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Lampiran 1 Pernyataan Kesediaan Pembimbing

PERNYATAAN
KESEDIAAN MEMBIMBING
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Lampiran 2 Lembar Konsultasi
LEMBAR KONSULTASI




a’

b

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA _
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Lampiran 3 Surat Pengantar Studi Pendahuluan

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JI. Besar ljen No. 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
Website - htp/Avww. lang.ac.id E-mail : lang.ac.d

31 Oktober 2023

Nomor : PP.03.04/F.XX1.16/164/2023
Hal : Permohonan ljin Studi Pendahuluan LTA an Azmil Futuhil Maghfiroh
Kepada, Yth
Pimpinan TPMB Yena Novia, Amd. Keb
Di,-
TEMPAT
Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu syarat penyelesaian Pendidikan
di Program Studi DIl Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang, setiap mahasiswa diwajibkan menempuh mata kuliah Laporan Tugas Akhir /
LTA (3 sks). Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan
hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Studi Pendahuluan
mahasiswa kami :
Nama :  Azmil Futuhil Maghfiroh
NIM : P17310214065
Program Studi : DIl Kebidanan Malang
Semester : V(Lima)
Judul :  Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity of Care (COC)
Pada Ny. "X" Masa Hamil Sampai Dengan Masa Interval Di
PMB Yena Novia, AMd. Keb. Kecamatan Singosari-
Kabupaten Malang
Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.
Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
RITA YULIFAH, S.Kp, M.Kes
Tembusan:
1. Sdr. Azmil Futuhil Maghfiroh
2. Pertinggal
1.  Kampus Utama : JI. Besar fjen No. 77 C Malang. Telp (0341) 566075, 571388
2. Kampus | : . Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613
3. Kampus Il © JL A Yani Sumberporong Lawang Telp. (0341) 427847
4. Kampusill  : JL.Dr. Soetomo No. 46 Blitar Teip. (0342) 801043
5. Kampus IV : JL KH Wakhid Hasyim No. 648 Kedini Telp. (0354) 773005
6. Kampus V : )L Dr. Soetomo No. 5 Tranggalek. Telp. (0355) 791203
7. KampusVi  : JL Dr. Cipto Mang No.8B2 AP g0, Telp. (0352) 461792

D

ini telah o secara yang di oleh Balal Sertifikasi Elektronik (BSrE). BSSN
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Lampiran 4 Lembar PSP
PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP
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Lampiran 5 Informed Consent




Jadwal Kegiatan Laporan Tugas Akhir
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Lampiran 6 Jadwal Kegiatan Laporan Tugas Akhir

No

JADWAL PELAKSANAAN STUDI KASUS

Kegiatan

Agustus

September

Oktober

November

Desember

Januari

Februari

Maret

April

Mei

Juni

Proses bimbingan dan
penyusunan proposal

LTA

1

2

3

1

2

3

4

2

3

2 | Pendaftaran
seminar proposal

3 | Seminar proposal

4 | Revisi dan persetujuan
proposal oleh penguiji

5 | Mengambil kasus dan
penulisan laporan

6 | Rekapan target
keterampilan

7 | Pendaftaran ujian sidang
LTA

8 | Pelaksanaan ujian sidang
LTA

9 | Revisi laporan LTA

10| Penyerahan laporan LTA
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Lampiran 7 Planning of Action

POA (PLANNING OF ACTION)

Alat
No Re_ncana Sasaran Rencana Tujuan dan Tempat
Kunjungan Media
e
. 1. Lakukan perkenalan dengan Untuk proses perkenalan Lembar PSP PMB
1 | Kunjungan Ibu dengan|  kjien dan keluargaklien kepada klien  dan Lembar Yena Novia,
Trimester Il kehamilan | 5 gjna hubungan saling memudahkan nantinyadalam | |nformed | A.Md.Keb.
34-35 percaya berkomunikasi consent
minggu 13, Berikan penjelasan Untuk mendapatkan Notebook
sebelum persetujuan kepercayaan klien, agar klien
kepada ibu bersedia berpartisipasi
4. Lakukan Informed consent Untuk mendapatkan
5. Lakukan kontrak waktu untuk persetujuan menjadi

melakukan pengkajian

partisipan
Untuk menggali informasi
tentang keadaan ibu,

kehamilan ibu, kebiasaan ibu
dan adat istiadat yang berlaku
di keluarga ibu

Untuk mempermudah dalam
pelaksanaan pemberian
asuhan
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Kunjungan
Trimester
Il

Ibu dengan
kehamilan
34-35
minggu

1. Lakukan pengkajian
2. Berikan pelayanan 10 T

a.

b.

oo

oQ —Hho

Timbang berat badan
dan ukur tinggi badan
Pemeriksaan tekanan
darah

Pemeriksaan TFU

. Skrining status dan

pemberian imunisasiTT
Pemberian Tablet Fe
Ukur LILA

Tes Laboratorium
Tentukan presentasi janin
dan DJJ

Tata laksana khusus
Temu wicara

3. Anamnesa keluhan yang
dialami ibu
4. Lakukan pemeriksaan:

a. Umum (BB,
Keadaan umum,
TD, Suhu, Nadi,
RR)

b. Fisik (pemeriksaan
leopold I -1V,
TFU Mc. Donald,
DJJ)

5. Berikan edukasi mengenai

Untuk mengetahui
keadaan ibu dalam batas
normal dan untuk
mendeteksi apakah ibu
mempunyai kelainan,
tanda-tanda bahaya
kehamilan, TM 111
Untuk menambah
pengetahuan ibu dan
apabila ibu mengalami
keluhan ibu dapat
menanganinya sendiri
Untuk mengetahui
keluhan yang dirasakan
ibu dan aktivitas apa yang
dilakukan sehari-hari
Untuk mengetahui
keadaan ibu dan janin
dalam keadaannormal
Untuk mengetahui cara
menghindari dan
mengobati keluhan yang
dirasakan ibu

Untuk mengetahui
keadaan lebih lanjut ibu
hamil.

ONoa~wdE

Stetoskop
Tensimeter
Microtoise
Thermometer
Metlin
Doppler+gel
Jam

Buku KIA

PMB
Yena
Novia,
A.Md.Keb
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6.

keluhan utama ibu dan
edukasi sesuai rencana
asuhan

Jadwalkan kunjungan
ulang.

Kunjungan
I1, 2 minggu
setelah
pertemuan
pertama

Ibu dengan
kehamilan
37-38
minggu

Mengevaluasi keberhasilan
asuhan yang diberikan
sebelumnya

. Anamnesa keluhan yang

dialami ibu

Lakukan pemeriksaan:

a. Umum (BB, Keadaan
umum, TD, Suhu,
Nadi, RR)

b. Fisik (pemeriksaan
leopold I - IV, TFU
Mc. Donald, DJJ)

Berikan edukasi mengenai

keluhan utama ibu dan

memberikan edukasi sesuai
rencana asuhan

Berikan edukasi

ketidaknyamanan yang

terjadi pada ibu

. Ajarkan senam hamil
. Ajarkan perawatan

payudara
Diskusikan tentang
Perencanaan Persalinan

Untuk mengetahui keluhan
yang dirasakan ibu dan
aktivitas apa yang dilakukan
sehari-hari

Untuk mengetahui
keadaan ibu dan janin
dalam keadaan normal
Untuk mengetahui cara
menghindari dan
mengobati keluhan yang
dirasakan ibu

Untuk mengetahui cara
mengatasai
ketidaknyamanan yang
dialami

Untuk melemaskan otot-

otot dinding perut

Untuk mengetahui cara
melakukan perawatan

payudara
Untuk persiapan
persalinan dan

pencegahan komplikasi pada
persalinan

Pemeriksaan

" fisik ibu

(Timbangan,
metlin,
termometer,
stetoskop,
tensimeter,
doppler +

gel, jam
tangan)
Perawatan
payudara (Baby
oil, handuk 2,
kapas, baskom
2, spuit 10cc,
waslap, leaflet)

. Senam hamil

(matras,
bantal 2)
Buku KIA

. Jam

Leaflet senam
hamil

Rumah
pasien
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dan Pencegahan
Komplikasi (P4K)
9. Jadwalkan kunjungan ulang

8. Untuk  mengetahui
keadaan lebih lanjut ibu
hamil

Kunjungan I,
1 minggu
setelah
pertemuan
kedua

Ibu dengan
kehamilan

39-40
minggu

1. Evaluasi keberhasilan
asuhan yang diberikan
sebelumnya

2. Anamnesa keluhan
yangdialami ibu

3. Lakukan pemeriksaan

a. Pemeriksaan
umum (TTV dan
Antropometri)

b. Pemeriksaan
Fisik
(Leopold,

DJJ)

4. Beri edukasi mengenai
keluhan utama ibu dan
beriedukasi sesuai
rencana asuhan

5. Beri edukasi tanda-
tanda persalinan
yang perlu diketahui
oleh ibu

6. Beri dukungan
keluarga untuk
persiapan persalinan

1. Untuk mengetahui
hasil perkembangan
dari kunjungan
sebelumnya

2. Untuk mengetahui
keluhan yang dirasakan
dan aktivitas apa yang
dilakukan sehari hari ibu

3. Pemeriksaan untuk
mengetahui :
a. TTV dalam batas
normal

b. Besar kehamilan
sesuai dengan usia
kehamilan, letak
bayi, keadaan bayi
normal atau tidak,
DJJ dalam batas
normal/tidak.

4. Mempersiapkan ibu dan
keluarga untuk persalinan
yang akan datang.

5. Mengetahui

perlengkapan yang

Handscoon
Hand sanitizer
Buku KIA
Jam
Tensimeter
Doppler +
gel/funandoskop
7. Leaflet tanda
dan persiapan
persalinan
8. Timbangan
9. Metlin
10. Termometer
11. Stetoskop

oo wnE

PMB
Yena
Novia,

A.Md.Keb
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7. Beri dukungan pada ibu
untuk persiapan
persalinan

perlu disiapkan
menjelang persalinan

6. Mempersiapkan ibu dalam

menghadapi persalinan dan

7. memberikan kenyamanan
terhadap kondisi psikologis.

Persalinan

Ibu dengan
kehamilan
aterm

1.
2.
3.

Pantau kemajuan persalinan
Lakukan 60 langkah APN
Observasi 2 jam PP

Pada persalinan dilakukan
asuhankala I—IV meliputi
hasil untuk mendeteksi pola
his, DJJ, tanda bahaya
persalinan

Melakukan persalinan
sesuai dengan standar,
(SOP) yang berlaku,
mengajari ibu meneteki
bayinya dalam 1 jam PP
(IMD).

Observasi 2 jam PP untuk
mengidentifikasi adanya
komplikasi pada pasca
persalinan.

No ok~ owdRE

10.
11.
12.
13.
14,

Handscoon

Hand sanitizer
Lembar penapisan
Lembar observasi
Partograf

Buku KIA

Partus set, dan
hecting set
Perlengkapan

persalinan
(lampu sorot,
handuk pakaian
bersih ibu,
pakaian bersih
bayi, handuk,
bedong,dsb)
Tensimeter
Stetoskop
Doppler, gel
Jam tangan
Larutan klorin
APD

PMB
Yena
Novia,

A.Md.Keb
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Bayi Baru Bayi Baru | Asuhan pada BBL Agar  terhindar  dari | 1. Hand sanitizer PMB
Lahir Lahir Usia | 1. Lakukan stabilisasi suhu hipotermia _ | 2. Handscoon Yena
0-6 jam tubuh bayi Agar bayi terhindar dari | 3. Imunisasi HbO, Novia,
2 Lakukan IMD kehilangan panas, segera VitK, Salep mata |a pmd.Keb
3. Berikan vit K 1 mg, mendapatkan sentuhan profilaksis
imunisasi Hb 0 salep mata kasih sayang ibunya dan | 4. Stetoskop
antibiotik profilaksis segera mendapatkan | 5. Timbangan bayi
masing masing pemberian Untuk mencegah bayi(sabun,
diberikan jarak waktu 1 perdarahan, infeksi, dan waslap)
jam mencegah hepatitis B 7. Bak
4. Lakukan pemeriksaan Pemeriksaan fisik untuk 8. Baskom
fisik pada bayi setelah 1 mendeteksi secara dini 9. Larutan klorin
jam pp tanda-tanda infeksi pada 10. Kasa steril
5. Perawatan tali pusat BBL _
Perawatan tali pusat untuk
mencegah infeksi
Kunjungan lbunifas |1. Lakukan pendekatan Agar terbina hubungan saling 1. Tensimeter PMB
ibu nifas 6 jam PP terapeutik pada klien dan percaya S 2. Termometer Yen_a
keluarga Untuk mengidentifikasi dan| 3. Jam Novia,
(KF1) 2. Lakukan pemeriksaan memantau  agar uterus 4. BukuKIA A.Md.Keb
umum dan fisik ibu nifas berkontraksi 5 VitA
3. Ajarkan cara mengurangi dengan baik dan mencegahl 6. Leaflet teknik
ketidaknyamanan perdarahan menyusui yang
4. Edukasi tentang makanan Untuk mengetahui cara baik dan benar
tinggi protein ' mengatasi ketidaknyamanan
5. E_dyka5| tentang kebersihan yang dialami
diri _ o Untuk mengetahui kebutuhan
6. Edukasi tentang istirahat nutrisi ibu dan menghindari
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10.

Edukasi tentang pemberian
ASI eksklusif

Jelaskan tanda bahaya
masa nifas

Ajarkan melakukan
perawatan payudara dan
cara menyusui yang
benar

Beritahu ibu jadwal
kunjungan nifas
selanjutnya.

10.

tarak makanan

Ibu mengetahui cara menjaga
kebersihan diri terutama daerah
kemaluan

Ibu mengetahui kebutuhan
istirahat orang dewasa

Ibu mengetahui pentingnya
pemberian ASI awal pada
bayinya

Ibu mengetahui tanda-tanda
bahaya masa nifas dan dapat
segera dilakukan tindakan
apabila ibu mengalami tanda-
tanda bahaya masa nifas.

Ibu dapat melakukan perawatan
payudara dan menyusui bayinya
dengan benar sehingga nutrisi
bayi dapat terpenuhi
Mendeteksi secara dini
kelainan pada masa nifas
dengan pemantauan yang rutin.
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1. Mandikan bayi sedikitnya 6 |1. Untuk Mempertahankan
Kunjungan Neonatus jam setelah persalinn. - suhu tubuh bayi. _ 1. Tensimeter PMB
Neonatus usia 6 jam 2. Lakukan perawatan tali - Agar tidak terjadi infeksi 2. Stetoskop Yena
(KN 1) pusat _ pada tali pusat 3. Thermometer Novia,
3. Jaga suhu tubuh bayi . menghindari bayi 4. Metlin A Md.Keb
4. Periksa warna kulit bayi mengalami hipotermia 5. Jam B
(tanda ikterus) Untuk mendeteksi apakah 6. Perawatan tali
5. Jelaskan tanda bahaya dan bayi mengalami ikterus pusat (Kasa)
masalah yang biasa terjadi Untuk mendeteksi secaradini | 7. Buku KIA
pada bayi, seperti ikterus, tanda bahaya dan segera 8. Leaflet perawatan
masalah pemberian ASI, membawa ke fasilitas bayi baru lahir
diare, gumoh, dan muntah kesehatan
6. Beritahu ibu jadwal Mendeteksi dini kelainan pada
kunjungan selanjutnya. neonatus dengan pemantauan
rutin
Kunjungan lbu dengan | p, Ibu : 1 Tensimeter
ibu nifas 7 harimasa |1. Evaluasi kunjungan 1. Mengidentifikasi involusi uterus 2' Stetoskop PMB
(KF2)dan | nifas dan nifaspertama berjalan dengan normal, uterus 3 Thermometer Yena Novia,
Kunjungan bayi 2 Pemeriksaan TTV berkontraksidengan baik, TFUdi |4 jam A.Md.Keb
neonatus dengan danpemeriksaan bawah umbilikus, tidak ada 5 Buku KIA
(KN 2) usia 7 hari fisik, memastikan perdarahan abnormal 6. Leaflet senam
Hari ke-7 involusi uterus 2. Memantau ada tidaknya nifas
setelah berjalan normal komplikasi pada ibu 7. Perawatan tali
persalinan 3. Pastikan ibu 3. Agar ibu tahu pentingnya pusat (Kasa).
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mendapatkanistirahat istirahat yang cukup
yang cukup 4. Untuk mengetahui dalam
4. Pastikan ibu mendapat keluarga apa terdapat tarak
nutrisi yang bergizi makan dan mengetahui apa saja
dancukup yang dibutuhkan dalam masa
5. Pastikan ibu dapat nifas
menyusui dengan baik 5. Untuk memastikan ibu bisa
dantanpa adanya penyulit menyusui bayinya dengan benar
6. Nilai adanya tanda- 6. Untuk mendeteksi jika terdapat
tanda infeksi dan infeksi atau perdarahan
perdarahan abnormal dapatsegera ditangani
7. Senam nifas 7. Membantu pemulihan organ-
. organ kandungan dan otot- otot.
Bayi . . Bayi
1. Evaluasi kunjungan 1. Untuk mendeteksi secara dini
heonatus pertama tanda-tanda infeksi pada bayi
2. Lakukgn 2. Untuk mengetahui tentang ikterus,
pemerlksaanpada cara menghindari dan
bayi ) . menanganinya
3. Edukasi pe”?be”a” 3. Ibu memahami pemberian ASI
ASI eksklusif Ekslusif
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10

Kunjungan
ibu nifas
(KF3) dan
kunjungan
neonatus
(KN 3)
14 hari
setelah
persalinan

Ibu dengan
8-

28 hari
masa nifas
dan bayi
dengan
usia 8-28
hari

Ibu

1. Evaluasi kunjungan

nifas kedua

2. Pemeriksaan TTV

danpemeriksaan
fisik, memastikan
involusi

uterus berjalan
dengannormal

3. Pastikan ibu

mendapatkan
istirahat cukup

4. Pastikan ibu

mendapat nutrisi
yang bergizi dan
cukup

5. Pastikan ibu dapat

menyusui dengan baik
dan tanpa adanya
penyulit

lbu

1. Memantau involusi uterus
berjalan dengan normal, uterus
berkontraksi dengan baik, TFU
di bawah umbilikus, tidak ada
perdarahan abnormal

2. Memantau apakah ada
tidaknya masalah atau
komplikasi pada ibu

3. Agar ibu tahu pentingnya
istirahat yang cukup

4. Untuk mengetahui dalam
keluarga apa terdapat tarak
makan dan mengetahui apa saja
yang dibutuhkan dalam masa
nifas

5. Agar ibu mengetahui pentingnya
menyusui

ook wdpE

Tensimeter
Stetoskop
Thermometer
Jam

Buku KIA
Leaflet imunisasi

Rumah
pasien
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Bayi Bayi
1. Pemeriksaan fisik 1. Untuk mengetahui Rumah
(BB,PB, suhu) pertumbuhan bayi sesuai pasien
2. Pastikan bayi dengan usia
mendapatkan ASI 2. Agar ibu tahu pentingnya
eksklusif dengan cukup pemenuhan nutrisi bagi bayi
3. Periksa tanda infeksi Mendeteksi secara dini tanda-tanda
4. Anj_urkan stimulus kepada infeksi pada bayi
baylnyg 4. Pertumbuhan dan perkembangan
5. Konseling tentang bayi sesuai usia
imunisasi wajib 5. Bayi mendapatkan imunisasidasar,
dasar _ agar ibu mengetahui apa saja
6. Anjurkan ibu untuk imunisasi dasar yang harus
datang ke posyandu dipenuhi oleh bayi
6. Untuk memantau pertumbuhan dan
perkembangan
11 | Kunjungan Ibu 1. Kaji penyulit-penyulit 1. Untuk mengidentifikasi ada 1. BukuKIA Rumah
ibu nifas dengan yang dialami ibu tidaknya masalah atau komplikasi ~ |2. Leaflet KB pasien
(KF4) 29-42 selamamasa nifas pada ibu
hari ke-37 hari 2. Berikan sekilas 2. Ibu memahami KB
setelah masa konseling KB
persalinan nifas
12 Masa Ibu 1. Menanyakan pada 1. Untuk mengetahui pengalaman 1. Buku KIA Rumah
Antara dengan klien informasi tentang KB dan kesehatan reproduksi, 2. Lembar ABPK pasien
masa dirinya tujuan, kepentingan, harapan,
2. Menjelaskan mengenai keadaan kesehatan dan kehidupan

antara
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dengan Alat Bantu
Pengambilan
Keputusan ber-KB
Memberikan bantuan
kepada klien untuk
menentukan pilihan
nya

. Jelaskan secara lengkap
bagaimana
menggunakan
kontrasepsi pilihannya

keluarganya

Ibu mengetahui jenis kontrasepsi
pascasalin, cara kerja,
keuntungan, kerugian, efektivitas,
indikasi, dan kontraindikasi

Ibu menentukan KB yang sesuai
dengan kondisinya

Ibu mengetahui efek samping apa
yang mungkin muncul selama
pemakaian
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Lampiran 8 Buku KIA
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Kesimpulan Akhir Nifas Keadaan Bayi*:
Keadaan Ibu** [+~ Sehat
[+ Sehat [ 1 Sakit
[ | Sakit I | Kelainan Bawaan
{ 1 Meninggal [ ] Meninggal
Komplikasi Nifa:
| | Perdarahan “* Beritanda | v | pada
[ 1 Infeksi kolom yang sesuai
1 Mipernensi

| Lain-lain Sebutkan

bayt mendapat pelayanan kesehatan neanatal (KN) dan catat hasil
saan pada lembar anak

231

PELAYANAN KESEHATAN NEONATUS {0-28 HARI)

menggunak MTBS alg bawi
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Lampiran 9 KSPR

== .
4
= TEMPAT
. 1 Rumah ibu
2 Rumah Bidan
3 Polindes
4 4 A
- 5. Rumah Sakit N
6. Perjatanan
Wl =
i

1. Hiktup
2 Mati, dengan penyedab .
2 Perdarahan b Preskiampsia/Ek

]
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Lampiran 10 Lembar Penapisan Persalinan
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Lampiran 11 Lembar Observasi
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Lampiran 12 Lembar Partograf
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Lampiran 13 Lembar Penapisan KB
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Senam HamillUnttuL
Kessehattan Ibu dan Janin

HAL YANG
PERLY
DISIAPKAN
MENJELANG
PERSALINAN

of Kesehatan fisik
dan Menta(

02 Keuandan

13 Rencana persalinan

o Tempat

« Penolong
« Transportasi
« Pendamping

%

‘Langkah-
Senam Hamil
nam Untuk Kaki

Duduk dengan kaki dilsruskan
kemudian fank jarijen ke amah

tubeh dan keara
periahan sebanyak 10kali.

sebanyak 10 kali  dengan
perhitungan sesuai gerakan

=4
‘ Senam Duduk Bersila

Duduk dengan kedua tangan &
atas lutut kemudian tekan lufit ke

@ PERSIAPA
Q) 18U DA
KELUARGA
PALAM
MENGHADAPL
, PERSALINAN

) AN Ko

) Vs o,
ﬂ( Iy AN K,
Proses
ahirnya
bayi hingga
pengeluaran
plasenta dan

selaputnya dari
nahien [bu.

x

Progran Studi D3 Kebidortan Mafang
Jutusan Kebidantan
Dolitekank Kesthatan Kemenkes Malang

bawah dengan periahan seped
gambar. Iakukan sebanyak 10kail
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Lampiran 14 Leaflet

A

Seftam Satu Lutut

Tidur fedentang, feluk lubf
kanan dan gerakkan periahan ke
arah kanan laly dikembalikan.
Lakukan sebanyak 10 kali dan
lakukan hal yang sama d kaki kiri.

’ Cara Tidur yang Nyaman
Berbaringiah miring pada sebeiah
sisi dengan lutut ditekuk.

Cn

¢ O I:;pa; Ie;tqgvx e néoan nevlg;l

= telapak tangan digenggam gan

o berada didepan dada, gerakkan
Senam Kedua Lutut

siku keatas dan kebawah.
Ketua it dilekuk  dan
menempel kemudiaan digerakizm "
¥e arah kanan dan kin sebanyak 1 Wy
kali = N aNp
./

Lipat lengan ke atas hingga tjung
jai fengah menyeniuh bah,
gasm possi Gipat lengan
£ e ) diputar dari belakang ke depan
. Senam Pinggang (Merangkak sehingga siku bersentuham dan
Badan dengan posisi merangkak. mengangiat  payudara  la
tarik nafas hingga pungoung ke | Demapasian denganlega
alas dan wajah enghadap bawa,
hembuskan periaan dan Iakukan

10kali. ‘
-
=\
B

-

151 TAS
BERSALIN
> " KOMPLIKAST
TANDA PASTI PERSALINAN
PERSALINAN ;
Keluan (edin kental bercampur 3 K Persalinan (ama
danah dani kenaluan "t Penbukaan 1-3 menarjang
Ain ketuban pecah Pembukaan 4-10 memanjang
1\ Kontraksi (enah
Kotraksi as - kontraksi wly: > o
terjad sebaryak (i dani 3 T v £ foi i tidee agurd
selama 10 menit dengan durasi 2 & y
(ebi dani 45 detik
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rogra v endlan Prfe Ketiaran Mlag

APA SENAM

Senam nifas adalah latihan
berupa olohraga otau
senam yang dilokukan ibu
nifas dari hari pertama
sampal berakhirnya mosa
nifas dolom rangka
mempercepat penyembuhan
orgon-organ reproduksi
kembali dalom keadaan
normal sebelum hamil.

TUJUAN
SENAM NIFAS ??

+ Memperbaikisirkulosi doroh

+ Memperbaikiskap fubuh

+ Memperbaikiskap ofot

+ Memperbaiki regangan ofot
tungai bawah

+ Memperbaikiregangan ofot
abdomen

GERAKAN

~SENAM NIFAS
HARI PERTAMA

1. LATIHAN PERNAFASAN

Tubuh berboring rileks dengan
kedua tangon diletokkan di ofas
potut. Tarlk nafas dalam lowat
hidung dengan perut
dlgombungkavﬂmlah ity
keluarkon nofas dcipan difiupkan

lowat mulut, Lakukon 4-8 kall,
4 Y

v

2, LATIHAN TUNGKAI KAKI
Tubuh tetap berbaring.
Gerakan pertaro, felapak
ko direntongkon lurus
emudion digerotkan ke atos.
Gerakan keduo, felopak kol
memutar ke dalom don keluor
Lokukan 4-8 koli

‘ 4
{ ? @ {#ﬂf} HARI-HARI PERTAMA

Y

X
0
0

PERAWATAN
BAYIBARV
LAHIR

Jurusan kebidanan

Proci D3 Kebidanan Melang
Poltekkes Kemenkes Malang

MV

BERSAMA BAYI
Bagaimanabeyibisatidur

¢W$="m'mﬁm
S o
,,m@slmmmnm
MMM’W(S;T
Tt o boj oo dor ik
teroulembut
vumnmmmm
copimeukpleatoy

PerawatanTaliPusat
o

)

b

" tiPonok

+ Segera ganti poock ko bosch don kotor.

+ Bersihien kuit boyi dorl cotoron dengan
cara mengusap lemout kit yong kotor
cengan kain oarsh yorg dibasahi oir
nongat

+ Untuk genalia perempuan usop secroh
dorf depan kebeiokong, untuk boyi loki-
Ioki bershlon crea beidkang skrotum,
Jongon menabui dengon bedok pada
orea kelomin bayl,

Nutrisi Bayi

Susu boy' sesering manglin (on demand],
minimal tiap 3 jom sekall Pasdkan oyl
mengrisop dergon benor. Berion 481
ekslusit 6 bulon partamo, ortinyo hamya ASI
5010 tidok ada tombahon yong lain kecuali

Pola Eliminasi
» Bayi aon bak § - § kali per hari don 3-¢
ol perhart
+ Yioma bok yong boik adalan e tidak
beraama pecat
+ Yioma B48 yong bak adaloh kekuningan

Tl pusot chon kepos 2 Pola Eliminasi

klmulmﬂ ot + Boyi akan bak 3 - 6 kali per hori éon 34
+ Jostikan tall puset kerng dan bersh el perhori B
» Segetagunpoek o bosoh + Warno bok yang ook odaloh jemih tidok
.
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3. LATIHAN OTOT-OTOT 3.8. TUBUH BERBARING DAN
DASAR PANGGUL & VAGINA 1. LAKUKAN LANGKAK-LANGKAH KEDUA KAKI DITEKUK
SENAM SEPERTI HARI PERTAMA
Gerakannya dengan mengangkot kepala
k:::’::‘m:""ﬁm;'o:‘k::"d | ATUGERANNOMER 14 oo ot er et
Tt m"s 2.4, LATIHAN MELONGGARKAN | 1 i i dogonl. otuon
partat. Kepala agok seboliap,Lokukan & o

SENDI-SENDI PANGGUL
clonglotsedikitkemudion 8\, 0\ e s o i

kerutkan pantat dolam seperti oinc 1ubuh, temudon tkuk okikaron
orang menahan buang air besar. ' dan jatubkon ke orah kaki kir yang lurus.
Lokukan sebaliknyo. Lokukan 4-8 kali,
2.B. TUBUH BERBARING DAN S R
KEDUA KAKI DITEKUKKAN . :
Tubuh berboring dengon kedua tengan di 0:::::1::&(2 PEWG
sanpiog ub. Lol bodan gek dnglt [ 604 - m’:“m‘h‘:r:‘m
tinggi, tahon sebentar, lolu turunkan. oo pemb v a ok ot
sementara itu sotu fangan menohan

Lokukan 4-8 koli gerotar.

4. LATIHAN SIKAP POSTUR

YANG BENAR
Tubuh berbaring lurus dengan keduo
telapok kaki berdiri ke otas. Keduo
tongan lurus di samping bodan,

3.A. LATIHAN OTOT-OTOT PERUT

Tobh berboring dengan kedua kol ditetuk.

¥ N Lo onglot kepols, kertraks ot perat farik

o bawah, Kedua tongon lurus maryenth
tedus lutut kokl.

b. Seteloh itu keluarkon tangon yong
digerakkan fodi te aroh luor dengan posisi
‘ogok ke ofas dan lurus, diikuti dengan
gerokon kepola. Latukon dengon
bergontion sebonyak 4-8 kali,

U

»

0 g . PendengaranBayi * KolipadaBayi
H_“ « Fungsi pendengaran bayi feich
= — mm‘x‘,m oby '+ Jo bayi menangs terus menens dan
:]-n potgon yong embit o 30y serng teisit bio tho— thoods S0k dopat dhentkon mungén S0
'menyesop oir don tidok koky suorokeros it
‘:. Mm . » Umumnya boyi kol efod poda pog
[, Pengihatan Bayi Byt memodt dgm
smeg fmgm o« Cemorpun melt boji tabos  gendongon don peuttedihat gy
maupun koos kald kovena terdopat soron 20-30em +Gendong boyi dengon lemiet don
inderg pecha jong menpaton terong. posiskon doiom posisi tenghurap
‘oot untuk belojor podo boyi Sampal usia beberopa buln ‘» Hal ini oton berhenti dengon sendinyo
.  quncieon gurka teduo boia moto bayi fidok seior, Gumoh
nompak seperfi juling. hai ini nomal
oo <G Biosonyo tefod secora post
MW mosh soom hop peEocngn rerelboren
Membersihkan Mata, *Cegah tefodn  gumoh  dengan
Mengenalilsyarat Lapar ; ; sercucicn oy, okion doom poss
ey _— - 3mwmr¥w'mw
: « Bershin mata dengn .
sl i smes ST S RRI i esimesi
memosikion fongon &= daiom ah b %
A e MO |« ot g Sk e dbeshion
;nﬂgmm“m T eeaniaew=:  TANDABAHAYA
pmem o gm0 , + 5o bohoya demom dengon sty %
bt * 70 e SO .
ey .(S::g &=
B BayiKuning < Tt
— « Unumnyoboyi mengolom kmingpod * MokS menyuss don b bonyak
wo27hai
o . dwospodal i « Huning sampoi berusia 2 minggu
U mmzf:nmmwg » Toi pusat berbou
iohe, beronguung et doi 2 minggy, * Kemechanctou berdch
s demom don soget kg * B8mencet
sompo tpokfongon o ki boy i




Imunisasi dasar lengkap
diperlukan oleh anak untuk
memperoleh periindungan yang
optimal sehingga terlindung dari
wabah, kecacatan dan kematian,
Cakupan imunisasi yang tinggi j " I
juga dapat mencegah terjadinya E
wabah. Semua orang memegang

Pperanan penking datam upeya m)nhf[
pencegahan penyakit melalui
imunisasi,

PEMBERIAN
IMUNISASI
BAYI-BALITA

POLTEKKES KEMENKES MALNG
JURUSAN KEBIDANAN
D3 KEBIDANAN MALANG

IMUNISASI
DASAR g

D [ T—
" g @ “ N: Blt7u

@@og ‘l\ ocom

Upaya untuk membentuk =
= keluarga yang sehat dan JANGKA PANJANG Y"
[(¢)) sejahtera dengan membatasi - &
. 'y/ / \ jumlah anak atau memberi jarak | 1D
Kelahiran k D) sterilisasi
/ elahiran dengan meng?nn: an inplan Sl Sterilisasi
) e alat kontrasepsi J
\ M JANGKA PENDEK
= v M %, b
a r anf, %, PilKB
' " v 9% ’ Kondom

o SuntikKk8
+, (1/2/3bulan)

Ber-KB!

(Keluarga Berencana)

Mentegah kehamilan yang
hdal( direncanakan

ALAMI Senggama terputus

<R,

. Meningkatkan
kesehatan ibu & anak oH:
Kalender MAL

Meningkatkan ‘

kesejahteraan keluarga HORMON AL

. Mencegah gangguan
kesehatan reproduksi

. Membentuk keluarga

NON HORMONAL
berkualitas ‘

| o

. Mencegah penyakit /\
menular seksual
hoﬁMMM«q .

Poltekies Kemenkes Malang
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TMUNISAL 111

4 WANITA USIA SUBUR:
1BU HAMIL & CALON
PENGANTIN

St upaya uni

-

sttt
" o *a‘ende'

’{""f PilKB

Alatkonlrase?sl e P Dilakukan dengan cara
Pil dikonsumsi harian yang hormonal yang deteksi subur wanita
ke dalam rahim

mengandung hormon untuk
mencegah kehamilan

Kelebihan: murah dan mudah
Kekuarangan  Risiko jika ibu lupa
siklus menstruasinya

Kelebihan: Jangka panjeng,
tidak menggangu ASI
Kekurangan: Tidak melindungi

dari IM§ ) M A l

Dilakukan dengan
mengandalkan
pemberian AS! eksklusif

1 \mplan
/ Alat kontrasepsi yang ‘

dimasukkan ke dalam S“ﬂtlk K 8

bawah kulit
lebih: tuk ibu Metode

menyusui, jangka panjang yang berisi hormon, disuntikkan ! ; d
st i A AR “'.; \ondon,
dari INS Kelebihan : mudah digunakan, S ,
tidak berpengaruh pada Dilakukan dengan
hubungan suami istri mengandalkan pemberian
Kekurangan : Tidak melindungi ASl eksklusif
S‘“”%q dariIM§
xerputug

1], 0 queriiseg

Metode KB dimana pria

mengeluarkan penisnya Untuk informasi Metode kontrasepsi yang
dari vagina sebelum pria lebih lanjut bersifat permanen
mengalami ejakulasi tanyakan pada Wealta1NOW [Tubektom:]
She fesional Y‘!!' Pria:MOP
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