
ARASASASHS HS R

2
3
)
83‘
)
3
.
D)
L)
)
3,
.
.
2
2
z;
:
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oVa oVa oVa oVa oVa oVa oVa

@ Dengan posisi yang sama dan

snvq@ menupangkan salah satu kaki pada kaki
oVa lainnya, tundukan kepala, kerutkan pantat
z;yzg hingga lepas dari kasur , kempiskan perut
oVa hingga punggung menekan kasu, lepaskan
‘Y’ perlahan — lahan. Lakukan 15 kali gerakan
s’ Qe (setiap 3x gerakan istirahat sebentar), pagi
%@ dan sore. }

e

1. Latihan otot perut berguna untuk mencegah
agar dinding perut tidak kendur.
Sikap : Posisi tidur terlentang dengan satu
bantal, kedua lutut dibengkokkan dan telapak
kaki menempel pada kasur
Kegiatan : Angkat kepal, angkat kepala dan
bahu perlahan hingga dagu menempel di
dada, turunkan dengan lamban bisa dilakukan
dengan meletakan tangan pada bahu. Lakukan
gerakan 15 x pada pagi dan sore hari.

'
'
I
'
i

a%s o

T

LTS SN S by

e SV S0 N Vs NV a0 >
@Wv’ﬁ'%‘@ﬁ'ﬁ%‘%‘@%’@’@'@%‘%’@W@'@%‘M‘%’@3‘»'«5

23'33

2. Latihan kaki bertujuan untuk mengencangkan
otot — otot dasar panggul. Tidur terlentang
dengan satu bantal lutut dibengkokkan
setengah tinggi lurus dan dirapatkan, tangan
terlentang disamping dengan bahu lurus.
rebahkan kedua lutut ke samping kiri dan
kanan secara bergantian, bahu tetap pada
kasur. Lakukan 5 gerakan untuk
masing —masing sisi.

3. Latihan otot dada untuk memperlancar
pengeluaran ASI. Duduk tegak atau berdiri
kedua tangan saling berpegangan pada lengan
bawah dekat siku angkat siku sejajar dengan
bahu. Pegang tangan erat - erat dorong jauh —
jauh secara bersamaan kearah siku tanpa
menggeser telapak tangan sampai
otot dada terasa tertarik lalu lepaskan.
Lakukan 45 x gerakan, setiap gerakan 15 x
gerakan berhenti sebentar lakukan pada pagi
dan sore.

[ Latihan hari ke tiga : >

1. Latihan untuk mengembalikan rahim pada
bentuk dan posisi semula. Mempercepat

oVa oVa oVa oVa oVa

. Latihan sikap baik secara ringan untuk

. Posisi duduk / berd?n'l e 2 tangan di étas

aVa

P S SIS s

oVa oVa

kembalinya rahim keposisi semula dan
mengurangi rasa mules / after pain. Tidur
tengkurap dengan 2 bantal menyangga perut
dan 1 bantal menyangga punggung kaki,
kepala menoleh ke samping kiri / kanan
tangan disamping badan dengan siku sedikit di
bengkokan. Pertahankan sikap ini selama 5
menit lama kelamaan selama 20 menit,
lakukan latihan ini sampai ibu merasakan tidak
mulas lagi

mencegah badan menjadi bungkuk

Tidur terlentang tangan disamping badan.
Kerutkan pantat kempiskan perut sehingga
bahu menekan kasur ulurkan leher dan
lepaskan. Lakukan 5 x gerakan setiap pagi

o -

sendi bahu. Putar sendi bahu kearah depan
ke atas ke belakang ke bawah ke depan.
(Pada arah putaran ke belakang tulang
belikat atau bahu mendekat satu sama lain ).
Lakukan 15 x gerakan dan berhenti setiap
lima gerakan. lakukan setiap kali selesai
menyusui bayi.
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