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Planning Of Action (POA)

No

Rencana
Kunjungan

Rencana Asuhan

Kunjungan  ANC
™ 11l (32 — 34

minggu)

w

© N O A

10

11.

. Melakukan perkenalan dengan klien dan

keluarga klien

Membina hubungan saling percaya
Memberikan penjelasan sebelum persetujuan
ibu

Melakukan Informed Consent

Melakukan pengkajian data

Melakukan pemeriksaan head to toe

Melakukan pengisian KSPR

Merencanakan asuhan yang dibutuhkan ibu
pada kunjungan ini

Mendiskusikan tentang P4K (Perencanaan dan
Pencegahan Komplikasi)

. Memberikan KIE pada ibu mengenai nutrisi,

konsumsi tablet Fe dan masalah yang mungkin
terjadi saat kunjungan
Menjadwalkan kunjungan ulang

Kunjungan  ANC
™ 1l (34 — 36

minggu)

Melakukan anamnesa keluhan yang dialami
ibu

Melakukan pemeriksaan
umum, BB, TB, TTV)
Melakukan pemeriksaan fisik (Leopold I — 1V,
TFU, DJJ)

Memberikan KIE mengenai keluhan utama ibu
dan berikan rencana asuhan yang sesuai
Mengevaluasi efektivitas asuhan yang telah
diberikan sebelumnya

Berikan KIE terkait tanda bahaya dan
ketidaknyamanan yang mungkin terjadi pada
kehamilan trimester 11

Membimbing ibu untuk melakukan senam
hamil bersama

Menjadwalkan kunjungan ulang

umum (keadaan

Kunjungan  ANC

Melakukan anamnesa keluhan yang dialami




™ 11l (36 — 38
minggu)

ibu

Melakukan pemeriksaan umum (keadaan
umum, BB, TB, TTV)

Melakukan pemeriksaan fisik (Leopold I — 1V,
TFU, DJJ)

4. Memberikan KIE mengenai keluhan utama ibu
dan berikan asuhan yang sesuai

5. Mengevaluasi efektivitas asuhan yang telah
diberikan sebelumnya

6. Memberikan  KIE  terkait tanda-tanda
persalinan

7. Memberikan KIE terkait persiapan persalinan

8. Memberikan dukungan kepada ibu untuk
persiapan persalinan

9. Menjadwalkan kunjungan ulang

Kunjungan Pada Ibu:
persalinan dan BBL | 1. Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital

2. Melakukan  pemeriksaan  dalam  untuk
memastikan pembukaan

3. Melakukan observasi mengenai kemajuan
persalinan (asuhan kala I)

4. Mempersiapkan partus set

5. Melakukan pertolongan persalinan sesuai
dengan langkah APN

Pada Bayi:

1. Melakukan penilaian BBL

2. Menjaga bayi tetap hangat untuk mencegah
hipotermi

3. Melakukan perawatan tali pusat. Setelah tali
pusat dipotong kemudian diikat tanpa
membungkus dengan apapun

4. Memfasilitasi Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

5. Melakukan pencegahan infeksi mata dengan
memberikan salep mata antibiotika tetrasiklin
1%

6. Memberikan suntikan vitamin K1 1 mg
intramuscular di paha kiri anterolateral

7. Memberikan imunisasi Hbo setelah 1 jam

pemberian vitamin K1 dengan dosis 0,5 ml
intramuscular di paha kanan anterolateral




8. Melakukan pemeriksaan fisik BBL
Kunjungan  Nifas | Pada Ibu:
(KF1) dan Neonatal | 1. Mencegah perdarahan masa nifas oleh karena
(KN1) atonia uteri
2. Mendeteksi dan perawatan penyebab lain
perdarahan serta melakukan rujukan bila
perdarahan berlanjut
3. Memberikan konseling pada ibu dan keluarga
tentang cara mencegah perdarahan yang
disebabkan atonia uteri
4. Pemberian ASI awal
5. Mengajarkan cara mempererat hubungan
antara ibu dan bayi baru lahir
6. Menjaga bayi tetap sehat melalui pencegahan
hipotermi
7. Menjaga ibu dan bayi untuk 2 jam pertama

setelah melahirkan atau sampai keadaan ibu
dan bayi baru lahir dalam keadaan baik

Pada Neonatus:

1. Memberikan identitas bayi dan melakukan
pengkajian data
2. Menjaga bayi agar tetap hangat
3. Mengobservasi K/U, TTV 3 — 4 jam sekali,
eliminasi, BB, talli pusat
4. Melakukan kontak dini bayi dan ibu dengan
Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
5. Mengajarkan ibu untuk memberikan ASI
sedini mungkin dan sesering mungkin
6. Mengajarkan ibu tentang perawatan tali pusat
dengan mengganti kassa tali pusat setiap habis
mandi/kotor/basah, sehingga dapat segera
dilakukan penanganann
7. Menganjurkan ibu jika terdapat tanda bahaya
pada bayi segera bawa ke petugas kesehatan
8. Menganjurkan ibu melakukan kunjungan
ulang
Kunjungan  Nifas | Pada lbu:
(KF2) dan Neonatal | 1. Memastikan involusi uterus berjalan dengan

(KN2)

normal, uterus berkontraksi dengan baik,
tinggi fundus uteri dibawah umbilicus, tidak




ada perdarahan abnormal

Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi
dan perdarahan

Memastikan ibu mendapat istirahat yang
cukup

Memastikan ibu mendapat makanan yang
bergizi dan cukup cairan

Memastikan ibu menyusui dengan baik dan
benar serta tidak ada tanda-tanda kesulitan
menyusui

Memberikan konseling tentang perawatan bayi
baru lahir

Pada Neonatus:

1.
2.

Melakukan pengkajian dan pemeriksaan TTV
Memastikan bayi disusui sesering mungkin
dengan ASI eksklusif

Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan
bayinya, dengan cara mengganti popok kain
dan baju yang basah dengan yang kering
Menganjurkan ibu untuk menjaga suhu tubuh
bayi agar tetap normal atau hangat dengan
cara bayi dibedong

Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya
bayi

Menganjurkan ibu perawatan tali pusat dengan
mengganti kassa tali pusat setiap habis
mandi/kotor/basah

Menganjurkan ibu jika terdapat tanda bahaya
pada bayi segera dibawa ke petugas kesehatan
Menganjurkan ibu melakukan kunjungan
ulang

Kunjungan  Nifas
(KF3) dan Neonatal
(KN3)

Pada Ibu:

1.

Memastikan involusi uterus berjalan dengan
normal, uterus berkontraksi dengan baik,
tinggi fundus uteri di bawah umbilicus, tidak
ada perdarahan abnormal

Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi
dan perdarahan

Memastikan ibu mendapat istirahat yang
cukup




Memastikan ibu mendapat makanan yang
bergizi dan cukup cairan

Memastikan ibu menyusui dengan baik dan
benar serta tidak ada tanda-tanda kesulitan
menyusui

Memberikan konseling tentang perawatan bayi
baru lahir

Pada Neonatal:

1.
2.

Melakukan pengkajian dan pemeriksaan TTV
Memastikan bayi disusui sesering mungkin
dengan ASI eksklusif

Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan
bayinya, dengan cara mengganti popok kain
dan baju yang basah dengan yang kering
Menganjurkan ibu untuk menjaga suhu tubuh
bayi agar tetap normal atau hangat dengan
cara bayi dibedong

Menganjurkan ibu perawatan tali pusat dengan
mengganti kassa tali pusat setiap habis
mandi/kotor/basah

Menganjurkan ibu membawa bayi ke
posyandu untuk menimbang dan mendapatkan
imunisasi

Kunjungan  Nifas
(KF4) dan Masa
Antara

Menanyakan penyulit-penyulit yang dialami
ibu selama masa nifas

Memberikan konseling KB

Membantu ibu memilih metode kontrasepsi
yang tepat
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SURAT PENGANTAR STUDI PENDAHULUAN

’ KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
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pendahuluan mahasiswa kami .

Nama Indah Maharani

NIM P17310193046
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Nama Mahasiswa
NIM

LEMBAR KONSULTASI
LEMBAR
KONSULTASI

. Indah Maharam
(P17310193046

Nama Pembimbing  : Tarsikah, SST, M Keb
- Asuhan Kebidanan pada Ny. X dan Masa Hamil
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Judul LTA
sampai Masa Interval di PMB Hj. Siti Kholisah
[ TANDA TANGAN
J TANGGAL SARAN PEMBIMBING
! 15-09-2021 Pengarahan penyelesaian proposal LTA dan
l' BAB I, BAB Il sampai BAB 111
Tarsikah, SST, M.Keb
04-10-2021 Rencana studi pendahuluan di PMB Hj. Siti
Kholisah
Tarsikah, SST, M.Keb
\
01-12-2021 Konsul proposal LTA dari BAB [, BAB 11
sampai BAB 111
Tarsikah, SST, M.Keb




03122001 |

‘o

Mengganti judul

Perataan penulisan sesuai dengan buku
pedoman

Font penulisan sesuai dengan buku
pedoman hal 33

|
!
|
a |
\ |

Tarsiksh, SST. MKeb |

15-12-2021

-~

. Mengganti latar belakang
~ Mengganti tujuan umum sesuai dengan

buku pedoman hal. 38
Mengganti tujuan khusus sesuai dengan
buku pedoman hal. 38

. Menghapus biodata/identitas pada setiap

asuhan kecuali kehamilan
Menghapus bagian pengukuran anlopometri
dan pemenksaan fisik pada setiap asuhan
kecuali kehamilan

i waktu, observasi, pemfis dan

ﬁ

A7\

studi dokumentasi pada ruang lingkup.

|
| 30-12-2021

Menambahkan kata “Dari” pada judul kasus
Mengganti tujuan khusus sesuai dengan
buku pedoman hal. 39

Menghapus bagian rancangan penulisan
pada kalimat terakhir

|
l
Tarsikah, SST. M Keb l
l
|

|

31-12-2021

ACC seminar proposal

Tarsikah, SST. M Keb
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PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya yang bertandatangan dibawabh ini:

1. Nama dan gelar : Tarsikah, SST, M. Keb
2. NIP : 197501262005012002
3. Pangkat dan golongan : Penata Tk. I/Illc
4. Jabatan : Dosen
5. Asal Institusi :Politeknik  Kesehatan Kemenkes
Malang
6. Pendidikan Terakhir : S2 Kebidanan
7. Alamat dan nomor yang bisa dihubungi :
a. Rumah : Arjosari Kav. 10 Malang
b. Telepon/HP : 081334443299
c. Alamat Kantor  :JI. Besar Ijen No. 77C. Oro-oro Dowo Kec. Klojen,
Kota. Malang

d. Telepon Kantor :0341-566075
Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia)*, menjadi pembimbing utama
bagi mahasiswa :
Nama : Indah Mabharani
NIM : P17310193046
Topik Studi Kasus : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC) pada Ny. B
di PMB Sumidjah Ipung, Amd. Keb
*) Coret yang tidak dipilih

Malang, 12 Januari 2023

Tarsikah, SST, M. Keb
NIP. 197501262005012002
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti tentang asuhan dan
pendampingan mulai dari masa kehamilan, bersalin dan bayi baru lahir, nifas dan
neonatus, hingga masa antara yang akan dilakukan oleh Indah Maharani,
Mahasiswa D-1lIl1 Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang.

Saya bersedia dan yakin bahwa studi kasus ini tidak menimbulkan kerugian
pada saya dan keluarga. Saya telah mempertimbangkan dan memutuskan untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini.

Malang 11 Januari 2023

Yang Memberi Persetujuan
Saksi

%% P

Pgoé (/d‘/’ A Nowv{o[\

Malang, 11 Januari 2023
Mengetahui
Dosen Pembimbing

Tarsikah, SST, M.Keb
NIP. 197501262005012002




PENAPISAN IBU BERSALIN

PENAPISAN IBU BERSALIN
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APABILA DI DAPATI SALAH SATU ATAU LEBIH PENYULIT SEPERTI

BERIKUT DI BAWAH INI PASIEN HARUS DIRUJUK =

NO | PENYULIT YA TIDAK. |
1. | Riwayat bedah caesar v
2. | Perdarahan pervaginam K. .
3. | Persalinan kurang bulan (usia
kehamilan kurang dani 37 4
minggu)
4. | Ketuban pecah dengan v
mekonium yang kental
5. | Ketuban pecah lama (lebih 24 N
jam) |
6. | Ketuban pecah pada persalinan
kurang bulan (kurang dari 37 v J
minggu usia kehamilan)
7. | Ikterus ol J
8. | Anemia berat v
9. | Tanda gejala infeksi v J
10. | Precklamsi/hipertensi ~ dalam v J
kehamilan
11. | Tinggi fundus uteri 40 cm atau V4 \
lebih -
12. | Gawat janin N \
13. | Primi para fase aktif dengan L \‘
palpasi kepala janin masih 5/5 |
14. | Presentasi = bukan  belakang w
kepala 4\
15. | Presentasi majemuk v’
16. | Kehamilan gemeli L B
17. | Tali pusat menumbung \//’ |
18. | Syok o \
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LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN

LEMBAR OBSERVASI
A. Masuk Kamar Bersalin Tgl. :25-01-101%
ANAMNESA (S) : Nama Ibu : .53 R, Suami : .2
Umur Ibu : 2!, 20%0, Umur Suami : .......... A Jan,.........
Pekerjaan Ibu : ....\&T.......... Suami : ...0aA04%  Swarta,
Alamat Rumah : J\.5900%, frgel, Or: Randy, Gerpolo %1! .. Lingorai -
His mulai § «.Svisissanssisss JAM § iiiienssasisisorsisoronsinansnos

Pengeluaran Pervagina : Lendir (yaftidak Darah :(ya/tidak
Cairan ketuban : pecah/belum Tgl 2470%..0%Jam .22..00.W'6 -

Wama ........ 720 .. Berbau ..... 4oV, bechay .
Keluhan saat ini : V0%, MG vettngs el 1940 W%
Riwayat alaergi obat-obatan : Tiday eada
Riwayat persalinan yang lalu : .....

AAMIL 1

B. (0O) Keadaan Umum : Tekanan Darah :".0./7.0. Suhu : 5{! N@ :.84.. Oedema : 7—
" Pemeriksaan : Palpasi : .. 155, %040 dawoah ve (31 om)., RUS\
' \etaw \epala , Cjanin T/4\ /€

: " : I‘ ------- 16' :
. Pemeriksaan Dalam (VT) : Tgl z%z. Jam 2L, Oleh ... 2idan
Hasil VT : /4. \endiy, dorah . 07\ om o x5 254, eb-Decaly cqonton &

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

Q"dw“,\ '“i"dﬂ' U, Adar tembs bagian il aba bardenyut dli
digite Yagian  terdahulu -
C. (A):. Yoo, U 4O - Ul Mingu Janin T/H /S, petieningd
Wovang  fefnlg , WA ¥ala T xare laln , yadaan bu
Aan Janin bail .
D. (P/1): Observasi kala I (Fase Laten g <4 cm
\- Jtlackan . hal . pmerigoan
7- Lm‘mym avhan kg
2: Xuaasi, \ndpan | perolinan Shay... . sekalt (ka ada indikafi .




Tgl | Jam His (10%) DJJ T.D Suhu | Nadi Pemeriksaan Dalam (VT)
Berapa | Lama
Kali
/% onoo| L 20 |56 (wopo | 3" | 4g [ VTt cw-
2 ’/4 Awdic desity
o3| 1 30 19 |g 5 N,
%0 B¢ S T4
03-00| 1 Yo (7 : Rontan e
bag- Ulndan - @gals
03.30| 3 10 &5 bf\‘g trdaholy © UUK
Voulas e . Q
0y.00| > 20 B Hodge .
04 30| 3 30 (3
0S-0o| 3 Y2 (12 |wo/so| 3 | By [VT ¢
A “ \undic doel,
0 v ’ U Cm
. % %
exg ) :
\(L* S "\OI\\N / jU

bog TuwdA.  * Wala
bay . rdahule « UUk Jam |
Woutere v

Rodge -y

nih

w L




Lampiran 8

KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI (KSPR)

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI'
SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
LT Aarmat
s b YooV - Persaras Velrwhas rgad
Percdaesn Pererjaan
Mave ke Y Terwra vy o Pesusan Persabnan iy RUAK DARY 1 Sesan RUAX rE 1 Buan
p | 2 Dbr 1 Psesmas
3 Bear 18
Umes Keramian | tn <] i & Pushesmas
V] 1] | W
FEL|WD Vasaw For Rano [ Youan RUAFAN
FR TTTW ' 1 Ruar D Berencara ROEy 2 Ao Tegat Wards RTW
ekl deucne LA i Gawat Obetetrt - Cowst Obetetr .
TV [T marasicih [] Kel Faktor Resiho | 4 8 Kel Fatior Restho 14 8
7 [Travbafami 50 [) ST 1 Perdaranan antecarorm
Toau Grica hamd [ bawn s A | ¢ 2.
T Teaswmataniag GI0T T 3
- 8% Kompstan Ovstetrit
4 | Teraw copt harw 0 (< 2y ‘4 s 3 Percarsnan pusiparum
Ay barys e 4 o 4 ‘ 4 Untergpe
T [Teaiha wo, 0w 7 3 Pesabean Lara
T | Tews perom < 183 o i e
TEMPAT : PENOLONG : MACAM
| Perrah wramian 4
3 - 1. Ruman by 1. Duan 1 hormal
2 Rurar Baan 2 Ban 2 Tedaan Peraagram
& Toman larg vamom ‘ 3 Polroes 3 Doacer 1 Operas Sesw
b U orogor " 4 Pushesmas 4 Lanian
[T Diber #ia ' Trawiass [} $ Ruman Sans
| (Parah Cpwros enr T s et
0| 91 | Peryant paca o hame
T -~ 5 T TEMPAT KEMATAN BY
[TYR Pan  a P dariig | 4
® Rencing Mans (Dateies| i 1 Mo 1 Rumah by
l Peyod Voo Sosa [ 2 Ma 0engan penyenad 2 Ruman Bidan
7 [Borghos pada moda vrgha 3an ry i Pecaaan b Pesarpratuarosa 3 Poindes
l m::w ¢ Pas lama @ less ¢ Lan2 4 Possras
T3 | i nemtr 7 wias o 5 ::-usa
T4 | Fard hemtar & ygamnon, ;
Ban:
75 [ Bor vt Gaam sardugen 1 Berary . gav Law2/ Perempuan
T8 | Feramian eor buan ;mm MOMASA . .
Late ma peryedd . " A
¥m‘b“‘*\ L 4 Vs hemudan, umr Y RS
I w-f” MG S ) B $ Keanas Danaan | % s aa e P
R | Freekanyes Bou Fomg? | 8 )
KEADAAN 18U SELAMA MASA MIFAS (42 Hart Pasca Salin)
1 Sera 2 Sau 3 M VSR
9, peryetad
AMAN - RUSUIAN TERENCANA Kehuargs Berencara ' Ya . Sessas
; v 2 Tew
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BUKU KIA

— amemar '

l‘ LA HEIZLA LAY Y iU .

Diisi oleh Tenaga Kesehatan
. piisi oleh Tenaga Kesehatap,

- Nama

Pomerlksa, A ! T0 | L r
m:' Tol|  Keluhan ey 188000 [ty (n';:) o
St : Janin,
165
‘ NG | Mutoh (17| 780 | 24
l = N [ L \G’(.‘u A ‘“ b W' Vo1
| % O e Y
L -8 Yo.7 =
g |52 Paros 7-18 | Y Jol w M T :
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™ . 103, a '
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PARTOGRAF

PARTOGRAF
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CATATAN PERSALINAN

1. 29 -01-
b A WA A S
3 Tempat Persalinan :
gmm gnm 25
C)Kink Swasta O Lainnya : QM. Sumicih. ...
4. Alamat lempat persalinan :
S Catatan: Dmm wurmIv 26.
;4 mernujuk: . Dv.a.m:
s o b...
O Dukun 27 c
Dlkenage 01 Tak ada e QOO i
KALA| bl 1 Qrara
9 mmm:v@ 2. '
10.  Masaleh lain ) R scorocoraons .
11.  Penatalaksanaan lah Tsb : 7. 29.
KALAR .
13.  Episiolomi :
D{l, dkasi 30. h perdarahan : ..... __\C,‘D ......... ml
" pada saatpersa L R i b
g’su-u' 'gmomm -
o~ mm 33 Hasinya: oo UAQL. \ﬂnjjb Kata u[
0 Ya, tindakan yang ditakukan BAY1 BARU LAHIR :
- 3. Berat badan ’booo ............... gram
B g @qo
16 ;{c::* ; g; Pcmlulnn bayi baru lahir .I ada penyulit
iy Undakan yang dilskuken N;vﬂ tindakan :
b. qhmgaﬂun
g"‘u ....... i §:m lus huyi dan lo lﬂun dn :hi ib
17.  Masalshloin, sebutkan: (1 Aes ungku: mp u
18. MUMMW (am 8%05?“.“” jalan napu
19. Ay Juk...Xa 8m=humm uyiupwmm%u
g?. Lama kala lll : ... 70 h\?m 8§Mb;nm.nm -
; Gv-.nm. .\...... menit sesudah persalinan 2. "
O Tidak, slasan b.
= OYa, u.:‘ i 3. PemberanASi
Ofidak ¥ " FYa, waktu ¢ ....\......jam setelah bayi lshir
2 tali pusat terkendali ? & [‘Z‘l‘ndlk alasan o o
) k '“:Ith l:dn.ubutkm 7. S
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV )
Fi
JamKe | Waktu | Tekansndarah | Nadi _mh'u %m m’;ﬂ Kandung Kemih | Perdarahan
1 0g- Yoo /70 | 80 | 31C |2y bt | Kemns — F10cc
- 55|10 [ o 3l 2ir ko | Weag ~ v cc
lo- P10 /80 78 20r bpth | Yeag - o
o - 25|10/ ¢o 90 200 L gt | g = T 75 @
2 10. 55|10 /&0 88 [ 32¢C |adrt o] \eras S0 CC |t gocc
W. 15 |lw/90 84 200 ¢ pd ] aras = X (05 cc
Masalah kala IV : .. 4 £ 105 ¢
Penatalsksanaan masalah tersebut : ...

Hasinya :




PENAPISAN CALON PEMAKAI KONTRASEPSI
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Metode Hormonal Ya Tidak
Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari lalu atau v
lebih
Apakah anda menyusui dan kurang dari 6 minggu v
pasca persalinan
Apakah mengalami perdarahan/perdarahan bercak v
antara haid setelah senggama
Apakah pernah ikterus pada kulit dan mata v
Apakah pernah nyeri kepala hebat atau gangguan v
visual
Apakah pernah nyeri hebat pada betis, paha atau dada, v
atau tungkai bengkak (edema)
Apakah pernah tekanan darah di atas 160 mmHg v
(sistolik) atau 90 mmHg (diastolik)
Apakah ada massa atau benjolan pada payudara v
Apakah anda sering minum obat anti kejang v




Senam Hamil

APA SENAM HAMIL ITU?

senam hamil adalah suatu bentuk latihan
guna memperkuat dan mempertahankan
elastisitas dinding perut, ligamen-ligamen,
otot-otot dasar panggul yang berhubungan
dengan proses persalinan.

Tujuan senam hamil

melalui senam hamil yang teratur dapat
dijaga kondisi otot-otot dan persendian yang
berperan dalam proses mekanisme
persalinan, mempertinggi kesehatan fisik dan
psikis serta kepen:aycc:n pada diri sendiri dan
rolong dalam m: pi persalinan,dan

P
membimbing wanita menu]u suatu persalinan
yang fisiologis.

4. Gerakan untuk
memperiancar ASL Duduk
bersila, kedua tangan berada
didepan dada tangan mengeal
dan berputar dari depan
kebelakan dan sebaliknya
lakukan sebanyak 2x8 hitungan

o
5. Sikap T
merangkak, 3] 'w’

lengan sejajar
dengan bahu,
tundukan kepala
lihat perut bagian
bawah dan

pinggang I ] 1Pm
diangkat. -
Kemudian | i ﬁ. )
turunkan

pinggang dengan
mengangkat

kepala. Lakukan
sebanyak 8x

= ?&znnus $’;’ sweromse @) Poliesmad

PERWATAN
PAYUDARA
MENJELANG
PERSALINAN

Perawatan payudara sangatlah penting

dilakukan selama hamil sampai masa
menyusui. Hal ini karena payudara
merupakan satu-satunya penghasil ASI
yang merupakan makanan pokok bagi bayi
vang baru lahir, sehingga perawatan
payudara harus dilakukan sedini mungkin

PRODI D-111 KEBIDANAN MALANG
JURUSAN KEBIDANAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

*GERMAS \;’ BLU PROMiSe
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LEAFLET

P cemenmeman '.
- EE ¥eea~ms \' BLU PROMiSe Polikesma)
Manfaat 2. Kaki diluruskan, telapak
v = torrm Inr nre] kaki didorong kedepan dan
PuNggUNg kebelakang lakukan

- Sirkulasi darah menjadi lancar
+ Postur tubuh menjadi lebih baik

+ Tidur lebih berkualitas

-+ Mengurangi stress

- Membantu mengembalikan bentuk tubuh lebih
cepat setelah melahirkan

- Otot bagian panggul menjadi lebih kuat

. Tekanan darah lebih stabil

sebanyak 2x 8 hitungan

Teknik-teknik
Senam Hamil

1. Duduk bersila dan
berlatih pernafasan. Posisi
tegak dengan menarik
nafas melalui hidung dan
hembuskan melalui mulut

3. Duduk bersila badan tegak
dan kedua tangan berada di
lutut, kemudian menekan lutut
kebawah dan lakukan 2x8
hitungan

- Sy
9 Polikkesma)

. masih gerakan kaki. tidur
terlentcng kedua lutut ditekuk
dan arahkan kekanan dan
kekiri.

L L T

6. Berbaring miring kekiri,
lutut kanan diletakkan
didepan lutut kiri, diganjal
bantal, lutut kanan ditekuk
didepan lutut kiri. Lengan
kanan ditekuk didepan

9. latihan untuk persalinan
cara mengejan .

dan lengan kiri diletakkan = Cara posisi yang nyaman
dibelakang badan atau posisi ibu duduk dan
berbaring serta kaki
direnggngkan
=i * perlahan-lahan tarik napas
sebanyak 3 kali dan pada
hitugan ke 4 tarik napas
7. gerakan kemudian tahan napas,
latihan kaki. sesuai arahan pembantu
tidur persalinan
terlentang ‘:" B — « mengejan kearah pantat
salah satu e

lutut ditekuk
dan arahkan
kekanan
seballknya
juga dengan

berat sewauls

Memakai Bra yang Pas

Pemijatan Payudara

dengan

searah  jarwm

ketukleh payudara memakas

ujtersg reos jari
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DOKUMENTASI




