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Lampiran 1

- KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
. DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
‘ ! POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
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Malang, 12 April 2023
Nomor :PP.04.03/4.0/ (241 /2023
Hal . Permolionan ntar naan Penefitian
Kepada, Nk:
Kepala Puskesmas Dau
Di.-
TEMPAT

Dengan i 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 dijjinkan untuk melaksanakan kegiatan
Pelaksanaan Penelitian mahasiswa kami -

Nama : Intan Putri Durrotul Tamima

NIM : P17310203034

Program Studi . DIII Kebidanan Malang

Semester : VI1(Enam)

Judul . Asuhan Kebidanan Continuity of care (COC) pada Ny.X
di Puskesmas Dau

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.
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Lampiran 2
JADWAL KEGIATAN
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Kegiatan 12341234 123412341 [2][3[a|1[2]3[a]1[2[3[4a]1][2[3[4|1][2]3]4
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dan penulisan
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Pendaftaran Ujian
Sidan LTA

Pelaksanaan Ujian
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Lampiran 3
POA (PLANNING OF ACTION)
No Rencana Sasaran Rencana Tujuan Instrumen
Kunjungan
1 Kunjungan Ibu hamil | 1. Lakukan perkenalan pada 1. Perkenalan akan memudahkan | 1. Lembar PSP
Trimester 111 dengan UK 32- klien dan keluarga klien dalam komunikasi dan dalam | 2. Lembar Informed
(Kunjungan 1) 34 minggu 2. Bina hubungan saling memberikan asuhan selanjutnya Concent
percaya 2. Kepercayaan akan membuat klien | 3. Buku Catatan
3. Menjelaskan tujuan turut berpartisipasi
menjadi responden 3. Penjelasan ini akan membuat klien
4. Lakukan inform consent lebih percaya dan yakin serta
5. Lakukan kontrak waktu mendukung  kooperatif  selama
untuk kunjungan ulang asuhan diberikan.
4. Adanya inform consent akan
memudahkan dalam  menggali
informasi tentang keadaan
kehamilan ibu, dll
5. Mempermudah dalam pelaksanaan
pemberian asuhan
2 Kunjungan Ibu hamil | 1. Lakukan pengkajian 1. Untuk mengetahui keadaan dan | 1. Form Pemeriksaan
Trimester 111 dengan UK 34- /anamesa pada ibu keluhan ibu Hamil (SOAP
(Kunjungan 2) 36 minggu 2. Lakukan pemeriksaan 2. Untuk mengetahui keadaan ibu dan Hamil)
a. Umum janin dalam keadaan normal 2. Buku KIA
b. Fisik 3. Untuk menentukan bagaimana | 3. Handscoon
c. Penunjang kelanjutan asuhan yang diberikan | 4. APD
(Laboratorium) berikutnya. 5. Timbangan
6. Metlin
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Menentukan diagnose Klien berhak untuk mengatahui | 7. Funandoskop
kebidanan kondisinya. 8. Steteoskop
Menyampaikan hasil Untuk mempermudah pemberian | 9. Tensimeter
pemeriksaan asuhan selanjutnya agar | 10. Microtoise
Menyusun rencana terkoordinasi dengan baik. 11. Termometer
tindakan/intervensi terkait Untuk mengetahui cara | 12. Reflek hammer
kebutuhan klien menghindari  dan  mengobati | 13. Pulse oximeter
Berikan KIE mengenai keluhan yang dialami ibu 14. Penlight
keluhan yang dialami ibu PAK wajib dipersiapkan agar | 15.Jam
Berikan KIE mengenai persalinan dapat terlaksana dengan | 16. POCT Hemoglobin
P4K (Program efektif, cepat, dan praktis. 17. Stick hemoglobin
Perencanaan Persalinan Untuk memudahkan dalam | 18. Urine gluco protein
dan Pencegahan pemeriksaan selanjutnya. test
Komplikasi) 19. Bengkok
Lakukan kontrak waktu 20. Kartu P4K
untuk kunjungan ulang. 21. Media (leaflet)
Kunjungan lbu hamil Lakukan anamesa keluhan Untuk mengetahui keluhan yang | 1. Form Pemeriksaan
Trimester 111 dengan UK 36- yang dirasakan ibu dirasakan ibu Hamil (SOAP
(Kunjungan 3) 38 minggu . Lakukan pemeriksaan Untuk mengetahui keadaan ibu dan Hamil)
a. Umum (TTV) janin normal 2. Buku KIA
b. Fisik (sesuai kebutuhan Untuk mengetahui cara mengatasi | 3. APD
/masalah pada Klien, keluhan yang dirasakan ibu 4. Handscoon
Pemeriksaan abdomen, . Agar ibu dan keluarga dapat segera | 5. Timbangan
dan DJJ) pergi ke faskes terdekat apabila | 6. Metlin
Berikan KIE mengenai terjadi tanda bahaya kehamilan dan | 7. Funandoskop
keluhan yang dialami ibu mencegah terjadinya komplikasi | 8. Steteoskop
Berikan KIE tentang tanda lebih lama yang dapat | 9. Tensimeter
bahaya kehamilan 10. Microtoise




132

Mengajarkan ibu senam
Hamil

Lakukan kontrak waktu
untuk kunjungan ulang.

. Tujuan senam  hamil

menyebabkan kematian janin atau
ibu.

adalah
memperkuat dan melenturkan otot
sebagai persiapan fisik untuk
persalinan

Untuk mempermudah pada
pemeriksaan selanjutnya

11. Termometer
12. Pulse oximeter
13. Penlight

14. jam

15. Matras

16. Media (leaflet)

Kunjungan
Trimester 111
(Kunjungan 4)

Ibu hamil
dengan UK 38-
39 minggu

Evaluasi keberhasilan
asuhan yang telah
diberikan sebelumnya.
Lakukan anamnesa
keluhan utama ibu
Lakukan pemeriksaan

a. Umum (TTV)

b. Fisik (sesuai kebutuhan
/masalah pada klien
seperti pemeriksaan
abdomen, dan DJJ)

Berikan KIE mengenai

tanda awal persalinan

Berikan edukasi mengenai

persiapan persalinan

Berikan dukungan kepada

ibu dan keluarga untuk

persiapan persalinan

Mengetahui hasil perkembangan
dari kunjungan sebelumnya
Mengetahui keluhan yang dirasakan
ibu

Mengetahui keadaan ibu dan bayi
Ibu mengetahui tanda persalinan
sehingga jika mengalaminya ibu
dapat segera pergi ke fasilitas
kesehatan

Ibu mengetahui apa saja yang perlu
disiapkan menjelang proses
persalinan

Mempersiapkan keluarga dalam
menghadapi proses persalinan

1. Form Pemeriksaan
Hamil (SOAP
Hamil)

Buku KIA
APD
Handscoon
Timbangan
Metlin
Funandoskop
Steteoskop

. Tensimeter

10. Microtoise

11. Termometer
12. Pulse oximeter
13. Penlight

14. jam

15. Matras

16. Media (leaflet))

LCoNoOA~WN
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Persalinan dan BBL | Ibu hamil | 1. Pemantauan kemajuan Mendeteksi pola his dan DJJ agar | 1. Lembar penapisan
dengan UK 38- persalinan terhindar dari komplikasi persalinan | 2. Lembar observasi
40 minggu 2. 58 langkah APN Melakukan asuhan  persalinan | 3. Lembar partograph
3. Observasi 2 jam normal sesuai dengan standar | 4. Tensimeter
postpartum kemudian melakukan IMD, | 5. Stetoskop
4. Lakukan pemeriksaan dan pemberian vit K, salep mata, dan | 6. Thermometer
asuhan pada bayi baru HDbO. 7. Metlin
lahir Mengidentifikasi dengan segera | 8. Funandoskop
komplikasi postpartum 9. Kacamata google
. Mengetahui kondisi bayi baru lahir | 10. Masker
apakah terdapat masalah yang | 11. Headcap
membutuhkan penanganan segera 12. Sepatu boot
13. Partus set
14. Bengkok
15. Hecting set
16. Lampu sorot
17. Larutan klorin 0,5%
18. Timbangan bayi
19. Penlight
20. Vitamin K
21. Hb-0
22. Salep mata
Kunjungan ibu nifas | Ibu nifas 6-48 | 1. Lakukan pemeriksaan . Mengetahui keadaan umum dan | 1. Form pemeriksaan
(KF1) jam umum dan pemeriksaan fisik ibu nifas
postpartum fisik ibu nifas Memantau kontraksi uterus dan | 2. Buku KIA
2. Ajarkan ibu dan keluarga mencegah perdarahan akibat atonia | 3. Handscoon
untuk melakukan masase uteri 4. APD
uterus 5. Timbangan
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. Jelaskan tanda bahaya 3. lbu mengetahui tanda bahaya nifas | 6. Steteoskop
masa nifas sehingga jika ibu mengalaminya | 7. Tensimeter
. Ajarkan cara menyusui dapat segera periksa 8. Microtoise
yang baik dan benar 4. lbu dapat menyusui dengan benar | 9. Termometer
Beritahu ibu jadwal sehingga kebutuhan nutrisi bayi | 10. Pulse oximeter
kunjungan nifas tercukupi 11. penlight
selanjutnya 5. Untuk kontrak  waktu di | 12.jam
pemeriksaan berikutnya 13. Media (leaflet)
Kunjungan neonatus | Neonatus usia Lakukan pemeriksaan 1. Mengetahui keadaan umum dan | 1. Form pemeriksaan
(KN1) 6-48 jam umum, antropometri, dan fisik bayi neonatus (MTBM)
fisik pada bayi 2. Menghindari  bayi mengalami | 2. Handscoon
Pastikan tubuh bayi hangat hipotermia 3. APD
. Pastikan bayi sudah BAK | 3. Untuk mendeteksi apakah bayi | 4. Timbangan bayi
dan BAB mengalami kelainan pada pola | 5. Microtoise
Edukasi perawatan BBL di eliminasi 6. Stetoskop
rumah 4. Deteksi dini tanda infeksi bayi 7. Jam
5. Bayi mendapatkan  perawatan | 8. Pulse oximeter
sesuai di rumah dan terhindar dari | 9. Termometer
bahaya yang dapat mengancam | 10. Metline
keselamatan bayi 11. Buku KIA
12. Media (leaflet)
Kunjungan ibu nifas | lbu nifas Evaluasi kunjungan nifas 1. Mengidentifikasi involusi uterus | 1. Form pemeriksaan
(KF2) dengan 3-6 hari yang pertama berjalan dengan normal, TFU nifas
Lakukan pemeriksaan pertengahan pusat-simfisis pubis, | 2. Buku KIA
umum dan pemeriksaan tidak ada perdarahan abnormal, dan | 3. Handscoon
fisik. lokea sangunolenta (merah | 4. APD
kekuningan). 5. Timbangan
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3. Nilai ada tidaknya tanda 2. Memantau ada tidaknya masalah | 6. Steteoskop
infeksi masa nifas atau komplikasi pada ibu 7. Tensimeter
4. Melaksanakan senam nifas | 3. Deteksi dini jika terdapat infeksi | 8. Microtoise
5. Berikan KIE mengenai dapat segera mendapat penanganan | 9. Termometer
ASI eksklusif 4. Senam nifas bertujuan untuk | 10. Pulse oximeter
mendukung pemulihan kondisi ibu | 11. penlight
terkait peregangan otot perut dan | 12.jam
memperlancar sirkulasi darah. 13. Media (leaflet)
5. ASI eksklusif penting untuk
mendukung  pertumbuhan  dan
perkembangan bayi.
Kunjungan neonatus | Bayi usia 3-6 | 1. Lakukan pemeriksaan 1. Mengetahui kondisi bayi apakah | 1. Form pemeriksaan
(KN2) hari umum, antropometri, dan terdapat masalah yang segera neonatus (MTBM)
fisik pada bayi membutuhkan pertolongan 2. Handscoon
2. Periksa tanda-tanda bahaya | 2. Deteksi dini tanda masalah bayi 3. APD
dan masalah pada bayi 3. Menanyakan keluhan yang dialami | 4. Timbangan bayi
3. Memastikan ibu apakah ibu pada saat menyusui dapat| 5. Microtoise
sudah menyusui dengan mengindentifikasi masalah | 6. Stetoskop
benar dan menanyakan menyusui yang berakibat fatal | 7. Jam
kepada ibu apakah terdapat terhadap pemenuhan nutrisi bayi. 8. Pulse oximeter
keluhan selama menyusui 9. Termometer
10. Metline
11. Buku KIA
12. Media (leaflet)
Kunjungan ibu nifas | lbu nifas | 1. Evaluasi kunjungan nifas 1. Memantau involusi uterus berjalan | 1. Form pemeriksaan
(KF3) dengan 7-14 kedua dengan baik, TFU tidak teraba, nifas
hari 2. Buku KIA
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2. Pemeriksaan umum dan tidak ada perdarahan abnormal, | 3. Handscoon
fisik pada ibu lokea serosa (kuning/kecoklatan). 4. APD
3. Melaksanakan senam nifas | 2. Memantau ada tidaknya tanda| 5. Timbangan
hari ke-2 bahaya dan masalah pada ibu 6. Steteoskop
4. Mengajari ibu cara 3. Senam nifas bertujuan untuk | 7. Tensimeter
perawatan payudara pada mendukung pemulihan kondisi ibu | 8. Microtoise
ibu menyusui terkait peregangan otot perut dan | 9. Termometer
memperlancar sirkulasi darah. 10. Pulse oximeter
4. Perawatan payudara bertujuan agar | 11. penlight
ibu daoat menjaga payudaranya, | 12. jam
menyusui dengan nyaman, dan | 13. Media (leaflet)
mencegah infeksi.
Kunjungan neonatus | Bayi usia 7-14 | 1. Pemeriksaan umum, 1. Untuk mengetahui pertumbuhan | 1. Form pemeriksaan
(KN3) hari antropometri, dan fisik bayi sesuai dengan usianya neonatus (MTBM)
pada bayi 2. Ibu mengetahui pentingnya ASI | 2. Handscoon
2. Pastikan bayi mendapat eksklusif 3. APD
ASI eksklusif dengan 3. Deteksi dini tanda infeksi bayi 4. Timbangan bayi
cukup 4. lbu dapat membawa bayi ke | 5. Microtoise
3. Periksa tanda-tanda infeksi Fasilitas Kesehatan untuk mendapat | 6. Stetoskop
4. KIE tentang imunisasi imunisasi dasar lengkap 7. Jam
dasar wajib dan posyandu 8. Pulse oximeter
9. Termometer
10. Metline
11. Buku KIA
12. Media (leaflet)
Kunjungan ibu nifas 1. Melakukan pemeriksaan 1. Memantau ada tidaknya tanda 1. Form pemeriksaan

(KF4)

umum dan fisik pada ibu

bahaya dan masalah pada ibu

nifas
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10

Masa Antara

Ibu dengan
masa nifas 28-
42 hari

Menangani masalah atau
keluhan yang dialami ibu
saat ini

KIE jenis KB beserta
keuntungan, kekurangan,
dan efek samping KB
menggunakan media
lembar balik KB
Berikan kesempatan ibu
untuk menentukan
pilihannya

2.

3.

Mengatasi masalah yang dialami
ibu

Ibu memahami jenis KB sehingga
dapat memilih sesuai dengan
kebutuhan dan keinginannya

2. Buku KIA

3. Handscoon

4. APD

5. Timbangan

6. Steteoskop

7. Tensimeter

8. Microtoise

9. Termometer

10. Pulse oximeter

11. penlight

12. jam

13. Media (leaflet)

1. Form pemeriksaan
calon akseptor KB

2. Lembar balik KB
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Lampiran 4
PERNYATAAN KESEDIAAN PEMBIMBING
Saya, yang bertanda tangan di bawabh ini:

1. Nama dan gelar : Dr. Heny Astutik, S.Kep., Ners., M.Kes.
2. NIP : 196906211992032003
3. Pangkat dan Golongan -
4. Jabatan : Dosen
5. Asal institusi . Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir : S-3 Kebidanan
7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi

a. Rumah ;

b. Telepon/HP :

c. Alamat kantor : JI. Besar ljen No. 77 C Malang

d. Telepon kantor : (0341)566075

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

mahasiswa:

Nama . Intan Putri Durrotul Tamima

NIM : P17310203034

Topik studi kasus : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care pada Ny. D dari di
Puskesmas Dau Kabupaten Malang

*) Coret yang tidak dipillih.

Malang, Mei 2023

(Dr. Heny Astutik, S.Kep., Ners., M.Kes.)
NIP. 196906211992032003
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Lampiran 5
PENJELASAN SEBELUM SERSETUJUAN (PSP)
Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama - Inran Putri Durrotul Tamima
NIM : P17310203034
Status : Mahasiswa Program Studi Diploma Il Kebidanan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
Judul : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care Pada Ny. D di

Puskesmas Dau

Bermaksud akan melakukan studi kasus pada ibu hamil dari trimester il
kehamilan tepatnya pada usia kehamilan 32 — 34 minggu hingga masa interval
sebagai salah satu syarat menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada
Program Studi Diploma 111 Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.

Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan secara
komprehensif pada ibu yakni kunjungan masa kehamilan sebanyak 3 kali dan masa
nifas sebanyak 3 kali dengan:

1. Melakukan wawancara meliputi biodata, keluhan ibu, riwayat menstruasi,
riwayat pernikahan, riwayat kesehatan ibu, riwayat kesehatan keluarga, riwayat
kontrasepsi, riwayat obstetrik yang lalu dan sekarang, riwayat TT, pola
pemenuhan kebutuhan sehari hari dan keadaan psikososial, spiritual dan
budaya.

2. Melakukan pemeriksaan tekanan darah, nadi, suhu, pernapasan, pemeriksaan
fisik mulai dari kepala hingga kaki pada setiap kunjungan.

3. Konseling seputar masalah, keluhan, dan pendidikan kesehatan setiap
kunjungan.

Manfaat dilakukannya asuhan kebidanan ini, ibu akan menerima pelayanan
sesuai dengan standar pelayanan kebidanan, meningkatkan dan mempertahankan
kesehatan fisik, mental, sosial ibu dan bayi, serta mengenali secara dini adanya
ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin terjadi mulai dari masa kehamilan
hingga masa interval.

Dengan asuhan kebidanan yang komprehensif diharapkan siklus kehidupan
ibu berjalan dengan normal dan tidak mengalami tanda-tanda bahaya. Mengingat
penelitian ini menyita waktu ibu maka akan diberikan kompensasi berupa
perlengkapan bayi baru lahir.

Sehubungan dengan hal tersebut penulis mengharapkan atas kesediaan ibu
untuk menjadi subjek studi kasus dan berkenan memberikan jawaban atas
pernyataan yang diberikan serta mengikuti pemeriksaan yang akan dilakukan.
Informasi yang subjek berikan akan dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan
untuk kepentingan penelitian ini. Apabila subjek merasa kurang berkenan dengan
perlakukan yang saya berikan atau tidak sesuai dengan harapan, subjek dapat
mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa dikenakan sanksi apapun.

Ibu dapat menghubungi peneliti apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas
atau membutuhkan bantuan terkait dengan penelitian dan kondisi ibu melalui
nomor hp 0895359711984.
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Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kesediaan ibu saya ucapkan

terimakasih.

Malang, Juni 2023
Penulis,

(Intan Putri Durrotul Tamima)
NIM. P17310203034
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Lampiran 6
INFORMED CONCENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti tentang apa yang dilakukan
oleh Intan Putri Durrotul Tamima, Mahasiswa Diploma Il Kebidanan Malang
Jurusan Kebidanan Kesehatan Kemenkes Malang yang akan memberikan Asuhan
Kebidanan kepada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, neonatus, bayi baru lahir dan
perencanaan Keluarga Berencana (Continuity of Care) dengan menggunakan
pendekatan manajemen kebidanan.

Saya yakin bahwa studi kasus ini tidak menimbulkan kerugian pada saya
dan keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan serta keputusan untuk
berpatisipasi dalam penelitian ini.

Malang, Mei 2023

Saksi Yang Memberi Persetujuan

Malang, Mei 2023

Mengetahui,
Dosen Pembimbing Mahasiswa
Dr. Heny Astutik, S.Kep., Ners., M.Kes. Intan Putri Durrotul Tamima

NIP. 196906211992032003 NIM. P17310203034
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Lampiran 7

KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI
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Lampiran 8
LEMBAR PENAPISAN
NO. KETERANGAN YA TIDAK
1. Riwayat Bedah Sesar
2. Perdarahan Pervaginam
3. Persalinan kurang bulan (<37 mgg)
4. Ketuban pecah dengan meconium kental
5. Ketuban pecah lama (lebih 24 jam)
6. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<27 mgg)
7. Ikterus
8. Anemia berat
9. Tanda/gejala infeksi
10. | Pre Eklamsia/hipertensi dalam kehamilan
11. | TFU 40 cm atau lebih
12. | Gawat janin
13. | Primipara fase aktif dengan palpasi kepala janin masih 5/5
14. | Presentasi bukan belakang kepala
15. | Presentasi ganda
16. | Kehamilan GEMIELI
17. | Tali pusat menumbung
18. | Syok
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Tanda bahaya

kehamilan

Segera kunjungi fosilitas kesshoton don dokter

terdekat apabila terjadi sebagai berikut:
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Lampiran 9

Tidak mau makan dan muntah

terus menerus

Hal itu dikarenokan dapat menyebabkan kekurangon gizi,

dehidrasi, dan penurunan kesadaran

Demam tinggi

Hal ini dikarenakan bisa saja jika demam dipicu karena adanya

infeksi

P Beriurang

Hal ini menandakan jika janin
mengalami kekurangan cksigen
atau kekurangan gizi. Jika dalam
dua jam janin bergerak di bawah

sepuluh kali, segera periksakan
kondisi tersebut ke dokter.

Air ketuban
sebelum wa

Hal ini depat mempermudah
terjadinga infeksi dalam kandungan.

Bengkak di kaki
tangan, dan wu:'h
jika pembengkakan pada kaki,
tangan dan wajah disertai dengan
pusing kepala, nyeri ulu hati, kejong

dan pandangan kabur segera bawa
ke dokter

Terjadi perdarahan
Jika mengolomi perdaraban hebat poda soot usia
ketamiban muda, bisa merjadi fondo mengolami
keguguran. Mamun, jika mengobami perdarakan poda
ussa hamil tua, bisa menjadi perfonda plasento
manurtupd jalan [ahir.
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Senam hamil bertujuan untuk mengurangl dan mencegah timbutnya gejala gejala yang

menganggu setama kehamilan seperti sakit pinggang, kaki bengkak, o .Senam hamil \

juga bertujuan untuk mengurangl ketegangan otot zehingga mempermudah kelahran i -\)\‘}
f\

!/0,

menaik jarifar kaki ke arah
tubuh. Kemudian tekuk ke
arah menjauhi tubuh. Lakukan
gerakan ini 0x

o Tarik telapak kaki mendekati
tubuh. Kemudian dorong
Lakukan gerakan ini 10x

& A

* duduk dengan posisi bersila.
Kemudian tekan lubut
menggunakan kedua tangan
perahan-lshan. Lakukan
gerakan ini 10x

e
.ma-

CEDIG Rt Ltut Swhle Keridian egus

Bt poraban taven skakan perstan ki Sviaag Byess
sebzavek O sl Lvaraga s = 23
» Cant ] = .‘
artars Ak da bertarng serts kaki ’J
dresggengian

o Pasiahan lehan task nages seteryah 3 ksl il . |
chan puacts hitengan te 4 twrk napex

pertarty persalran
* Mergejsn ke sesh pasiat

o abui

* Tubsah.

Stwok Gerzicoen |utst ek anan ke savping
arar. s hereal perakian e Le pousl
eerala Lakscan nal yeng aara pac kak kit
Labucan getacan m sabarrysk Ve

it
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lou mengalami mulas-
mulas yang timbulnya
semakin sering don
semakin Kuat.

Keluar Llendir
bercampur
darah dari
jalan Lahir.

7—

Rahim terasa
kencang bila
diraba,
terutama pada
saat mulas.

Merasa seperti
mau buang air
besar.

Keluar cairan
ketuban yang
berwarna
yernih

Kekuningan dari

yalan Lahir,

Q

5

‘)‘ | —




W thenpus

ang Benar

IBU YANG MENGINGINKAN MANFAAT ASI YANG OPTIMAL UNTUK BAYINYA . HARUS PAHAM TENTANG
TEKNIK MENYUSUI YANG BENAR DAN PEMBERIAN ASI DILAKUKAN SECARA EKSLUSIF SAMPAI 6 BULAN.

Dagu bayi harus menempel
pada payudara ibu agar
hidung bayi tidak tertutup

N 3 '}

Dagu bayl menempel di payudara

D

Sebagian besar areota (terustama bagian
bawah| masuk ke dalam mulut bay)

Areola

Areola adalab bagian
kehitaman di sekitar puting.
Areola bagian bawah harus
masuk ke mulut bayi

it

Mulut bayi harus terbuka
lebar saat puting
dimasukkan

Mulut bayl terbuka leba

N \

.’/ ‘/ | .. ,.)
\

\>~3>:/

Bibir bayl terlipat kefusr

Bibir Bayi

Bibir bayi harus ‘dower’
sehingga sebagian
besar areola bagian
bawah masuk ke dalam
mulut bayi
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Jangan lupa AST
eksklusif!

Apa itu Asi Eksklusif ?
Asi odoloh sumber asupan nutris bogi bayi baru lohir, yong
mana sifat AS1 [Air Susu lbu) bersifat eksklusif sebaob

pemberannya berloky pada boyi bensia O bulan sampai &
bulan

Membaniu Perkembangan
Otak dan Fisik Bayi

Manfoot AS| eksklusif paling penting ioloh bisa
menunjong sekaligus membanty proses perkembangan
otak don fisik bayi. AS| yang diberikon poda sang buah

hati membenkan dampak yong besor padia perturmbuhan
otak dan fisik bayi seloma ke depannya.

Terdopat koandungan antibodi di dalam A5
szhinggo mempunyal peranan parrting,yakn
meningkatkon ketohanon tubuh bayi. Earenarma
biza mencegoh boy ferserong berbogol penyokit
yang bisa mengaoncam kesehotan bay.




Dimana imunisasi )
didapatkan ? Manfaatnya apa saja ?

« Dokter » Imunisasi BCG untuk mencegah

+ Bidan Praktik penyakit TBC

* Posyandu « |Imunisasi Polio mencegah penyakit

» Puskesmas polio dan diberikan secara suntik serta
+ Rumah sakit oral

+ Imunisasi DPT mencegah penyakit difteri, batuk rejan, dan tetanus

+ Imunizasi Hb mencegah penyakit hepatitis b (penyakit kuning)

+ imunisasi Hib mencegah penyakit radang selaput otak (meningitis),
pneumonia, radang saluran pendengaran atau telinga

= imunisasi campak mencegah penyakit campak

Jadwal Imunisasi

* Umur 0-24 jam : Hb-0

» 1bulan : BCG + Polio

= 2 bulan : Polio 2 + DPT-HB-Hib 1

» 3 bulan : Polio 3 + DPT-HB-Hib 2

= 4 pbulan : Polio 4 + DPT-HB-Hib 3 + PCV

* 9 bulan : Campak

« 18 bulan : DPT-HB-Hib 4 dan campak lanjutan
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* Membantu proses pemutihan rahim, perut, dan otot pinggul yang mengalami trasma

serta mempercepat kembalinya baglan-bagian tersebut ke bentuk normat
« Membantu menormatkan send-sendl yang menjad| longgar disldbatkan kehamilan a \1
Gan perzatnan, serta mencegah pelemahan dan peregangan (/ /) \

i /"ll' N N
%

T SRR

satu bantal di atas kepala dan
satu banta lain ol bawah lutut.
/\L Letaidcan kedua tangan yang
Ner mengepal o atas iga-ga. tekan
/\‘J‘_-’-zs iga-iga menggunakan kedua
. tangan semban membuang nafas
. . dengan medut hingga rongga » PO
' dada mengempis. Kemudian tarik 5 £ Py
nafas dalam melakul hidung [
vb - meryertuh baaur .
16x
LATIHAN OTOT PERUT DAN PANTAT
o Tids mdartang dengan i hout heus San
. stk + Puta backa tadagek kaki be ah datam g
wakan 15 ol Karecion
S uuu—-.::tunh.un:. e
= setanyuc 1 tak.
— * b dergas dam
IRy
S AR . 1=
* Banghokican kst ki taks karuskan,
welargutnys bergiootian kald karan dan pariahan ishan Laksban sebarnyak 15 b
lunakan Latskan bergartan sebarryak 4 Parstan dengan ke atrabat setep J kali

lcall umbak satap cadl perskan



151

4

(

/7 W\ N\
L/(I,1 "\

LATHHAN OTOT DADA

wbled

o S Lerlerfarg dangen ket
Kerrarfan kocus Wtut charshican * udk fegat s terdrl denges kacha tangan
kosarnpng kri cergen butu letap pads i
lcaaur, laks kemitial betengah. Diarpuscan ~ehat g
Gengan charahioan ke baran dan bustal '—‘":."“. -'I‘:.‘;:w
e fengeh. Lakukcan sabanyak S o ol Gk darde
saling sisi torazs tartark Lakukan Bie

* bl

Sepan, dermikan seteriuya Tach wab puacs
= coirg

andecat st 1ara Lan Likidm setarysk T
k gerskan dengan jeds Eiranat setiag O ol
Fersan

7”7

.
\

7 —_—
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Lampiran 10
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Lampiran 11
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Lampiran 12
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Lampiran 13
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Lampiran 14




