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Lampiran 1 

ASUHAN POSTPARTUM

Hari / tanggal pengkajian 
: Mingu, 02 Februari 2020

Waktu Pengkajian

: 20.35 WIB

Tempat pengkajian 

: Ruang Bersalin 

A.
SUBJEKTIF



Ibu masih merasa mulas. Ibu sudah makan obat yang diberikan 
oleh bidan tidak merasa pengeluaran darah yang banyak. 

B. 
OBJEKTIF


1. Pemeriksaan Umum




a) Keadaan Umum 
: Baik




b) Kesadaran

: Composmentis


2. Tanda-tanda vital





a) Tekanan Darah
: 100/70 mmHg




b) Nadi

: 80x/menit




c) Respirasi 

: 20x/menit




d) Suhu

: 36,5°C


3. Pemeriksaan Fisik 

1) Mata

: Kedua konjungtiva pucat, sklera putih


2) Payudara

:Kedua payudara bersih,simetris,Putting susu menonjol, belum terdapat pengeluaran kolostrum.

3) Abdomen

: TFU 2 jari dibawah pusat, konsistensi uterus teraba keras dan bulat (globuler), Kandung kemih Penuh.

4) Ekstremitas

: kedua kaki tidak ada oedema. Terpasang cairan infus pada tangan kanan labu pertama RL 20 tpm sisa ±150 cc.

5) Genetalia

: Vulva dan Vagina tidak ada kelainan. terdapat pengeluaran darah berwarna merah kehitaman  ± 50cc, 

C.
ANALISA


Postpartum 2 Jam dengan dan Anemia Ringan

D.
PENATALAKSANAAN 

1. Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga bahwa saat ini keadaan ibu baik. 

2. Menjelaskan kepada ibu bahwa mulas yang dirasakan adalah normal karena rahim sedang dalam proses pengecilan ke ukuran semula

3. Membantu ibu untuk mobilisasi kekamar mandi untuk BAK dan menganti pembalut. Ibu melakukannya dibantu oleh keluarga. 

4. Memberitahu ibu tanda bahaya nifas seperti perdarahan yang banyak dan terus menerus, tidak ada mulas, dan pusing berkunang-kunang.

5. Memindahkan ibu keruang nifas

CATATAN PERKEMBANGAN POST PARTUM  

Hari / tanggal pengkajian 
: Senin, 03 Februari 2020

Waktu Pengkajian

: 00.30 WIB 

Tempat pengkajian 

: Ruang Nifas (anyelir) 

A.
SUBJEKTIF




Ibu merasa kondisinya lebih baik, setelah melahirkan tidak merasa lelah, tidak pusing dan mata berkunang-kunang. Ibu masih merasa mulas tidak merasa pengeluaran darah yang banyak. Ibu belum bisa tidur dikarenakan ibu memikirkan keadaan bayinya yang dirawt di ruang perinatologi. 

B. 
OBJEKTIF


1. Pemeriksaan Umum




a) Keadaan Umum 
: Baik




b) Kesadaran

: Composmentis


2. Tanda-tanda vital





a) Tekanan Darah
: 110/70 mmHg




b) Nadi

: 79x/menit




c) Respirasi 

: 19x/menit




d) Suhu

: 36,4°C


3. Pemeriksaan Fisik 

1) Mata

: Kedua konjungtiva pucat, sklera putih


2) Payudara

: Kedua payudara bersih, simetris, Putting susu menonjol, belum terdapat pengeluaran kolostrum. 

3) Abdomen

: TFU 2 jari dibawah pusat, konsistensi uterus teraba keras dan bulat (globuler), Kandung kemih Penuh.

4) Ekstremitas

: kedua kaki tidak ada oedema. Terpasang cairan infus pada tangan kanan labu pertama RL 20 tpm sisa ± 50 cc.

5) Genetalia

: Vulva dan vagina tidak ada kelainan. terdapat pengeluaran darah berwarna merah kehitaman ±10 cc.
 C.
ANALISA

Postpartum 6 Jam dengan Anemia Ringan.

D.
PENATALAKSANAAN  

1. Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga bahwa saat ini keadaan ibu baik. Ibu mengerti.

2. Menganjurkan ibu untuk beristirahat dan memberikan dukungan untuk tidak memikirkan kondisi bayinya karena bayi sudah mendapatkan perawatan. 

3. Mengingatkan kepada ibu jika bidan memberikan obat agar diminum. Ibu mengerti.

4. Mengingatkan kepada ibu untuk banyak minum dan makan dengan menu seimbang dan makan makanan yang mengandung zat besi seperti ikan, telor, sayur-sayuran dan buah-buahan supaya kadar darah yang ada didalam tubuh ibu meningkat. Ibu mengerti.

5. Mengingatkan kembali tanda bahaya masa nifas. Ibu mengerti.

CATATAN PERKEMBANGAN POST PARTUM  

Hari / tanggal 

: Senin, 03 Februari 2020

Waktu Pengkajian
: 14.00 WIB 

Tempat Pengkajian
: Ruang Nifas 

A.
SUBJEKTIF



Ibu masih merasa mulas. ibu mengatakan infus tadi pagi pukul 08.00 WIB sudah dilepas dan sudah minum obat pukul 12.00 WIB. terakhir makan tadi siang dengan nasi dan lauk. Ibu sudah BAK pukul 13.00 WIB. Ibu mengatakan sudah boleh pulang oleh dokter. Ibu mengatakan rencana biaya rumah sakit menggunakan BPJS, sehingga ibu belum diperbolehkan pulang.

B.
OBJEKTIF


1. Pemeriksaan Umum



a) Keadaan Umum 
: Baik



b) Kesadaran

: Composmentis


2. Tanda-tanda vital




a) Tekanan Darah
: 110/70 mmHg



b) Nadi

: 78x/menit



c) Respirasi 

: 22x/menit



d) Suhu

: 36,5°C


3. Pemeriksaan Fisik

1) Mata

: Kedua konjungtiva pucat dan sklera putih.

2) Payudara
: Kedua payudara bersih, Simetris, Putting susu menonjol, tidak ada masa atau benjolan, tidak ada nyeri tekan, belum terdapat pengeluaran kolostrum.

3) Abdomen 
: TFU 2 jari dibawah pusat, konsistensi uterus teraba keras dan  Kandung kemih kosong.

4) Genetalia
:Vulva dan vagina tidak ada kelainan.Terdapat pengeluaran darah merah kehitaman ±30cc.

C. 
ANALISA


Postpartum 1 hari dengan Anemia ringan.


D.
PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan baik. 

2. Mengingatkan kepada ibu untuk banyak minum dan makan dengan menu seimbang dan makan makanan yang mengandung zat besi seperti ikan, telor, sayur-sayuran dan buah-buahan supaya kadar darah yang ada didalam tubuh ibu meningkat dan segera pulang. 

3. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya keruang Perinatologi. 

4. Pukul 14.07 WIB memberikan obat kepada ibu, yaitu amoxilin 500 mg, asam mefenamat 500 mg. SF 60 mg

CATATAN PERKEMBANGAN POST PARTUM  

Hari / tanggal 

: Selasa, 04 februari 2020

Waktu pengkajian 
: 17.00 WIB

Tempat pengkajian
: Ruang nifas

A.
SUBJEKTIF 


Ibu mengatakan saat ini kondisinya membaik, tidak ada keluhan. tetapi ibu mengatakan surat BPJS belum selesai karena belum menyelesaikan administrasi. Ibu sudah minum obat pukul 12.00 WIB. Ibu sudah makan dan minum pukul 15.00 WIB. 

B.
OBJEKTIF

1. Pemeriksaan Umum

a) Keadaan Umum 

: Baik

b) Kesadaran

: Composmentis

2. Tanda-tanda vital


a) Tekanan Darah

: 110/70 mmHg

b) Nadi

: 82x/meni

c) Respirasi 

: 20x/menit

d) Suhu

: 36,7°C

3. Pemeriksaan Fisik 

1) Mata


: Kedua konjungtiva pucat dan sklera putih.
2) Payudara

: Kedua payudara bersih, Simetris, Putting susu menonjol sudah terdapat pengeluaran kolostrum.
3) Abdomen 

: TFU 2 jari dibawah pusat, konsistensi uterus teraba keras dan  Kandung kemih kosong.
4) Genetalia

:Vulva dan Vagina tidak ada  kelainan. Terdapat pengeluaran darah merah kehitaman ±20cc
C.
ANALISA 


 Postpartum 2 hari dengan dan anemia ringan.

D.
PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu saat ini baik

2. Mengingatkan kembali kepada ibu agar makan-makanan bergizi selama masa nifas.

3. Menganjurkan ibu untuk memompa ASInya dan keluarga membawa keruang bayi serta menganjurkan ibu menyusui bayinya keruang perinatologi. 

4. Mengingatkan kembali kepada ibu tanda bahaya selama nifas. 

5. Pukul 17.18 WIB memberi Obat kepada ibu, yaitu amoxilin 500 mg, asam mefenamat 500 mg. SF 60 mg

CATATAN PERKEMBANGAN POST PARTUM  

Hari / tanggal

 : Rabu, 05 Februari 2020

Waktu Pengkajian
 : 16.00 WIB

Tempat Pengkajian 
 : Ruang nifas 

A.
SUBJEKTIF 


Ibu mengatakan BPJS sudah selesai, sudah diperbolehkan pulang dan rencana ibu pulang pukul 17.00 WIB. Ibu tidak ada keluhan untuk saat ini. Ibu makan sehari 3 kali dengan menu dari rumah sakit, minum sehari 6-7 gelas. Ibu sudah makan obat yang diberikan oleh bidan dan ibu mengatakan sudah memompa ASInya tetapi hanya sedikit dan ibu dan keluarga berenca menjenguk bayinya. Bayi belum diperbolehkan pulang.

B.
OBJEKTIF


1. Pemeriksaan Umum




a) Keadaan Umum 
: Baik




b) Kesadaran

: Composmentis


2. Tanda-tanda vital





a) Tekanan Darah
: 120/70 mmHg




b) Nadi

: 82x/menit




c) Respirasi 

: 19x/menit




d) Suhu

: 36,0°C


3. Pemeriksaan Fisik 

1) Mata

: Kedua konjungtiva pucat dan sklera putih.


2) Payudara
: Kedua payudara bersih, Simetris, Putting susu terdapat pengeluaran kolostrum.

3) Abdomen 
: TFU 2 jari dibawah pusat, konsistensi uterus teraba keras dan  Kandung kemih kosong.

4) Genetalia
:Vulva dan Vagina tidak ada kelainan.Terdapat pengeluaran darah merah kehitaman ±10cc.

C.
 ANALISA


  Postpartum 3 hari dengan Anemia ringan.

D.
PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu saat ini baik

2. Memberitahu ibu untuk selalu minum obat yang telah diberikan oleh bidan dirumah.

3. Pukul 16.06 WIB memberikan obat kepada ibu untuk dibawa pulang, yaitu amoxilin 500 mg 10 tablet 3 x 1 sehari, asam mefenamat 500 10 tablet  3 x 1 sehari dan SF 60 mg 10 tablet  1 x 1 sehari.

4. Mengingatkan kembali kepada makan makanan yang bergizi. 

5. Mengingatkan kembali tanda bahaya masa nifas seperti keluar darah dari kemaluan, pusing, dan demam.

6. Menganjurkan ibu untuk memompa ASI dirumah dan keluarga membawa ke Rumah sakit..

7. Memberitahu ibu untuk kontrol kebidan terdekat pada tanggal 11 Februari 2020. Ibu akan melakukan kontrol kebidan terdekat.

CATATAN PERKEMBANGAN POST PARTUM  

Hari / tanggal

 : Senin, 10 Februari 2020

Waktu Pengkajian
 : 10.30 WIB

Tempat Pengkajian 
 : Ruang menyusui

A.
SUBJEKTIF 


Ibu membawa anaknya kontrol bayi. Ibu akan melakukan pemeriksaan kebidan besok dikarena dianjurkan oleh bidan rumah sakit untuk dilakukan kontrol ke bidan BPM, tidak ada keluhan saat ini, makan 3 x sehari. Ibu selalu mengkonsumsi obat yang diberikan oleh bidan rumah sakit. Ibu menyusui bayinya 2 jam sekali atau ketika bayi membutuhkannya.

B. 
OBJEKTIF


1. Pemeriksaan Umum

a) Keadaan Umum 
: Baik

b) Kesadaran

: Composmentis


2. Tanda-tanda vital


a) Tekanan Darah
: 120/70 mmHg

b) Nadi


: 80x/menit

c) Respirasi 

: 20x/menit

d) Suhu


: 36,5°C


3. Pemeriksaan Fisik 

a)  Mata

: Kedua konjungtiva Pucat dan sklera putih.

b)  Payudara

: Kedua payudara bersih, putting susu menonjol,  

 terdapat, tidak ada lecet, tidak ada pembengkakan, dan terdapat pengeluaran ASI.

c)  Abdomen 
: TFU Pertengahan pusat dan sympisis, 

 kontraksi baik.

d)  Genetalia

: Terdapat pengeluaran cairan merah kekuningan ± 

 10 cc.


C.
ANALISA 


 Postpartum 1 minggu dengan anemia ringan.

D.
PENATALAKSANAAN

1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu saat ini baik.

2. Mengingatkan kembali tanda bahaya nifas seperti perdarahan, keluar cairan berbau, sakit kepala yang berat, demam lebih dari 2 hari.

3. Mengingatkan ibu untuk kontrol kebidan untuk saat ini.

4. Mengingatkan kepada ibu untuk selalu mengkonsumsi obat penambah darah yang diberikan oleh bidan . 

5. Mengajarkan Teknik menyusui. Ibu melakukannya dengan benar.

6. Meberitahu ibu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah pada tanggal 16 februari 2020.
CATATAN PERKEMBANGAN POST PARTUM  

Hari / tanggal
pengkajian
: Minggu, 16 Februari 2020

Tempat Pengkajian 

: Rumah Ny. U

Waktu Pengkajian 

: 09.00 WIB

A.
SUBJEKTIF



Ibu mengatakan tanggal pada 11 februari 2020 ibu kontrol kebidan dan mendapatkan obat Bintamox 3 x 1, Vitonal 3 x 1, Ferobion 1 x 1.  Ibu selalu mengkonsumsi obat dari bidan. saat ini tidak ada keluhan, makan 3 kali sehari dengan sayur ,lauk dan buah-buahan. Minum 7-8 gelas sehari. Ibu BAK 4-5 Kali sehari dan BAB 1 kali sehari. Saat ini mengerjakan pekerjaan rumah dibantu oleh ibu mertuanya. Ibu tidur siang 1-2 jam sehari dan malam hari 5-6 jam sehari. 

B.
OBJEKTIF


1. Pemeriksaan Umum

a) Keadaan Umum
: Baik

b) Kesadaran 

: Composmentis

2. Tanda-tanda vital

a) Tekanan darah

: 110/80 mmHg
b) Nadi


: 84 x/menit
c) Respirasi

: 22 x/menit
d) Suhu


: 36,7 [image: image2.png]


C
3. Pemeriksaan fisik 


1) Mata

: Kedua konjungtiva Pucat dan sklera putih

2) Payudara
: Kedua payudara bersih, putting susu menonjol,  

 terdapat, tidak ada lecet, tidak ada pembengkakan, dan terdapat pengeluaran ASI.

3) .

4) Abdomen 
: TFU tidak teraba, diastasi rekti 2/5.

5) Ekstremitas
: Kedua kuku tidak pucat, teraba hangat, tidak ada tanda kemerahan pada betis.

6) Genetalia
: Terdapat pengeluaran cairan kuning pucat dan sedikit putih ± 10 cc.

C. 
ANALISA


Postpartum 2 minggu dengan anemia ringan.

D.
PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu saat ini baik. 

2. Mengingatkan kembali kepada ibu untuk makan makanan bergizi. Mengingatkan kepada ibu untuk selalu mengkonsumsi obat penambah darah yang diberikan oleh bidan. 

3. Mengingatkan kembali kepada ibu tanda bahaya masa nifas, jika terjadi salah satu ibu pergi ke fasilitas kesehatan.

4. Menjadwalkan Kunjungan ulang 4 minggu berikutnya pada tanggal 12 Maret 2020. 

CATATAN PERKEMBANGAN POST PARTUM  

Hari / tanggal
pengkajian
: Kamis, 12 Maret 2020

Tempat Pengkajian 

: Rumah Ny. U

Waktu Pengkajian 

: 12.00 WIB

A.
SUBJEKTIF



Ibu mengatakan tidak ada keluhan saat ini, bisa mengerjakan pekerjaan rumah sendiri. Ibu tidak ada pantangan mengenai pola nutrisi, ibu makan 3 kali sehari dengan nasi, lauk dan sayur. ibu mengatakan ingin berKB tetapi tidak tahu mau berKB apa. Ibu sudah tidak makan obat yang diberikan oleh bidan dikarenakan sudah habis. 

B.
OBJEKTIF


1. Pemeriksaan Umum


a) Keadaan Umum
: Baik

b) Kesadaran 

: Composmentis

2. Tanda-tanda vital


a) Tekanan darah
: 110/70 mmHg

b) Nadi


: 80x/menit

c) Respirasi

: 19 x/menit

d) Suhu


: 36,5 [image: image4.png]


C
3. Pemeriksaan fisik

1) Mata

: Kedua konjungtiva merah muda dan sklera putih

2) Payudara
: Kedua payudara bersih, Putting susu menonjol,
 terdapat pengeluaran ASI lancar.

3) Abdomen 
: TFU tidak teraba, diastasi rekti 2/5.

4)  Ekstremitas
: Kedua kuku tidak pucat, teraba hangat, tidak ada tanda kemerahan pada betis.

5) Genetalia
: Tampak pengeluaran berwarna putih.

4. Pemeriksaan Penunjang



Haemoglobin : 14,8 g/dl 

C. 
ANALISA 


Postpartum 6 minggu keadaan ibu baik.

D.
PENATALAKSANAAN      

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu saat ini baik dan Hb ibu juga sudah normal. 

2. Konseling Keluarga berencana. Ibu mengerti dan berencana menggunakan KB suntik 3 Bulan

3. Menganjurkan ibu untuk berKB ke fasilitas kesehatan.

ASUHAN BAYI BARU LAHIR

Hari / tanggal pengkajian 
: Minggu, 02 Februari 2020

Waktu pengkajian 

: 19.30 WIB

Tampat pengkajian

: Ruang Bersalin

A.
SUBJEKTIF

1. Identitas

a)   Nama

 : By. Ny U

b)  Tanggal lahir
 : 02 Februari 2020

c)   Jenis kelamin 
:   Laki-laki

2. Riwayat Perinatal


Ibu bersalin pada tanggal 02 Februari 2020 pukul 18.30 WIB dengan komplikasi Plasenta letak rendah dan Anemia ringan. Saat persalinan, usia kehamilan ibu 34 minggu HPHT : 8 Juni 2019 dan TP : 15 Maret 2020. Saat lahir bayi menangis lemah dan pergerakan tidak aktif, ekstermitas biru sehingga dilakukan Penanganan awal Resusitasi dan suction sebanyak 2 kali dan pemasangan oksigen per nasal canul 0,3 lpm.  Apgar score A/S 5/6 

	Uraian
	1 menit
	5 menit

	Appearance / Warna
	1
	2

	Pulse /Denyut Jantung
	1
	1

	Grimance/ Refleks
	1
	1

	Activity/Tonus Otot
	1
	1

	Respiration/pernafasan
	1
	1

	Jumlah 
	5
	6


3. Riwayat Neonatal


Saat lahir bayi tidak dilakukan IMD karena langsung dilakukan penanganan awal resusitasi. Bayi menangis kuat dan bergerak aktif setelah dilakukan langkah awal resusitasi. Bayi sudah BAK 1 kali dan belum BAB.

B. 
OBJEKTIF

1. Pemeriksaan Umum

a) Keadaan Umum
: Baik

b) Tonus Otot

: Aktif
 

c) Sikap ( Score Ballard 3 )

2. Tanda Tanda Vital





a) Laju jantung
 : 142 kali/menit



b) Laju napas 

 : 44 kali /menit



c) Suhu

 : 36.5 °C

3. Antropometri



a)  Berat badan
 : 2130 gram



b) Panjang badan 
:  46
 cm



c) Lingkar kepala
:  29
 cm



d) Lingkat dada 
:   27 
 cm

4. Pemeriksaan Fisik

a) Kepala 

: Ubun-ubun datar, sutura tidak ada molage, tidak ada Pembengkakan maupun cekungan dikepala.

b) Telinga

: Simetris, sedikit melengkung, lunak dan  lambat membalik. ( Score Ballard 1 ​)
c) Mata

: Kedua mata tampak simetris, tidak ada kelainan,ataupun tanda-tanda infeksi seperti pengeluaran Pus atau nanah, Konjugtiva merah muda dan sklera putih.

d)  Hidung

: Hidung normal, septum nasal di tengah, tidak ada pernapasan cupping hidung. Terpasang nasal canul 0,3 lpm.

e) Bibir dan mulut
: Bibir kemerahan, Bibir dan langit-langit normal, tidak ada celah dibibir, langit-langit maupun hidung.

f) Leher

:  Tidak ada pembengkakan dan tidak ada benjolan dileher.

g)  Dada dan Payudara: Bentuk dada normal, dada kanan dan kiri simetris, payudara Simetris Areola seperti titik, tonjolan 1-2 mm. Suara nafass bersih tidak ada suara  tambahan.denyut jantung normal tidak ada kelainan dan teratur. ( Score Ballard 2)
h) Abdomen
    
 : Bentuk abdomen mendatar, tidak ada penonjolan sekitar daerah tali pusat. Tali pusat bersih tidak ada perdarahan tali pusat. 

i) Ekstremitas atas 
 : Kedua tangan simetris, pergerakan aktif, Jumlah jari lengkap. Sudut Pergelangan tangan ( Score Ballard 2), Membaliknya lengan (Score ballard 2), Tanda Selempang 2).
j) Ekstremitas bawah   : Kedua kaki simetris, Pergerakan aktif, Jumlah jari lengkap dan hanya lipatan anterior yang melintang (Score Ballard 2), Sudut Poplitas (Score Ballard 2), Tumit ke telinga (Score Ballard 1).
k) Punggung
    
 : Tidak terdapat pembengkakan atau cekungan di punggung.

l) Genetalia
             : Bersih, testis belum turun ke skrotum. lubang uretra berada diujung penis. Bayi sudah BAK. (Score Ballard 2)
m)  Anus

  : terdapat lubang Anus, bayi belum BAB.

n) Kulit 

  : lanugo menipis (score ballard 2), verniks caseosa sedikit (score ballard 2).
5. Pemeriksaan Saraf : 

a) Refleks Glabella
: Kedua mata bayi mengedip saat disentuh di bagian antara kedua mata.

b) Refleks Rooting
: Bayi akan mengikuti arah sentuhan ketika disentuh didekat mulutnya.

c) Refleks Palmar
: Bayi menggenggam ketika disentuh di kedua telapak tangannya.

d) Refleks Plantar
: Bayi menggengam ketika disentuh di kedua telapak kakinya.

e) Refleks Babinski
: Jari – jari kakinya akan membuka ketika diberi gerakan dikedua telapak kakinya.

f) Refleks Moro
: Bayi terkejut ketika diberikan gerakan secara tiba– tiba

6. Pemeriksaan Penunjang

 Ballard Score 

: 23 ( Usia gestasi ± 32 minggu)

C.
ANALISA

 
Bayi Ny.U usia 1 jam Neonatus Kurang Bulan Sesuai Masa Kehamilan 
dengan Riwayat Asfiksia ringan. 

 D.
PENATALAKSANAAN

1. Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu jenis kelamin laki-laki, berat badan 2130 gram dan panjang badan 46 Cm.

2. Memberitahu ibu bahwa bayinya akan disuntikkan Vitamin K1 dan akan diberikan tetes mata untuk mencegah infeksi mata. Menyuntikan Vitamin K1 1 cc secara IM di 1/3 paha kiri antero lateral kiri dan menteteskan obat mata pada kedua mata bayi.

3. Menjaga kehangatan bayi diinfant warmer dengan suhu 34°C

4. Memberitahu ibu dan keluarga mengenai tanda bahaya pada bayi baru lahir. Ibu dan keluarga mengerti.

5. Melakukan kolaborasi dengan petugas laboratorium untuk pemeriksaan darah lengkap. Bayi diambil darah.

6. Melakukan Konsultasi pada dokter jaga, advice Bayi diobservasi diruang Perinatologi.

7. Memindahkan bayi keruangan perinatologi. Bayi dipindahkan.

CATATAN PERKEMBANGAN BAYI 

Hari / tanggal pengkajian 
: Senin, 03 februari 2020

Waktu pengkajian 

: 15.00 WIB

Tempat Pengkajian 

: Ruang Perinatologi 

A.
SUBJEKTIF


Bayi  BAK 4 kali dan BAB 2 kali. Bayi sudah dimandikan pagi hari.  Bayi muntah 2 kali pada malam hari berwarna coklat. Bayi sudah diberi susu asi menggunakan dot.

B. 
OBJEKTIF

1. Keadaan Umum 
: Bayi menangis kuat, bergerak aktif, warna kulit Kemerahan
2. Tanda Tanda Vital
a) Laju jantung
 : 142 kali/menit
b) Laju napas
 : 42 kali/menit
c) Suhu

 : 37,0°C
3. Berat badan saat ini : 2070 gram
4. Pemeriksaan Fisik
a) Mata 

: Tidak ada secret, conjungtiva merah muda, sklera putih.
b) Hidung
 : Bersih tidak ada pernapasan cuping hidung
c) Dada 

: Tidak ada retraksi dinding dada, bunyi napas bersih,  laju jantung teratur.
d) Abdomen
 : Sedikit membuncit, tali pusat bersih dan segar, tidak ada tanda infeksi atau perdarahan pada tali pusat
e) Ekstremitas
 : Simetris, pergerakan aktif
f)   Genitalia
 : Bersih
5.    Refleks Sucking
 : bayi belum bisa menghisap dengan kuat

6. Refleks Swallowing : bayi belum bisa menelan dengan baik. 

7. Pemeriksaan laboratorium tanggal 02 Februari 2020 


      Jenis Pemeriksaan

   
Hasil


Nilai Normal



Hemoglobin


17,9g/dL
         15,2 – 23,6 g/dL


Leukosit

         9,910^3/μL
        9,4 – 34 10^3/μL


Trombosit

       261 ribu/ μL
      217 – 497 ribu/ μL


Hematokrit


 48%


   44 – 72%



Glukosa sewaktu
         75mg/ dl




C.
ANALISA


Bayi Ny. U usia 1 hari Neonatus kurang bulan sesuai masa kehamilan 


D.
PENATALAKSANAAN 

1. Melakukan kolaborasi dengan dokter anak, advice Pemasangan OGT, pemasangan infus cairan D10 % 4 cc/  jam, Terapi obat,yaitu: Cefotaxime 2 x 100 mg secara IV, Gentamisin 1 x 10 mg secara IV,  Ranitidin 2 x 2 mg secara IV
2. Menjaga kehangatan bayi untuk mencegah hipotermi
CATATAN PERKEMBANGAN BAYI 

Hari / tanggal pengkajian 
: Selasa, 04 februari 2020

Waktu pengkajian 

: 16.00 WIB

Tempat pengkajian

: Ruang Perinatologi

A.
Subjektif

  
Bayi dirawat di box, sudah BAB 3 kali dan BAK 4-5 kali. Menangis kuat gerakan aktif. Bayi tidak demam, muntah, dan Sesak. Bayi terpasang OGT dan terpasang cairan infus D10%.  bayi  sudah diberikan obat.

B.
Objektif 

1. Keadaan Umum : Bayi menangis kuat, bergerak aktif, warna kulit Kemerahan

2. Tanda Tanda Vital

a) Laju jantung :
146 kali/menit

b) Laju napas    : 42 kali/menit

c) Suhu
          : 36,5°C

3. Berat badan saat ini : 2010 gram 

4. Pemeriksaan Fisik

a) Mata 

: Tidak ada secret, conjungtiva merah muda, sklera Putih

b) Hidung 
: bersih tidak ada pernapasan cuping hidung

c) Mulut

: terpasang selang OGT

d) Dada 

:tidak ada retraksi dinding dada, bunyi napas bersih,laju jantung teratur.

e)  Abdomen
: sedikit membuncit, tali pusat bersih dan segar, belum lepas,tidak ada tanda infeksi atau perdarahan pada tali pusat

f) Ekstremitas
 : Pergerakan aktif, terpasang infus D10% di kaki kiri 4 cc/ jam

g) Genitalia
 : Bersih, tidak ada kelainan

C.
ANALISA



Bayi Ny. Usia 2 hari neonatus kurang bulan sesuai masa kehamilan 

D.
PENATALAKSANAAN

1. Menjaga kehangatan bayi untuk mencegah hipotermi

2. Memberikan PASI secara OGT 5 cc / 3 jam

3. Melanjutkan pemberian obat Cefotaxime 2 x 100 mg secara IV, Gentamisin 1 x 10 mg secara IV,  Ranitidin 2 x 2 mg secara IV
CATATAN PERKEMBANGAN BAYI 

Hari / tanggal pengkajian 
: Rabu, 05 februari 2020

Waktu pengkajian 

: 21.00 WIB

Tempat pengkajian

: Ruang Perinatologi

A.
SUBJEKTIF

  
Bayi sudah BAB 3 kali dan BAK 5-6 kali. Menangis kuat gerakan aktif. Terpasang selang OGT dan terpasang infus di kaki kiri. 

B.
OBJEKTIF 

1. Keadaan Umum : Bayi menangis kuat, bergerak aktif, warna kulit Kemerahan

2. Tanda Tanda Vital

a) Laju jantung :
142 kali/menit

b) Laju napas    : 50 kali/menit

c) Suhu
          : 36,5°C

3. Berat badan saat ini : 1970 gram 

4. Pemeriksaan Fisik

a) Mata 

: Tidak ada secret, conjungtiva merah muda, sklera Putih.

b) Hidung 
: bersih tidak ada pernapasan cuping hidung

c) Mulut

: terpasang selang OGT

d) Dada 

: tidak ada retraksi dinding dada, bunyi napas bersih,laju jantung teratur

e)  Abdomen
: sedikit membuncit, tali pusat kering, belum lepas,tidak ada tanda infeksi atau perdarahan pada tali pusat

f) Ekstremitas
 : terpasang infus D10% di kaki kiri 

g) Genitalia
 : bersih

C.
ANALISA


Bayi Ny. Usia 3 hari neonatus kurang bulan sesuai masa kehamilan 

D.
PENATALAKSANAAN 

1. Menjaga kehangatan bayi untuk mencegah hipotermi
2. Melanjutkan pemberian obat Cefotaxime 2 x 100 mg secara IV, Gentamisin 1 x 10 mg secara IV,  Ranitidin 2 x 2 mg secara IV
3. Melepas selang OGT
CATATAN PERKEMBANGAN BAYI 

Hari / tanggal pengkajian 
: Kamis,06 februari 2020

Waktu pengkajian 

: 21.00 WIB

Tempat pengkajian

: Ruang Perinatologi

A.
SUBJEKTIF

  
Bayi sudah BAB 3 kali dan BAK5-6 kali. Menangis kuat gerakan aktif. Bayi sudah tidak muntah dan sesak dan Bayi sudah diberi obat yang dianjurkan oleh dokter.  

B.
OBJEKTIF 

1. Keadaan Umum : Bayi menangis kuat, bergerak aktif, warna kulit Kemerahan

2. Tanda Tanda Vital

a) Laju jantung :
150kali/menit

b) Laju napas    : 50 kali/menit

c) Suhu
          : 36,5°C

3. Berat badan saat ini : 1910 gram 

4. Pemeriksaan Fisik

a) Mata 

: Tidak ada secret, conjungtiva merah muda, sklera Putih.
b) Hidung 
: bersih tidak ada pernapasan cuping hidung
c) Mulut

: tidak ada kelainan
d) Dada 

: tidak ada retraksi dinding dada, bunyi napas bersih,laju jantung teratur.
e) Abdomen
: sedikit membuncit, tali pusat kering,tidak ada tanda infeksi atau perdarahan pada talipusat
f) Ekstremitas
 : terpasang infus D10% di kaki kiri 
g) Genitalia
 : bersih
C.
ANALISA



Bayi Ny. Usia 4  hari neonatus kurang bulan sesuai masa kehamilan 

D.
PENATALAKSANAAN 

1. Menjaga kehangatan bayi untuk mencegah hipotermi

2. Menganti popok bayi karena bayi BAB.

3. Memberikan PASI 8 x 20 cc per oral

CATATAN PERKEMBANGAN BAYI 

Hari / tanggal pengkajian 
: Jumat,07 februari 2020

Waktu pengkajian 

: 15.00 WIB

Tempat pengkajian

: Ruang Perinatologi

A.
SUBJEKTIF

  
Bayi sudah BAB 3 kali dan BAK 5-6 kali. Menangis kuat gerakan aktif. Bayi sudah bisa menyusu dengan kuat. Bayi tadi pagi sudah dilakukan visite dokter dan menyarankan stop pemberian terapi, pelepasan infus dan bayi sudah bisa pulang.

B.
OBJEKTIF 

1. Keadaan Umum : Bayi menangis kuat, bergerak aktif, warna kulit kemerahan

2. Tanda Tanda Vital

a) Laju jantung :
148 kali/menit

b) Laju napas    : 50 kali/menit

c) Suhu
          : 36,5°C

3. Berat badan saat ini : 1890 gram 

4. Pemeriksaan Fisik

a) Mata 

: Tidak ada secret, conjungtiva merah muda, sklera Putih.

b) Hidung 
: bersih ,tidak ada pernapasan cuping hidung

c) Mulut

: tidak ada kelainan

d) Dada 

: tidak ada retraksi dinding dada, bunyi napas bersih,laju jantung teratur

e) Abdomen
: sedikit membuncit, tali pusat kering, tidak ada tanda  infeksi atau perdarahan pada tali pusat

f) Ekstremitas
 : simetris,pergerakan aktif

5. Genitalia

 : bersih

6. Pemeriksaan Laboratorium  tanggal 07 Februari 2020



Jenis Pemeriksaan

Hasil


Nilai Rujukan










Rumah sakit 



Hemoglobin

        15,4 g/dL

         15,2 – 23,6 g/dL


Leukosit

       4,510^3/μL
         9,4 – 3410^3/μL


Trombosit
                  170 ribu/ μL
      217 – 497 ribu/ μL


Hematokrit


 45%


   44 – 72%

Glukosa sewaktu

  71 


   60-110

C.
ANALISA


Bayi Ny. Usia 5  hari neonatus kurang bulan sesuai masa kehamilan 

D.
PENATALAKSANAAN

1. Memberitahu ibu dan keluarga bahwa bayi sudah diperbolehkan pulang. 
2. Menjaga kehangatan bayi dengan cara menyelimuti bayi.
3. Konseling tanda bahaya bayi baru lahir. 
4. Konseling perawatan bayi baru lahir. 
5. Konseling ASI Ekslusif. 
6. Memberitahu kontrol bayi pada tanggal 10 februari 2020 ke poli anak. 
CATATAN PERKEMBANGAN BAYI 

Hari / tanggal pengkajian 
: Senin, 10 februari 2020

Waktu pengkajian 

: 10.00 WIB

Tempat pengkajian

: Poli anak 

A.
SUBJEKTIF

    Ibu dan suaminya datang untuk memeriksakan keadaan. Bayi tidak ada keluhan. Ibu mengatakan tali pusat sudah lepas kemarin. Bayi menyusu kuat menggunakan ASI setiap 2 jam sekali. Bayi BAK 7-8 kali dan BAB 3-4 kali sehari. Bayi tidur 12 jam pada malam dan siang hari.

B.
OBJEKTIF 

1. Keadaan Umum : Bayi menangis kuat, bergerak aktif, warna kulit Kemerahan

2. Tanda Tanda Vital

a) Laju jantung :
142 kali/menit

b) Laju napas    : 46 kali/menit

c) Suhu
          : 36,6°C

3. Berat badan saat ini : 2100 gram 

4. Pemeriksaan Fisi

a) Mata 

: Tidak ada secret, conjungtiva merah muda, 


   sklera Putih

b) Hidung 

: bersih, tidak ada pernapasan cuping hidung

c) Mulut

: bibir kemerahan, lidah bersih

d) Dada 

: tidak ada retraksi dinding dada, bunyi napas 


  bersih,laju jantung teratur

e) Abdomen

: sedikit membuncit, tali pusat sudah lepas

f) Ekstremitas
 
: simetris,pergerakan aktif

g) Genitalia

 : bersih

C.
ANALISA


Bayi Ny. Usia  1  minggu neonatus kurang bulan Sesuai masa kehamilan 

D.
PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa keadaan bayi saat ini baik. 
2. Kolaborasi bersama dokter anak.bayi saat ini keadaan baik,

3. Mengingatkan kepada ibu untuk menjaga kehangatan dan kebersihan 

4. Mengingatkan ibu tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir. 

5. Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan kunjungan ulang rumah tanggal 16 februari 2020. 

CATATAN PERKEMBANGAN BAYI 

Hari / Tanggal Pengkajian 
: Minggu, 16 Februari 2020

Tempat Pengkajian

: Rumah Ny.U

Waktu Pengkajian

: 08.30 WIB 

A.
SUBJEKTIF 



Ibu mengatakan tidak ada keluhan untuk saat ini. Ibu memandikan 
bayi setiap pagi hari. Bayi menyusu 8-12 kali sehari. Bayi hanya 
diberikan ASI tanpa 
makanan tambahan. Bayi BAK 6-7 kali sehari dan 
BAB 4-5 kali sehari.

B.
OBJEKTIF

1. Keadaan Umum : Bayi menangis kuat, bergerak aktif, warna kulit Kemerahan

2. Tanda Tanda Vital

a) Laju jantung :
138 kali/menit

b) Laju napas    : 46 kali/menit

c) Suhu
          : 36,5°C

3. Berat badan : 2100 gram 

4. Pemeriksaan Fisik

a) Mata 

: Tidak ada secret, conjungtiva merah muda, sklera Putih

b) Hidung 
: bersih, tidak ada pernapasan cuping hidung

c) Mulut

: bibir kemerahan, lidah bersih

d) Dada 

: tidak ada retraksi dinding dada, bunyi napas bersih,laju jantung teratur

e) Abdomen
: sedikit membuncit, tali pusat sudah lepas

f) Ekstremitas
 : simetris,pergerakan aktif

g) Genitalia
 : bersih

C. 
ANALISA


Bayi Ny. Usia  2  minggu neonatus kurang bulan sesuai masa kehamilan 


 D. 
PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa keadaan bayi saat ini baik.

2. Mengingatkan kembali kepada ibu untuk selalu menjaga bayi agar selalu bersih dan hangat dengan mengganti popok apabila sudah kotor atau basah. 

3. Mengingatkan kepada ibu untuk selalu memberikan ASI saja untuk bayinya selama 6 bulan dan tidak memberikan makanan lain seperi pisang, madu dan lain lain. 

4. Mengingatkan kepada ibu tanda bahaya bayi baru lahir. 

5. Menganjurkan ibu untuk membawa anaknya kebidan atau puskesmas, saat usia 1 bulan tanggal 02 maret 2020 untuk melakukan imunisasi BCG untuk mencegah penyakit TBC. 

6. Mengingatkan ibu untuk membawa anaknya kefasilitas kesehatan untuk dipantau pertumbuhan dan perkembangan bayi setiap bulan keposyanda.

CATATAN PERKEMBANGAN BAYI 

Hari / Tanggal Pengkajian 
: Kamis, 12 Maret 2020

Tempat Pengkajian

: Rumah Ny.U

Waktu Pengkajian

: 12.00  WIB 

A.
SUBJEKTIF 



Ibu mengatakan tidak ada keluhan untuk saat ini. Bayi sudah di 
imunisasi BCG pada tanggal 05 maret 2020 di bidan. Bayi menyusu setiap 
2 jam atau ketika bayi menangis. 

B.
OBJEKTIF 

1. Keadaan Umum : Bayi menangis kuat, bergerak aktif, warna kulit Kemerahan
2. Berat badan saat ini : 3200 gram
3. Panjang badan         : 50 cm
4. Tanda Tanda Vital
a) Laju jantung :
128 kali/menit

b) Laju napas    : 47 kali/menit

c) Suhu
          : 36,6°C

5. Pemeriksaan Fisik

a) Mata 

: Tidak ada secret, conjungtiva merah muda, sklera Putih

b) Hidung 
: bersih, tidak ada pernapasan cuping hidung

c) Mulut

: bibir kemerahan, lidah bersih

d) Dada 

: tidak ada retraksi dinding dada, bunyi napas bersih,laju jantung teratur

e) Abdomen
: sedikit membuncit

f) Ekstremitas
 : simetris,pergerakan aktif

g) Genitalia
 : bersih

C. 
ANALISA


Bayi Ny. Usia  6  minggu neonatus kurang bulan sesuai masa kehamilan 


D. 
PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa keadaan bayi saat ini baik. 

2. Mengingatkan kembali kepada ibu untuk selalu menjaga bayi agar selalu bersih dan hangat dengan mengganti popok apabila sudah kotor atau basah. 

3. Mengingatkan ibu untuk membawa anaknya kefasilitas kesehatan untuk dipantau pertumbuhan dan perkembangan bayi setiap bulan ke posyandu, saat bayi usia 2 bulan dilakukan imunisasi DPT dan Polio.
Lampiran 2

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan 
: Perawatan Ibu Nifas

Sub Pokok Bahasan 
: Tanda bahaya Ibu Nifas

Sasaran

: Ibu Nifas

Waktu


: 10 menit

Hari/tanggal

: Minggu, 02 Februari 2020
Tempat

: Ruang Bersalin RSUD Leuwiliang 

1. Tujuan Umum 

Setelah mendapatkan penyuluhan, diharapkan ibu dapat mengerti dan memahami tentang tanda bahaya pada ibu nifas
2. Tujuan Khusus 

Setelah mengikuti penyuluhan, ibu diharapkan mampu: 
1 Mengerti dan dapat memahami tanda-tanda bahaya pada ibu nifas.

2 Menjelaskan hal yang harus dilakukan bila menemukan salah satu dari tanda bahaya pada ibu nifas.

3. Materi 

       Terlampir


4. Media 

      Buku KIA 

5. Metode

      Ceramah dan Tanya Jawab

6. Kegiatan Penyuluhan 

	No
	Waktu
	Kegiatan Penyuluhan
	Kegiatan Peserta

	1
	Pembukaan 

(2 menit)
	a. Salam Pembuka 


	a. Menjawab salam 

b. Menjelaskan yang telah diketahui

	2
	Inti

 (5 menit)
	a. Menjelaskan Tanda-Tanda bahaya pada ibu nifas

b. Menjelaskan hal yang harus dilakukan bila menemukan salah satu dari tanda bahaya
	a. Mendengarkan

	3
	Penutup 

(3 menit)
	a. Memberikan kesempatan untuk bertanya

b. Memberikan pertanyaan 
c. Menyimpulkan

d. Memberi salam penutup
	a. Bertanya

b. Menjawab 

c. Mendengarkan 

d. Menjawab salam




7. Evaluasi 

Mengajukan pertanyaan: 

a. Sebutkan tanda bahaya pada ibu nifas 

b. Jelaskan hal yang harus dilakukan bila menemukan salah satu dari tanda bahaya.

8. Daftar Pustaka 

Indonesia, Kementerian kesehatan RI. 2017. Buku kesehatan ibu dan anak. Jakarta : Kementerian Kesehatan RI 

MATERI

TANDA BAHAYA IBU NIFAS

A. Tanda-tanda bahaya Pada Ibu  Nifas 
1. Demam
2. Perdarahan aktif
3. Keluar banyak bekuan darah
4. Bau busuk dari vagina
5. Pusing
6. Lemas luar biasa
7. Menemukan penyulit dalam menyusukan bayinya
8. Nyeri panggul atau abdomen yang lebih hebat dari nyeri kontraksi biasa.
B. Hal yang harus dilakukan bila menemukan salah satu tanda bahaya tersebut.

Segera cari pertolongan medis ke PUSKESMAS, Bidan praktek, Dokter praktek, Rumah bersalin dan Rumah sakit

Lampiran 3

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan 
: Anemia 

Sub Pokok Bahasan 
: Anemia 

Sasaran

: Ibu Nifas

Waktu


: 10 menit

Hari/tanggal

: Mingu, 02 Februari 2020
Tempat

: Ruang Bersalin RSUD Leuwiliang 

1. Tujuan Umum 

Setelah mendapatkan penyuluhan, diharapkan ibu dapat mengerti dan memahami tentang Anemia 
2. Tujuan Khusus 

Setelah mengikuti penyuluhan, ibu diharapkan mampu: 
1 Mengerti dan dapat memahami Pengertian Anemia 

2 Mengerti dan memahami Penyebab Anemia

3 Mengerti dan memahami tanda-tanda dan gejala Anemia 

4 Mengerti dan memahami Pencegahan dan penanganan Anemia 

3. Materi 

      Terlampir

4. Media 

      Leatflet 

5. Metode

      Ceramah dan Tanya Jawab

6. Kegiatan Penyuluhan 

	No
	Waktu
	Kegiatan Penyuluhan
	Kegiatan Peserta

	1
	Pembukaan 

(2 menit)
	a. Salam Pembuka 


	a. Menjawab salam 

b. Menjelaskan yang telah diketahui

	2
	Inti

 (5 menit)
	a. Pengertian Anemia 

b. Penyebab Anemia

c. tanda-tanda dan gejala Anemia 

d. Pencegahan dan penanganan  anemia 


	a. Mendengarkan

	3
	Penutup 

(3 menit)
	a. Memberikan kesempatan untuk bertanya

b. Memberikan pertanyaan 
c. Menyimpulkan

d. Memberi salam penutup
	a. Bertanya

b. Menjawab 

c. Mendengarkan 

d. Menjawab salam




7. Evaluasi 

Mengajukan pertanyaan :

1 Tanda dan gejala anemia ?

2 Pencegahan dan penanganan anemia ?

8. Daftar Pustaka 

 Brunner & Suddarth. 2001. Buku Ajar Keperawatan Medikal Bedah : Jakarta. EGC

MATERI 

ANEMIA 

A. Pengertian Anemia


Anemia oleh orang awam dikenal sebagai “kurang darah”adalah suatu penyakit dimana kadar Hemoglobin (Hb) dalam darah kurang dari normal dan anemia berbeda dengan  “tekanan darah  rendah”. Sebagian  besar anemia di Indonesia disebabkan oleh kekurangan zat besi. Zat besi adalah salah satu unsur gizi yang merupakan komponen pembentuk Hb atau sel darah  merah. Oleh karena itu disebut Anemia Gizi Besi.

B. Penyebab Anemia 


Anemia zat besi biasanya ditandai dengan menurunnya kadar Hb total di bawah nilai normal (hipokromia) dan ukuran sel darah merah lebih kecil dari normal (mikrositosis). Tanda-tanda ini biasanya akan menggangu metabolisme energi yang dapat menurunkan produktivitas. Penyebab anemia gizi besi bisa disebabkan oleh beberapa hal. Seperti kurang mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi, menderita penyakit ganguan pencernaan sehingga menggangu penyerapan zat besi. Terjadi luka yang menyebabkan pendarahan besar, persalinan, menstruasi, atau cacingan serta penyakit kronis seperti kanker, ginjal dan penyakit hati.

C. Tanda-tanda dan Gejala


Penderita anemia biasanya ditandai dengan mudah lemah, letih, lesu, nafaspendek, muka pucat, susah berkonsentrasi serta fatique atau rasa lelah yangberlebihan.   Gejala   ini   disebabkan   karena   otak   dan   jantung   mengalamikekurangan   distribusi   oksigen   dari   dalam   darah.   Denyut   jantung   penderitaanemia   biasanya   lebih   cepat   karena   berusaha   mengkompensasi   kekuranganoksigen dengan memompa darah lebih cepat. Akibatnya kemampuan kerja dankebugaran   tubuh   menurun.   Jika   kondisi   ini   berlangsung   lama,   kerja   jantungmenjadi berat dan bisa menyebabkan gagal jantung kongestif. Anemia zat besijuga bisa menyebabkan menurunya daya tahan tubuh sehingga tubuh mudahterinfeksi.Gejala anemia defisiensi dapat digolongkan menjadi 3 golongan besar berikut ini:

a. Gejala Umum Anemia
Gejala umum anemia yang disebut juga sebagai sindrom anemia dijumpaipada anemia defisiensi jika kadar hemoglobin turun dibawah 7-8g/dl. Gejalaini berupa badan lemah, lesu, cepat lelah, mata berkunang-kunang, serta telinga mendenging. Pada anemia defisiensi besi, karena terjadi penurunankadar hemoglobin secara perlahan-lahan.

b. Gejala khas akibat defisiensi besiGejala yang khas dijumpai pada difisiensi besi adalah sebagai berikut :
1 Koilorikia : kuku sendok (spoon nail) kuku menjadi rapuh, bergaris-garisvertical, dan menjadi cekung sehingga mirip seperti sendok.
2 Atrofi papila lidah : permukaan lidah menjadi licin dan mengkilap karenapapil lidah menghilang.
3 Stomatitis angularis : adanya peradangan pada sudut mulut, sehinggatampak sebagai bercak berwarna pucat keputihan.
4 Disfagia : nyeri menelan karena kerusakan epitel hipofaring.
5 Atropi mukosa gaster sehingga menimbulkan aklorida.
c. Gejala penyakit dasar
Pada anemia defisiensi besi dapat dijumpai gejala-gejala penyakit yangmenjadi  penyebab  anemia defisiensi. Misalnya  pada anemia akibat penyakitcacing   tambang  dijumpai  dyspepsia,  parotis   membengkak,  dan  kulit  telapaktangan berwarna kuning.

D. Pencegahan Anemia.

a. Diet Tinggi Zat Besi
Anemia dapat dicegah dengan menjalani pola makan sehat dan bervariasi. Pilih  bahan pangan  yang tinggi  akan zat besi, folat, vitamin B12 dan vitamin   C.   Vitamin   B12   bermanfaat   untuk   melepaskan   folat sehingga dapat membantu pembentukan sel darah merah. Sedangkan vitamin C penting dikonsumsi penderita karena dapat membantu penyerapan zat besi. Selain diet tinggi zat besi, pemulihan  anemia  biasanya di perlukan tambahan suplemen folat, vitamin B12 serta zat besi. Pemulihan terapi diet yang disertai pemberian suplemen penderita anemia biasanya akan pulih setelah 6 bulan menjalani terapi.

b. Meningkatkan Konsumsi Makanan Bergizi.
1 Makan makanan yang banyak mengandung zat besi dari bahan makanan   hewani   (daging,   ikan,   ayam,   hati,   telur)   dan   bahan makanan nabati (sayuran berwarna hijau tua, kacang-kacangan,tempe).
2 Makan   sayur-sayuran   dan   buah-buahan   yang   banyak mengandung   vitamin   C   (daun   katuk,   daun   singkong,   bayam, jambu,   tomat,   jeruk   dan   nanas)   sangat   bermanfaat   untuk meningkatkan penyerapan zat besi dalam usus.
3 Menambah pemasukan zat besi kedalam tubuh dengan minum Tablet Tambah Darah
Lampiran 4

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Topik

 : Kelompok Ibu Nifas dan Menyusui

Sub Topik
 : Teknik Menyusui dengan Benar

Sasaran 
 : Ibu Menyusui

Jumlah Peserta : 1 orang

Tempat
 : Ruang menyusui
Hari/Tanggal
 : Senin, 10 Februari 2020
Waktu  
 : 15 menit

1. Tujuan Umum

Setelah mendapatkan penyuluhan diharapkan peserta dapat mempraktekan cara menyusui dengan benar.

2. Tujuan Khusus

Setelah selesai mengikuti penyuluhan peserta diharapkan mampu:

a) Menjelaskan pengertian cara menyusui yang benar

b) Mengetahui posisi dan perlekatan menyusui yang benar

c) Mengetahui tentang persiapan memperlancar pengeluaran ASI

d) Mengetahui langkah-langkah menyusui yang benar

e) Mengetahui tanda-tanda bayi telah mendapat cukup asi.

f) Mengetahui hal-hal yang perlu diingat dalam menyusui.

g) Mengetahui dan memahami manfaat dari cara menyusui yang benar.

3. Isi Materi

1. Pengertian teknik menyusui yang benar.

2. Posisi dan perlekatan menyusui.

3. Persiapan memperlancar pengeluaran ASI.

4. Langkah –langkah menyusui yang benar.

5. Tanda-tanda bayi telah mendapat cukup asi.

6. Hal-hal yang perlu diingat dalam menyusui.

7. Manfaat dari cara menyusui yang benar.

4. Metode

a. Ceramah

b. Tanya jawab

c. Demonstrasi

5. Media dan Alat

Payudara ibu

6. Rencana Evaluasi

Review materi

7. Rencana Kegiatan

	No.
	Tahapan Kegiatan
	Pelaksanaan
	Kegiatan Sasaran
	Waktu

	1.
	Pembukaan
	a. Memberikan  salam

b. Memperkenalkan diri

c. Kontrak waktu

d. Menyampaikan Tujuan Umum dan Tujuan Khusus
	a. Menjawab salam

b. Menerima kehadiran penyuluh

c. Memperhatikan saat penyuluh menyampaikan tujuannya
	3 menit

	2.
	Isi
	Pelaksaan materi penyuluhan secara berurutan dan teratur.

Isi Materi:

1. Pengertian teknik menyusui yang benar.

2. Posisi dan perlekatan menyusui.

3. Persiapan memperlancar pengeluaran ASI.

4. Langkah – langkah menyusui yang benar.

5. Tanda-tanda bayi telah mendapat cukup asi.

6. Hal-hal yang perlu diingat dalam menyusui.

7. Manfaat dari cara menyusui yang benar.
	Menyimak dan memperhatikan.
	8 menit

	3.
	Evaluasi
	 Tanya jawab 


	a. Memberikan kesempatan pada peserta untuk bertanya jika terdapat hal-hal yang belum jelas.

b. Memberi kesempatan kepada peserta untuk mempraktekan kembali.

c. Peserta mengerti seluruh materi penyuluhan yang telah disampaikan
	2 menit

	4.
	Penutup
	a. Kesimpulan

b. Memberikan salam
	a. Menjawab pertanyaan yang diberikan penyuluh

b. Mendengarkan kesimpulan

c. Menjawab salam
	2 menit


8. DAFTAR PUSTAKA 
Roesli Utami. 2008. Inisiasi menyusui dini. Jakarta: Pustaka Bunda

Viviam Nanny Lia Dewi, Tri Sunarsih. 2011. Asuhan kebidanan pada ibu nifas. Jakarta: salemba medika 

MATERI

TEKNIK MENYUSUI DENGAN BENAR

1. Pengertian Tekhnik Menyusui dengan Benar

Tekhnik menyusui dengan benar adalah kegiatan menyusui yang memberikan manfaat pada anak dengan cara yang benar. Selama beberapa minggu pertama, bayi perlu diberi ASI setiap 2,5-3 jam sekali. Menjelang akhir minggu ke enam, sebagian besar kebutuhan bayi akan ASI setiap 4 jam sekali. Jadwal ini baik sampai berumur antara 10-12 bulan.

Tujuan menyusui dengan benar adalah untuk merangsang produksi susu dan memperkuat refleks menghisap bayi. Jadi, Teknik Menyusui dengan Benar adalah cara memberikan ASI kepada bayi dengan posisi ibu yang benar, sehingga memudahkan bayi untuk menyusu.

2. Posisi dan Perlekatan Menyusui

[image: image1.png]


Terdapat berbagai macam posisi menyusui. Cara menyusui yang tergolong biasa dilakukan adalah dengan duduk, berdiri atau berbaring.

[image: image5.png]




Gambar 1. 




       Gambar 2.
Posisi menyusui berdiri yang benar
Posisi menyusui duduk yang benar

[image: image6.png]



Gambar 3. Posisi menyusui rebahan yang benar

Ada posisi khusus yang berkaitan dengan situasi tertentu seperti ibu pasca operasi sesar. Bayi diletakkan disamping kepala ibu dengan posisi kaki diatas. Menyusui bayi kembar dilakukan dengan cara seperti memegang bola bila disusui bersamaan, dipayudara kiri dan kanan. Pada ASI yang memancar (penuh), bayi ditengkurapkan diatas dada ibu, tangan ibu sedikit menahan kepala bayi, dengan posisi ini bayi tidak tersedak. 
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Gambar 4. 





Gambar 5

Ket: Gambar 4
: Posisi menyusui balita pada kondisi normal

Gambar 5
:  Posisi menyusui bayi baru lahir yang benar di ruang perawatan
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Gambar 6



Gambar 7

Posisi menyusui BBL yang benar

Posisi menyusui bayi bila ASI penuh 

3. Persiapan Memperlancar Pengeluaran ASI

Persiapan  mempelancar pengeluaran ASI dilaksanakan dengan jalan :
a. Membersihkan putting susu dengan air atau minyak

b. Putting susu di tarik-tarik setiap mandi, sehingga menonjol untuk memudahkan isapan bayi

c. Bila putting susu belum menonjol dapat memakai pompa susu.

4. Langkah –Langkah Menyusui yang Benar

a. Cuci tangan dengan air bersih  dan menggunakan sabun.

b. Peras sedikit ASI dan oleskan disekitar puting.

c. Duduk atau berbaring sesuai posisi yang nyaman untuk ibu.  Jangan hanya leher dan bahunya saja, kepala dan tubuh bayi harus lurus dan hadapkan bayi kedada ibu, sehingga hidung bayi berhadapan dengan putting susu,  biarkan bibir bayi menyentuh putting susu ibu dan tunggu sampai terbuka lebar .

d. Segera dekatkan bayi ke payudara sedemikian rupa sehingga bibir bawah bayi terletak dibawah puting susu. Cara meletakan mulut bayi dengan benar yaitu dagu menempel pada payudara ibu, mulut bayi terbuka lebar dan bibir bayi membuka lebar.

e. Bayi disusui secara bergantian dari payudara sebelah kiri lalu kesebelah kanan sampai bayi merasa kenyang.

f. Setelah selesai menyusui, mulut bayi dan kedua pipi bayi dibersihkan dengan lap bersih yang telah direndam dengan air hangat.

g. [image: image16.png]B



Bila kedua payudara masih ada sisa ASI tahan puting susu dengan kain supaya ASI berhenti keluar.

 [image: image8.png]22




Gambar 9. Cara meletakan bayi
Gambar 10. Cara memegang payudara

[image: image9.png]



Gambar 11. Cara merangsang mulut bayi
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 Gambar 12. Perlekatan benar
Gambar 13. Perlekatan salah

5. Tanda-Tanda Bayi Telah Mendapat Cukup ASI

1. Bayi tampak tenang.

2. Badan bayi menempel pada perut ibu.

3. Mulut bayi terbuka lebar.

4. Dagu bayi menempel pada payudara ibu.

5. Hidung bayi mendekati dan kadang-kadang menyentuh payudara ibu.

6. Mulut bayi mencakup sebanyak mungkin aerola ( tidak hanya putting saja), lingkar aerola atas terlihat lebih banyak bila dibandingkan dengan lingkar aerola bawah.

7. Lidah bayi menopang putting dan aerola bagian bawah .

8. Bibir bawah bayi melengkung keluar.

9. Bayi tampak menghisap kuat dengan irama perlahan.

10. Puting susu tidak terasa nyeri.

11. Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus.

12. Kepala bayi agak menengadah.

13. Bayi menghisap kuat dan dalam secara perlahan dan kadang disertai dengan

berhenti sesaat.

6. Hal-Hal yang Perlu Diingat dalam Menyusui 

Bayi yang sehat dapat mengosongkan satu payudara sekitar 5-7 menit dan ASI dalam lambung bayi akan kosong dalam waktu 2 jam.

Menyusui yang dijadwal akan berakibat kurang baik karena isapan bayi sangat berpengaruh pada rangsangan  produksi ASI selanjutnya. Dengan menyusui tanpa jadwal dan sesuai kebutuhan bayi, akan mencegah timbulnya masalah menyusui. Ibu yang bekerja dianjurkan agar lebih sering menyusui pada malam hari. Bila sering disusukan pada malam hari akan memicu produksi ASI.

Untuk menjaga keseimbangan ukuran kedua payudara, maka sebaiknya setiap kali menyusui harus dengan kedua payudara. Setiap kali menyusui, dimulai dengan payudara yang terakhir disusukan. Selama masa menyusui sebaiknya ibu menggunakan bra yang dapat menyangga payudara, tetapi tidak terlalu ketat. 

7. Manfaat dari Cara Menyusui yang Benar

1. Puting susu ibu tidak lecet.

2. Ibu tidak terlalu merasa lelah.

3. ASI keluar dengan optimal.

4. Refleks hisap yang baik.

5. Adanya ikatan cinta

Lampiran 5

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan 
: Keluarga Berencana 

Sub Pokok Bahasan 
: Metode Kontrasepsi Efektif Terpilih
Sasaran

: Ibu Nifas

Waktu


: 10 menit

Hari/tanggal

: Kamis, 12 Maret 2020
Tempat

: Rumah Ny. U

1. Tujuan Umum 

Setelah mendapatkan penyuluhan, diharapkan ibu dapat mengerti dan memahami tentang Metode Kontrasepsi Efektif terpilih
2. Tujuan Khusus 

Setelah mengikuti penyuluhan, ibu diharapkan mampu: 

1 Menjelaskan pengertian dan tujuan KB

2  Menyebutkan alat-alat KB atau metode kontrasepsi efektif terpilih

3  Menyebutkan keuntungan dan kerugian alat-alat kontrasepsi

4  Menyebutkan efek samping dari masing-masing metode kontrasepsi

3. Materi 

Terlampir
4. Metode

     Ceramah dan Tanya Jawab

5. Kegiatan Penyuluhan 

	No
	Waktu
	Kegiatan Penyuluhan
	Kegiatan Peserta

	1
	Pembukaan 

(2 menit)
	a. Salam Pembuka 


	a. Menjawab salam 

b. Menjelaskan yang telah diketahui

	2
	Inti

 (5 menit)
	a. pengertian dan tujuan KB

b. alat-alat KB atau metode kontrasepsi efektif terpilih

c. keuntungan dan kerugian alat-alat kontrasepsi

d. efek samping dari masing-masing metode kontrasepsi
	a. Mendengarkan

	3
	Penutup 

(3 menit)
	a) Memberikan kesempatan untuk bertanya

b) memberikan pertanyaan

c) menyimpulkan

d) memberi salam penutup
	a. Bertanya

b. Menjawab 

c. Mendengarkan 

d. Menjawab salam




8. Daftar pustaka


Manuaba, 2004. Ilmu Kebidanan, Penyakit Kandungan dan Keluarga 
Berencana untuk Pendidikan Bidan. EGC : Jakarta.


Prawirohardjo, Sarwono. 2006. Buku Panduan Praktis Pelayanan 
Kontrasepsi. YPB-SP : Jakarta.

MATERI

KELUARGA BERENCANA

A. Pengertian

Keluarga berencana (KB) adalah salah satu usaha untuk mencapai kesejahteraan dengan memberikan nasehat perkawinan, pengobatan, kemandulan dan penjarangan kehamilan.
B. Manfaat

1 Untuk ibu :
a. Perbaikan mental dan sosial ibu
b. Peningkatan kesehatan mental dan sosial ibu
2 Untuk anak yang akan dilahirkan :
a. Dapat tumbuh secara wajar

b.  Mendapat perhatian, pemeliharaan dan makanan yang cukup

3 Untuk anak yang lain :

a. 
Memberikan kesempatan untuk perkembangan fisiknya

b.
 Perencanaan kesempatan pendidikan yang lebih baik

c. 
Perkembangan mentalnya lebih sempurna

4 Untuk ayah

a.  Memberikan kesempatan untuk memperbaiki kesehatan fisiknya

b.  Memberikan kesempatan untuk memperbaiki mental dan sosialnya

5 Seluruh keluarga

a.  Meningkatkan kesehatan fisik dan mental setiap anggota keluarga

b.  Membentuk keluarga yang direncenakan

C. Macam-macam alat KB atau metode kontrasepsi efektif terpilih

1 IUD


Jenis-jenisnya yaitu : CUT-380A, Nova T dll


Keuntungan menggunakan KB ini adalah :

a. Sebagai montrasepsi yang efektifitasnya tinggi

b. AKDR dapat efektif segera setelah pemasangan

c. Metode jangka panjang

d. Tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI

e. Pulih kesuburanya setelah AKDR dicabut berlangsung baik

f. Dapat digunakan sampai menopause


Kerugian menggunakan kontrasepsi ini adalah :

a. Haid lebih lama dan banyak

b. Perdarahan (spoting) antar menstruasi

c. Tidak mencegah IMS termasuk HIV/AIDS

d. Tali benang AKDR dapat menimbulkan perlukaan portio uteri dan  dapat mengganggu hubungan seksual

e. Tidak baik digunakan pada wanita dengan IMS atau perempuan yang  sering berganti pasangan

f. Penyakit radang panggul terjadi sesudah perempuan dengan IMS memakai AKDR

g. Klien tidak dapat melepas AKDR oleh dirinya sendiri

2 Suntik


Keuntungan dari kontrasepsi ini adalah :

a. Pemberian sederhana setiap 8 sampai 12 minggu

b. Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri

c. Tidak berpengaruh pada ASI

d.  Dapat digunakan oleh perempuan usia > 35 tahun sampai pre menopause

e. Dapat diberikan pasca persalinan, pasca keguguran atau pasca menstruasi


Kerugian dari kontrasepsi ini adalah :

a. Perdarahan yang tidak menentu

b. Terjadinya amenorhoe (tidak datang bulan) berkepanjangan

c. Masih terjadinya kemungkinan terjadinya kehamilan

3 Implant


Keuntungan dari kontrasepsi ini adalah :

a. Perlindungan jangka panjang

b. Pengembalian tingkat kesuburan yang cepat setelah pencabutan

c. Tidak menggangu kegiatan senggama

d. Tidak mengganggu ASI

e. Klien hanya perlu kembali ke klinik bila ada keluhan

f. Dapat dicabut setiap saat sesuai dengan kebutuhan


Kerugian dari kontrasepsi ini adalah :

a. Menimbulkan gangguan menstruasi, yaitu tidak mendapatkan menstruasi dan terjadi perdarahan yang tidak teratur

b. Berat badan bertambah

c. Menimbulkan jerawat dan ketegangan payudara

d. Liang senggama terasa kering

4 MOW


Keuntungan dari kontrasepsi ini adalah :

a. Sangat efektif

b.  Permanen

c. Tidak mempengaruhi proses menyusui

d. Tidak tergantung pada faktor senggama

e. Baik pada klien apabila kehamilan akan menjadi risiko kesehatan yang serius

f. Pembedahan sederhana dapat dilakukan dengan anestesi lokal

g. Tidak ada efek samping dalam jangka panjang

h. Tidak ada perubahan dalam fungsi seksual


Kerugian dari kontrasepsi ini adalah :

a. Harus dipertimbangkan sifat permanen metode kontrasepsi ini (tidak dapat dipulihkan kembali), kecuali dengan operasi rekanalisasi

b. Rasa sakit atau ketidaknyamanan dalam jangka panjang setelah tindakan

c. Klien dapat menyesal dikemudian hari.

Lampiran 6

SATUAN ACARA PENYULUHAN 
Topik 


:  Penyuluhan Perawatan Bayi Baru Lahir 
Subtopik

:  Perawatan Bayi Baru Lahir
Sasaran 

:  Kelompok Ibu Nifas 

Jumlah sasaran
:  1 orang 

Tempat 

:  Ruang Perinatologi RSUD Leuwiliang

Hari, tanggal 

:  Jumat,07 februari 2020
Waktu


:  20 menit 

   Tujuan Umum 
: Setelah mengikuti penyuluhan ini dan mendapatkan 




  penjelasan tentang Perawatan Bayi Baru Lahir 

Tujuan Khusus
:  Setelah dilakukan penyuluhan, peserta diharapkan mampu:
a) Peserta dapat mengetahui Cara menjaga bayi tetap hangat

b) Peserta dapat mengetahui Perawatan tali pusat 

Isi materi 

:    a.
Cara menjaga bayi tetap sehat  




     b.
Perawatan tali pusat 

Metode

:   Ceramah Tanya Jawab




Media


:   Buku KIA 

Rencana evaluasi
:  Tanya Jawab

Jadwal Kegiatan :

	NO
	TAHAPAN
	PELAKSANAAN
	WAKTU
	KEGIATAN PESERTA

	1
	Pembukaan
	a. Membuka Kegiatan dengan mengucapkan salam 

b. Memperkenalkan Diri

c. Menyebutkan materi yang akan diberikan

d. Menjelaskan Tujuan dari penyuluhan 

e. Kontrak Waktu
	5 Menit
	a. Menjawab salam

b. Mendengarkan 

c. Memperhatikan

d. Berpatisipasi dalam kegiatan  

	2
	Penyampaian materi
	 Menjelaskan pada sasaran tentang

a. Cara menjaga Bayi tetap hangat

b. Perawatan tali pusat 
	7 menit
	Peserta memperhatikan dan mendengar dengan baik sampai selesai

	3
	Evaluasi
	Tanya Jawab 
	5 menit
	Peserta aktif dalam Kegiatan

	4
	Penutup
	a. Menyimpulakan materi 

b. Mengucapkan terima kasih 

c. Mengucapkan salam 
	3 menit
	a. Mendengarkan 

b. Berpatisipasi

c. Mengengarkan 

d. Mengucap salam 


Daftar Pustaka :

Indonesia, Kementerian kesehatan RI. 2017. Buku kesehatan ibu dan anak. Jakarta : Kementerian Kesehatan RI 
MATERI

Perawatan Bayi Baru Lahir

a. Cara menjaga Bayi tetap Hangat

1) Mandikan bayi setelah 6 jam, dimandikan dengan air hangat.

2) Bayi harus tetap berpakaian dan diselimuti setiap saat, memakai pakaian kering dan lembut.

3) Ganti popok dan baju jika basah

4) Jangan tidurkan bayi ditempat dingin atau banyak angin.

5) Jaga bayi tetap hangat dengan menggunakan topi, kaos kaki, kaos tangan dan pakaian yang hangat pada saat tidak dalam dekapan.

6) Jika berat lahir kurang dari 2500 gram, lakukan perawatan Metode kanguru (dekap bayi didada ibu/bapak/anggota keluarga lain kulit bayi menempel kulit ibu/bapak)

7) Jemur bayi pada pagi hari ketika ada sinar matahari kurang lebih 10-15 menit dengan keadaan badan tanpa pakaian untuk mengurangi dari penyakit kuning.

b. Perawatan Tali Pusar

1) Setelah cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir sebelum dan sesudah  memegang bayi.

2) Jangan memberikan apapun pada tali pusar.

3) Rawat tali pusat terbuka dan kering

4) Bila tali pusar kotor atau basah, cuci dengan air bersih dan sabun mandi dan keringkan dengan kain bersih.

Lampiran 7

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Topik


:  Penyuluhan Bayi baru lahir

Subtopik

:  ASI Eksklusif 

Sasaran
: Kelompok Ibu Nifas 

Jumlah


: 1 orang

Hari/tanggal

:  Jumat,07 februari 2020
Waktu


:  10 menit

Tempat

:  Ruang Perinatologi

1. Tujuan umum
 

    Diharapkan setelah mengikuti penyuluhan ini ibu dapat memahami tentang ASI Eksklusif

2.  Tujuan khusus 


Setelah dilakukan Penyuluhan, Peserta diharapkan mampu:

1. Mengerti tentang ASI Eksklusif

2. Mengerti tentang manfaat ASI Eksklusif

3. Mengerti tentang faktor yang mempengaruhi prduksi ASI

4. Mengetahui tentang frekuensi menyusui

5. Mengetahui tentang kerugian jika tidak diberikan ASI

3. Isi/materi 
a) Pengertian ASI Eksklusif

b) Manfaat  ASI Eksklusif

c) Faktor yang mempengaruhi produksi ASI

d) Frekuensi menyusui

e) Kerugian jika tidak diberikan ASI

4. Metode
 
: Ceramah

5. Media

: Buku KIA

6. Rencana evaluasi : Tanya jawab 

7. Jadwal pelaksanaan

	No.
	Tahapan
	Pelaksanaan
	Waktu
	Kegiatan Peserta

	1.
	Pendahuluan
	Salam perkenalan

Menjelaskan kontrak dantujuan pertemuan 
	1 Menit
	Mendengarkan

	2.
	Penyampaian Materi
	Menjelaskan tentang 

a) Pengertian ASI Eksklusif

b) Manfaat  ASI Eksklusif

c) Faktor yang mempengaruhi produksi ASI

d) Frekuensi menyusui

e) Kerugian jika tidak diberikan ASI
	5 Menit 
	Mendengarkan

	3.
	Evaluasi 
	Tanya jawab
	2 Menit
	Aktif tanya jawab

	4.
	Penutup
	Membuat kesimpulan dan Menutup salam 
	2 Menit
	Mendengarkan


8. Daftar Pustaka 

Suprijadi. 2003. Panduan pengajaran asuhan kebidanan fisiologi bagi dosen diploma III kebidanan. Jakarta : Depatemen Kesehatan RI

Pitriani, Risa. 2014. Panduan lengkap asuhan kebidanan ibu nifas normal. Yogyakarta : Deepublish

MATERI

ASI EKSKLUSIF

ASI eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air the, air putih dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi, nasi tim.

1. Manfaat pemberian ASI 
a) Bagi bayi

1) Merupakan makanan yang sempurna dan alamiah bagi pertumbuhan

2) Dapat mengurangi kekurangan gizi dan tidak menyebabkan alargi

3) ASI mudah tercena dan langsung diserap.

b) Bagi Ibu

1) Memperkuat hubungan batin antara ibu dan bayi

2)  Mempercepat proses pemulihan kandungan

3)  Menyusui ASI secara ekslusif dapat menunda kehamilan

4) Dapat mencegah kanker payudara.

c) Bagi Ayah

1) Menghemat pengeluaran karena tidak perlu memberi susu kaleng

2. Faktor yang Mempengaruhi Produksi ASI
a) Perawatan payudara

b) Keadaan psikologi atau kejiwaan

c) Kelainan payudara, missal : kelainan bentuk putting payudara.

d)  kesehatan dan gizi ibu.

3. Frekunsi Menyusui
a) Tidak terjadwal

b) Kedua payudara disusukan bergantian

c) Lama menyusui tergantung pada bayi

d) Usahakan tiap kali menyusui sampai payudara kosong

4. Kerugian bila ASI tidak diberikan

a) Bagi Bayi

1) Bayi tidak dapat kekebalan

2) Resiko infeksi semakin tinggi

3) Mudah terserang diare dan alergi

4) Resiko kurang gizi

1) Bagi Ibu

2) Meningkatkan kangker payudara

3)  Payudara akan terasa sakit karena ASI yang dihasilkan tidak keluar

Lampiran 8

Lembar Observasi 

Pada Ny. U usia 22 tahun G₂P₁Aₒ Usia Kehamilan 34 minggu 
	Jam
	His
	DJJ
	TD
	Perdarahan

	15.47
	3x10’/35’’
	138 x/menit
	110/70
	±80cc

	16.17
	3x10’/38’’
	135x/menit
	
	±30cc

	16.47
	4x10’/35’’
	132x/menit
	
	±10cc

	17.17
	4x10’/35’’
	139x/menit 
	
	±5cc

	17.47
	4x10’/45’’
	139x/menit
	
	±5cc

	18.17
	4x10’/45’’
	148x/menit
	
	


Pada bayi Ny. U Neonatus kurang bulan sesuai masa kehamilan 

	tanggal/ Jam 
	Tanda-tanda vital
	Antropometri 
	Intake
	Output 

	02.02.2010/

18.30
	-
	-
	-
	BAK 1 x

	19.30
	Lj:142 x/menit

R: 44 x /menit

S: 36.5 °C
	BB: 2130 gram

PB: 46
 cm

LK: 29
 cm

LD: 27 
 cm


	
	

	20.30 
	Lj: 138x/menit

R: 43 x/menit

S : 36,7°C
	-
	-
	-
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