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Lampiran 1 SOAP

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. I USIA 25 TAHUN G1P0AOAHO USIA
KEHAMILAN 36 MINGGU 3 HARI DI PUSKESMAS GODEAN 1

Hari/ Tanggal
Kunjungan

: 26 Februari 2026
: Ke-1 (Puskesmas Godean I)

S

Ny. [ umur 25 tahun, pendidikan terakhir SMK, pekerjaan IRT.
Ibu mengatakan ini adalah kehamilan anak pertama, tidak
pernah keguguran. Ibu mengatakan HPHT 16 Juni 2025 dan
HPL 23 Maret 2026. Gerakan janin aktif, tidak ada riwayat
penyakit. Sekarang ibu mengeluh sering BAK.

O

KU: baik, Kes: CM

TD: 113/85 mmHg, N: 85 x/m, R: 20 x/m, S: 36.4 °C, BB: 62,7
kg, TB: 154 cm, lila 29 cm, IMT 26,4 Kg/m>.

Abdomen: TFU: 28 cm, TBJ: 2.635 gram

LI : Bokong L2: Punggung kanan, djj 132 x/m
L3: Kepala L4: Sudah masuk PAP

Ny. I usia 25 tahun GIPOAOAAO umur kehamilan 36 minggu 3
hari normal

| >

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa secara umum
keadaan ibu dan janin normal dan sehat

2. Memberitahu ibu bahwa keluhan yang dirasakan ibu sering
BAK adalah normal dalam kehamilan TM III, dimana ini di
sebabkan oleh penekanan uterus pada area kandung kemih.
Ibu bisa mengatasi keluhan ini dengan mengurangi
konsumsi minuman berkafein, tidak menahan BAK,
menjaga kebersihan genetalia, serta mengatur asupan cairan
dengan memperbanyak minum pada siang hari dan
mengurangi sebelum tidur malam.

3. Menganjurkan untuk makan yang sehat dan bergizi

seimbang untuk mendukung pertumbuhan pesat janin dan
persiapan persalinan. Fokus gizi adalah protein untuk
jaringan, zat besi untuk mencegah anemia, serta kalsium.
Terapkan pola makan porsi kecil tapi sering karena perut
mudah kenyang. Panduan makan isi piringku sekali makan
ialah 1/3 makanan pokok: Nasi, kentang, jagung, atau ubi.
1/6 lauk pauk: Ikan, ayam, telur (sangat disarankan), tempe,
atau tahu. 1/3 sayuran: Bayam, brokoli, wortel, 1/6 buah-
buahan: pisang, pepaya. Serta 8 gelas air putih.
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. Menganjurkan untuk istirahat cukup di siang hari 1-2 jam,
dan istirahat malam 6-7 jam

. Menjelaskan tanda bahaya TM III seperti, keluar darah
merah segar, keluar cairan ketuban, mual muntah berlebihan,
demam tinggi kaki bengkak. Jika ibu mengalami salah satu
gejala tersebut segera ke fasilitas kesehatan terdekat

. Mengajurkan ibu untuk olahraga ringan di rumah agar badan
tetap sehat dan bugar.

. Menganjurkan ibu untuk tetap memantau gerakan janin
dalam 2-3 jam saat santai minimalnya 10x gerakan

. Menganjurkan ibu untuk tetap mengonsumsi vitamin MMS
dari puskesmas

. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang pada
tanggal 12 Maret 2026
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. I USIA 25 TAHUN G1P0AOAHO USIA
KEHAMILAN 36 MINGGU 3 HARI DI PUSKESMAS GODEAN 1

Hari/ Tanggal
Kunjungan

: 02 Maret 2026
: Ke-2 (Rumah Ny. I)

S

Ny. I umur 25 tahun, pendidikan terakhir SMK, pekerjaan IRT.
Ibu mengatakan ini adalah kehamilan anak pertama, tidak
pernah keguguran. Ibu mengatakan HPHT 16 Juni 2025 dan
HPL 23 Maret 2026. Gerakan janin aktif, tidak ada riwayat
penyakit. Sekarang ibu mengeluh merasa cemas karena sudah
mendekati masa persalinan

KU: baik, Kes: CM

TD: 121/79 mmHg, N: 89x/m, R: 20 x/m, S: 36.4 °C, BB: 62,7
kg, TB: 154 cm, lila 29 cm, IMT 26,4 Kg/m>.

Abdomen: TFU: 28 cm, TBJ: 2.635 gram

LI : Bokong L2: Punggung kanan, djj 142 x/m
L3: Kepala L4: Sudah masuk PAP

Ny. I usia 25 tahun GIPOAOAO umur kehamilan 37 minggu 0
hari normal

| >

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa secara umum
keadaan ibu dan janin normal dan sehat

2. Memberitahu ibu bahwa cemas adalah hal yang wajar bagi
ibu yang baru pertama kali akan melalui proses persalinan.
Namun ibu diminta untuk tetap tenang dan jangan sampai
sterss agar tekanan darah tidak naik. Serta ibu bisa
melakukan rileksasi dengan tarik nafas dalam sampai cemas
ibu berkurang.

3. Menjelaskan tanda-tanda persalinan, seperti kenceng-
kenceng mulai teratur dan sering, keluar lendir darah, atau
air ketuban merembes

4. Menganjurkan ibu untuk tetapminum vitamin

5. Menganjurkan ibu kunjungan ulang sesuai tanggal kontrol
ke puskesmas atu ketika sudah merasakan tanda-tanda
persalinan
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. I USIA 25 TAHUN G1P0AOAHO USIA
KEHAMILAN 38 MINGGU 5 HARI DI PUSKESMAS GODEAN 1

Hari/ Tanggal
Kunjungan

: 14 Maret 2026
: Ke-3 (Rumah Ny.I)

S

Ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah dan sudah sering
merasakan kencang-kencang. HPHT 16 Juni 2025 dan HPL 23
Maret 2026

O

Keadaan umum baik, kesadaran composmentis. TD 121/79
mmHg, nadi 89x/menit, BB 64,1 kg, TFU 29 cm, DIJJ
147x/menit punggung kanan, presentasi kepala sudah masuk
PAP, tafsiran berat janin 2.790 gram. Tidak ada oedema pada
wajah maupun ekstremitas.

Ny. I usia 25 tahun GIPOAbOAO usia kehamilan 38 minggu 5
hari dengan kehamilan normal.

-~ | >

1. Menjelaskan kepada ibu bahwa kontraksi yang dirasakan
merupakan salah satu tanda menuju persalinan namun belum
termasuk kontraksi kuat karena masih 3 jam sekali.

2. Menganjurkan ibu memantau kontraksi dan segera ke
fasilitas kesehatan jika kontraksi sudah 15 menit sekali atau
terdapat tanda persalinan lainnya.

3. Menjelaskan tanda-tanda persalinan seperti, kontraksi terus-
menerus, keluar lendir darah.

4. Menjelaskan ketidaknyamanan trimester III.

5. Memberikan edukasi mengenai macam-macam alat
kontrasepsi.

6. Menganjurkan ibu segera ke fasilitas kesehatan apabila

mengalami tanda persalinan yang telah dijelaskan
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ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN PADA NY. I USIA 25 TAHUN
G1PO0AOAHO USIA KEHAMILAN 38 MINGGU 5 HARI PADA KALA I-1V
DENGAN INDUKSI PERSALINAN DI RSU MITRA SEHAT

Hari/ Tanggal

: 24 Maret 2026
PERSALINAN (WA)

S

Pada tanggal 23 Maret 2026 Ny. I mengatakan merasakan
kencang-kencang sejak pukul 02.00 WIB. Ny. I mengatakan
telah melakukan pemeriksaan USG di RSU Mitra Sehat Sleman
pada pukul 13.00 WIB dan diinformasikan bahwa cairan
ketuban tinggal sedikit sehingga dianjurkan opname.

Hasil pemeriksaan vital sign dalam batas normal, DJJ normal
dan pemeriksaan dalam pembukaan 1 cm. Kontraksi semakin
sering dan durasi semakin lama. Pada tanggal 24 Maret 2026
pukul 05.00 WIB pembukaan lengkap 10 cm.

Ny. I usia 25 tahun G1POAbOAKO inpartu kala I-IV dengan
induksi persalinan

| >

1. Melakukan  observasi  kemajuan  persalinan  dan
kesejahteraan janin.

2. Melakukan induksi persalinan menggunakan drip oksitosin
sesuai advis dokter.

3. Memimpin persalinan normal saat pembukaan lengkap.

4. Melakukan IMD selama 1 jam setelah bayi lahir.

5. Melakukan manajemen aktif kala III dan memastikan
plasenta lahir lengkap.

6. Melakukan hecting pada ruptur perineum derajat II.

7. Melakukan observasi kontraksi uterus, perdarahan dan tanda
vital ibu pasca persalinan.
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CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN

Tanggal/Waktu Observasi Hasil
23 Maret 2026 / .
02.00 WIB Keluhan ibu Ibu mengeluh kencang-kencang
23 Maret 2026 / Pemeriksaan USG Cairan ketuban sedikit,
13.00 WIB dianjurkan opname
23 Maret 2026 / . }
15.00 WIB Masuk ruang persalinan | Keadaan umum baik
23 Maret 2026 / .
15.00 WIB Tanda vital Dalam batas normal
23 Maret 2026 /
15.00 WIB DJJ Normal
23 Maret 2026 / .
15.00 WIB Pemeriksaan dalam Pembukaan 1 cm
23 Maret 2026 / . Dilakukan induksi dengan drip
16.00 WIB Tindakan oksitosin
23-24 Maret . Kontraksi semakin sering dan
Kontraksi uterus . .
2026 durasi semakin lama
24 Maret 2026 / .
05.00 WIB Pemeriksaan dalam Pembukaan lengkap 10 cm
Bayi lahir spontan, menangis
24 Maret 2026 / Persalinan bayi kuat, kulit kemerahan, gerakan
06.00 WIB R .
aktif, jenis kelamin perempuan
24 Maret 2026 / . .
06.00 WIB IMD Dilakukan selama 1 jam penuh
24 Maret 2026 / .
06.10 WIB Kala 111 Plasenta lahir lengkap
24 Maret 2026 / . Terdapat ruptur perineum derajat
06.10 WIB Jalan lahir l
24 Maret 2026 / . . ) .
06.15 WIB Tindakan Dilakukan hecting luka perineum

24 Maret 2026

Kontraksi uterus

Baik

24 Maret 2026

Perdarahan

Tidak ada perdarahan abnormal

24 Maret 2026

Tanda vital ibu

Dalam batas normal
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ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR 0 HARI NORMAL

DI RSU MITRA SEHAT
Hari/ Tanggal | : 24 Maret 2026
Kunjungan | BBL (WA)

S

Ibu mengatakan bayi lahir spontan, jenis kelamin perempuan,
pada tanggal 24 Maret 2026 pukul 06.30 WIB di RSU Mitra
Sehat Sleman, langsung menangis kuat, warna kulit kemerahan
dan gerakan aktif. Ibu mengatakan bayi sudah mendapatkan
IMD selama 1 jam, injeksi vitamin K, salep mata pada kedua
mata dan imunisasi HBO. Ibu mengatakan bayi sudah BAK dan
BAB.

Keadaan umum bayi baik,

BBL : 2.750 gram

PB: 47 cm

LD:32cm

LK:33cm

LILA:11cm

Pemeriksaan fisik: Tidak ditemukan kelainan fisik

By. Ny. I neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan (BBLN
CB SMK) usia 0 hari dengan keadaan umum baik.

| >

1. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa
kondisi bayi dalam keadaan baik.

2. Melanjutkan pemberian ASI eksklusif sesering mungkin/on
demand.

3. Menjelaskan cara perawatan bayi baru lahir, meliputi
menjaga kehangatan bayi, perawatan tali pusat dan
kebersihan bayi.

4. Menjelaskan tanda bahaya pada bayi baru lahir seperti bayi
malas menyusu, demam, sesak napas, kejang, kulit kuning,
atau bayi lemas.

5. Menganjurkan ibu segera memeriksakan bayi apabila
terdapat tanda bahaya.

6. Menganjurkan kontrol ulang pada tanggal 27 Maret 2026
atau sewaktu-waktu jika ada keluhan
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ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS DAN MENYUSUI NY.I USIA
25 TAHUN P1A0AH1 NIFAS HARI KE-7 DENGAN BENDUNGAN ASI

DI PUSKESMAS GODEAN I

Hari/
Tanggal
Kunjungan

: 31 Maret 2026
: Kunjungan Nifas ke-1 (Rumah Ny.I)

S

Ibu mengatakan payudaranya bengkak dan terasa sakit saat disentuh,
namun setelah selesai menyusui bengkak mulai berkurang. Ibu
mengatakan ASI kadang lancar. Ibu mengatakan sudah makan makanan
yang disediakan keluarga seperti nasi, sayur, lauk dan minum air putih.
Ibu mengatakan sudah BAK dan BAB.

O

Keadaan umum baik, kesadaran composmentis.
TD : 109/76 mmHg

Nadi : 87 x/menit

Pernapasan : 19 x/menit

Suhu : 36,5°C

Pemeriksaan fisik:

e Payudara tampak bengkak

Terdapat bintik putih pada puting susu (dugaan sumbatan ASI)
ASI kadang lancar

TFU pertengahan pusat-simfisis

Vulva bersih

Lochia sanguinolenta

Terdapat luka jahitan

Ibu sudah BAK dan BAB

Ny. I usia 25 tahun P1AOAh1 post partum hari ke-7 dengan bendungan
ASIL

| P

1. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa keadaan umum
ibu baik namun terdapat bendungan ASI.

2. Menganjurkan ibu tetap menyusui bayi secara on demand atau
minimal 2 jam sekali.

3. Mengajarkan teknik menyusui yang benar agar perlekatan baik dan
mencegah puting lecet.

4. Mengajarkan ibu melakukan breast care dan kompres payudara untuk
membantu melancarkan ASI dan mengurangi bendungan.

5. Menganjurkan ibu memenuhi kebutuhan nutrisi dan cairan selama
masa nifas dan menyusui.

6. Menganjurkan ibu istirahat cukup, tidur malam 7-8 jam/hari dan
istirahat siang +1 jam/hari.

7. Menganjurkan ibu menjaga personal hygiene terutama kebersihan
payudara dan genetalia.

8. Menjelaskan tanda bahaya masa nifas seperti demam lebih dari 2 hari,
keluar cairan berbau dari jalan lahir, sakit kepala hebat, bengkak pada
wajah/tangan/kaki dan kejang.

9. Melakukan kolaborasi dengan keluarga untuk mendukung

pemenuhan kebutuhan ibu, dukungan mental dan membantu
perawatan ibu selama masa nifas.
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ASUHAN KEBIDANAN NEONATUS PADA BY NY.I USIA 7 HARI

NORMAL DI PUSKESMAS GODEAN 1

Hari/
Tanggal
Kunjungan

: 31 Maret 2026
: Kunjungan Neonatal ke-1 (Rumah Ny.I)

S

Ibu mengatakan bayi sudah BAB dan BAK, bayi tidak rewel dan
menyusu setiap 2 jam sekali. Ibu mengatakan bayi saat ini berusia 7 hari.
Ibu mengatakan bayi sempat mengalami penurunan berat badan pada
hari ke-2 dari 2.750 gram menjadi 2.600 gram. Ibu mengatakan saat
sebelum pulang dari RS bayi sudah dilakukan pemeriksaan PJB dan
SHK

Keadaan umum bayi baik, kulit kemerahan, tonus otot aktif.
Pernapasan : 48 x/menit
Denyut jantung : 143 x/menit

Suhu : 36,5°C Pemeriksaan fisik:

e BB:2.900 gram - Tali pusat sudah puput

e PB:47cm - Tali pusat bersih dan baik
LD:32cm - Tidak ada kemerahan
LK:33cm - Tidak ada tanda-tanda infeksi
LILA:11cm

By. Ny. I neonatus usia 7 hari dengan keadaan umum baik.

| >

1. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa keadaan bayi
dalam kondisi baik.

2. Menganjurkan ibu menjaga kehangatan bayi dengan membedong

bayi dan menjaga suhu ruangan tetap hangat.

Mengajarkan teknik menyusui yang benar kepada ibu.

4. Menganjurkan pemberian ASI eksklusif secara on demand atau
minimal setiap 2 jam sekali untuk membantu kenaikan berat badan
bayi.

5. Menganjurkan ibu hanya memberikan ASI tanpa tambahan makanan
atau minuman lain.

6. Menganjurkan ibu membersihkan/mengelap bayi menggunakan air
hangat 2 kali sehari.

7. Menganjurkan ibu menjemur bayi pada pagi hari selama 10-15
menit.

8. Menganjurkan ibu mencuci tangan sebelum memegang bayi dan
menjauhkan bayi dari paparan asap rokok.

9. Menjelaskan tanda bahaya pada bayi baru lahir seperti bayi merintih,
kulit kuning, tidak mau menyusu, lemas, diare, muntah dan kulit
kebiruan.

10. Menganjurkan ibu segera membawa bayi ke fasilitas kesehatan
apabila ditemukan tanda bahaya.

11. Menganjurkan ibu membawa bayi untuk mendapatkan imunisasi

BCG di fasilitas kesehatan guna mencegah tuberkulosis (TBC).

w
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ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS DAN MENYUSUI NY.I USIA
25 TAHUN P1AOAH1 NIFAS HARI KE-11 NORMAL

DI PUSKESMAS GODEAN 1
Hari/ Tanggal | : 04 April 2026
Kunjungan | : Kunjungan Nifas ke-2 (Puskesmas)

S

Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan.

O

Keadaan umum baik, kesadaran composmentis.
TD : 102/86 mmHg

Nadi : 87 x/menit

Pernapasan : 19 x/menit

Suhu : 36,3°C

Pemeriksaan fisik:

o Sklera putih

Konjungtiva merah muda

ASI keluar banyak

Puting menonjol dan tidak lecet
TFU tidak teraba

Lokhea serosa berwarna kuning
Luka jahitan sudah kering
Ekstremitas tidak oedema

Ny. I usia 25 tahun P1AOAhI post partum hari ke-11 dengan
keadaan umum baik.

~ >

1. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa
kondisi ibu dalam keadaan sehat.

2. Menganjurkan ibu mengonsumsi makanan bergizi
seimbang selama masa nifas dan menyusui.

3. Menganjurkan ibu istirahat yang cukup untuk menjaga
kondisi tubuh dan produksi ASI.

4. Menganjurkan ibu tetap menjaga personal hygiene terutama
kebersihan payudara dan genetalia.

5. Menganjurkan ibu tetap memberikan ASI eksklusif kepada
bayi.

6. Menganjurkan ibu datang ke fasilitas kesehatan apabila
terdapat keluhan atau tanda bahaya masa nifas.
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ASUHAN KEBIDANAN NEONATUS PADA BY NY.I USIA 7 HARI

NORMAL DI PUSKESMAS GODEAN I

Hari/ Tanggal
Kunjungan

: 04 April 2026
: Kunjungan Neonatal ke-2 (Puskesmas)

S

Ibu mengatakan bayinya dalam keadaan sehat dan tidak ada
masalah. Ibu mengatakan bayi sudah mendapatkan imunisasi
BCG pada tanggal 01 April 2026.

O

Berat badan : 3000 gram

HR : 122 x/menit

RR : 32 x/menit

Suhu : 36,6°C

Pemeriksaan fisik:

e Keadaan umum baik

o Pemeriksaan fisik dalam batas normal
o Tidak ada kelainan atau masalah pada bayi
e Pusar bersih dan tidak kemerahan

e BAK 6-7 kali/hari

« BAB 2-3 kali/hari

By. Ny. I neonatus usia 11 hari dengan keadaan umum baik.

~ >

1. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa bayi
dalam keadaan sehat.

2. ASI eksklusif selama 6 bulan tanpa tambahan makanan
atau minuman lain.

3. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan bayi dengan
memandikan bayi 2 kali sehari dan mengganti popok atau
pakaian apabila basah.

4. Menganjurkan ibu membawa bayi untuk imunisasi rutin
setiap bulan sesuai jadwal.

5. Menjelaskan imunisasi selanjutnya yang akan diperoleh
bayi yaitu DPT1, PCV1, IPV1 dan RV1.

6. Menjelaskan manfaat imunisasi, efek samping dan
penanganan setelah imunisasi.

7. Menganjurkan ibu segera memeriksakan bayi ke fasilitas

kesehatan apabila terdapat keluhan atau tanda bahaya pada
bayi.
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ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA PADA NY. I USIA 25
TAHUN P1A0OAH1 DENGAN KONSELING KB
DI PUSKESMAS GODEAN I

Hari/ Tanggal | : 07 April 2026
Kunjungan | : Kunjungan KB ke-1 (Rumah Ny.I)

Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan. Ibu mengatakan
S berminat menggunakan alat kontrasepsi implant.

Tidak ada riwayat hipertensi

Tidak ada riwayat penyakit kuning

Tidak ada perdarahan di luar siklus haid

Tidak ada riwayat DM

Tidak ada riwayat kanker

Keadaan umum baik, kesadaran composmentis.
O TD : 102/86 mmHg

Nadi : 87 x/menit

Pernapasan : 19 x/menit

Suhu : 36,3°C

Pemeriksaan fisik:

e Sklera putih

« Konjungtiva merah muda

o Ekstremitas tidak ada varises

Ny. [ usia 25 tahun PIAOAh1 dengan konseling KB

1. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa kondisi
ibu dalam keadaan baik dan tidak terdapat kontraindikasi
penggunaan KB implant.

2. Memberikan KIE tentang macam-macam alat kontrasepsi
meliputi cara kerja, keuntungan dan kekurangan masing-masing
alat kontrasepsi.

3. Memberikan KIE khusus mengenai KB implant meliputi
keuntungan, kekurangan, efek samping dan jadwal kunjungan
ulang.

4. Menanyakan kembali keyakinan ibu dalam memilih alat
kontrasepsi implant.

5. Menganjurkan ibu datang ke fasilitas kesehatan apabila sudah
yakin untuk pemasangan KB implant.

6. Menjelaskan bahwa pemasangan implant pada masa nifas kurang
dari 21 hari dapat dilakukan kapan saja tanpa perlindungan
tambahan.

7. Menjelaskan bahwa apabila masa nifas lebih dari 21 hari, implant

dapat dipasang kapan saja dengan syarat ibu dipastikan tidak
hamil dan dianjurkan menggunakan kontrasepsi tambahan selama
2 hari apabila ingin berhubungan seksual.

~ >
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ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA PADA NY. I USIA 25
TAHUN P1A0OAH1 AKSEPTOR KB IMPLANT
DI PUSKESMAS GODEAN I

Hari/ Tanggal | : 12 April 2026
Kunjungan | : Kunjungan KB ke-2 (di Rumah Ny. I)

Ibu mengatakan sudah melakukan pemasangan KB implant
S pada tanggal 10 April 2026 di PMB Anisa Maliddina. Ibu
mengatakan saat ini tidak ada keluhan.

Keadaan umum baik, kesadaran composmentis.
O TD : 108/79 mmHg

Nadi : 82 x/menit

Pernapasan : 20 x/menit

Suhu : 36,5°C

Pemeriksaan fisik: tidak ada tanda-tanda infeksi pada bekas
pemasangan implant

Ny. [ usia 25 tahun P1AOAhI akseptor baru KB implant

1. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa
kondisi ibu dalam keadaan baik setelah pemasangan KB
implant.

2. Menganjurkan ibu untuk tidak mengangkat beban berat
menggunakan tangan kiri yang dipasang implant selama
kurang lebih 3 hari.

3. Menganjurkan ibu menjaga luka pemasangan implant agar
tetap bersih dan kering.

4. Menjelaskan kepada ibu untuk segera ke fasilitas kesehatan
apabila mengalami demam, bengkak, keluar nanah atau
implant keluar dari tempat pemasangan.

5. Menganjurkan ibu tetap memenuhi kebutuhan nutrisi dan
istirahat yang cukup.

6. Menganjurkan ibu melakukan kontrol ulang sesuai jadwal
yang telah diberikan oleh tenaga kesehatan.

| >




Lampiran 2 Inform Consent

adinya risiko agar diperoleh hasil yang optimal. "
3. Semua penjelasan tersebut di atas sudah saya pahami dan dijelaskan
kalimat yang jelas, sehingga saya mengerti arti asuhan dan tindakan

diberikan kepada saya. Dengan demikian terdapat kesepahaman .‘h\‘ ]

. pasien dan pemberi asuhan untuk mencegah timbulnya masalah hukum di
kemudian hari. i \
Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpapaksundmpihaknmmh
‘agar dipergunakan sebagaimana mestinya.
Yogyakarta, .26, FERRUARL 3
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Lampiran 3 Surat Keterangan Telah Menyelesaikan COC
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Lampiran 4 Dokumentasi Kegiatan

S P - i R

Kunjungan ruma ANC ke-2 tanggal 02 Maret 2026

- —

ﬁ
Kunjungan rumah ANC ke-3 tanggal 14 Maret 2026



10:16 W il ol @D #

& P PasienCOClta. [ R, @

Bagaimana kabar nya hari ini mba ?
19.10 v/

Alhamdulillah kemarin tgl 24 pagi

udah lahiran mba 19.18

Walaupun harus induksi dan banyak
jahitan @) 1648

Pasien COC Ita Miftakhul Jannah
Alhamdulillah kemarin tgl 24 pagi udah

lahiran mba
Masya allah.
Alhmadllh mba.
Selamat ya mba. Sehat ibu dan dede
bayi nya. Aamiin 1935 W/
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10:16 Il Flatl Lol @

< P Pasien COC Ita... [} Ra H

Alhmadllh mba.

Anda
Masya allah.
Selamat ya mba. Sehat ibu dan dede ba...

Aamiin makasih mba 1937

Insya allah nanti pas sudah sampai
jogja saya main ke rumah mba itha

Lagliya 5.»‘—:: 19.37

Anda
Namanya juga anak pertama mba. Jd klw
di jahit wajar2 aja mba.

lyaa mba sakitnya luar biasa @ [

19.38

Lahiran nya kemaren jd nya di

Anda
puskesmas mba 7

Di rsu mitra sehat mba 1938

Insya allah nanti pas sudah sampai jogja

Anda
saya main ke rumah mba itha lagi ya &3

lyaa mba dengan senang hati %
19.38

«

Chat WA menanyakan proses persalinan

(S0 27 0's.

Kunjungan ke puskesmas (Nifas dan Neonatal ke-2 tanggal 04 April 2026)
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Lampiran 5 SAP Breast Care
ATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Pokok Bahasan : Post Natal Care (PNC)

Sub Pokok Bahasan : Perawatan Payudara / Breast Care Pada Masa Nifas
Sasaran :Ny. I

Waktu : 35 Menit

Tempat : Rumah Ny.I

A. Tujuan Umum
Setelah mendapat penyuluhan ini, diharapkan ibu nifas dapat mengetahui
tentang perawatan payudara yang baik dan dapat dilakukan sendiri dirumah.
B. Tujuan Khusus
Setelah dilakukan penyuluhan tentang perawatan payudara, diharapkan ibu
dapat:
1. Mengetahui pengertian perawatan payudara
2. Mengetahui manfaat dan tujuan perawatan payudara
3. Mengetahui akibat jika tidak dilakukan perawatan payudara
4. Mengetahui waktu pelaksanaan perawatan payudara
5. Mengetahui hal-hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan perawatan
payudara
6. Mengetahui langkah-langkah perawatan payudara
7. Mengetahui teknik perawatan payudara
8. Mengetahui perawatan payudara dengan masalah
C. Metode :
1. Ceramah
2. Tanya jawab
3. Demonstrasi
D. Media
Leaflet, phantom payudara sederhana



E. Kegiatan Penyuluhan
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Tahap Kegiatan
No | Waktu | kegiatan Penyuluh Sasaran

1. Memberi salam pembuka Menjawab salam

1 | 5menit | Pembukaan | 2. Memperkenalkan diri Mendengarkan
3. Mengisi daftar hadir Mengisi daftar hadir

2. | 5 menit Pretest e Melaksanakan pretest Menjawab pertanyaan

Penjelasan :

e Menjelaskan Pengertian perawatan payudara
e Menjelaskan Manfaat dan tujuan perawatan payudara
e Menjelaskan Akibat jika tidak dilakukan perawatan payudara

) 15 Kegiatan | ¢ Menjelaskan Waktu Pelaksanaan perawatan payudara Mendengarkan

Menit inti e Menjelaskan Hal-Hal Yang Perlu Diperhatikan Dalam Melakukan Memperhatikan
Perawatan Payudara
e Menjelaskan Langkah-langkah perawatan payudara
e Menjelaskan Teknik Perawatan Payudara
e Menjelaskan Perawatan Payudara Dengan Masalah
Mengajukan
10  Tanya jawab pertanyaan

3 menit Penutup | Menyimpulkan hasil penyuluhan Memahami

e Salam penutup Membalas salam
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F. Evaluasi
Prosedur : Post Test
Bentuk  : Lisan
Jenis : Tanya Jawab
Jenis pertanyaan:
1. Sebutkan pengertian perawatan payudara ?
2. Jelaskan bagaimana cara merawat payudara yang baik pada masa nifas?

3. Sebutkan akibat jika tidak dilakukan perawatan pada payudara?

MATERI PENYULUHAN
PERAWATAN PAYUDARA (Breast Care) PADA MASA NIFAS
1. Pengertian

Post natal breast care pada ibu nifas merupakan perawatan payudara yang
dilakukan pada ibu pasca melahirkan/nifas untuk melancarkan sirkulasi darah
dan mencegah tersumbatnya saluran payudara sehingga memperlancar
pengeluaran ASI. Pelaksanaan perawatan payudara dimulai sedini mungkin,
yaitu 1-2 hari setelah bayi dilahirkan dan dilakukan 2 kali sehari.

Perawatan payudara adalah suatu kegiatan yang dilakukan secara sadar dan
teratur untuk memelihara kesehatan payudara waktu hamil dengan tujuan untuk
mempersiapkan laktasi pada waktu post partum
Perawatan payudara adalah perawatan yang dilakukan pada payudara ibu
setelah melahirkan dan menyusui yang merupakan suatu cara yang dilakukan
saat merawat payudara agar ASI keluar dengan lancar

Jadi perawatan payudara masa nifas adalah kegiatan yang dilakukan oleh
ibu pasca melahirkan sebagai upaya untuk memelihara kesehatan payudara dan
membantu memperlancar produksi ASI.

2. Manfaat dan tujuan perawatan payudara
Perawatan payudara hendaknya dilakukan sedini mungkin selama
kehamilan dalam upaya mempersiapkan bentuk dan fungsi payudara sebelum
terjadi laktasi.Jika persiapan kurang dapat terjadi gangguan penghisapan pada
bayi akibat ukuran puting yang kecil atau mendelep. Akibat lain bisa terjadi
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produksi Asi akan terlambat serta kondisi kebersihan payudara ibu tidak

terjamin sehingga dapat membahayakan kesehatan bayi. Dipihak ibu, akibat

perawatan yang kurang pada saat persalinan ibu belum siap menyusui sehingga

jika bayi disusukan ibu akan merasakan geli atau perih pada payudaranya.

Tujuan perawatan payudara adalah :

a.
b.

C.

Memelihara kebersihan payudara

Melenturkan dan menguatkan puting susu

Payudara yang terawat akan memproduksi ASI cukup untuk kebutuhan bayi
Dengan perawatan payudara yang baik ibu tidak perlu khawatir bentuk
payudaranya akan cepat berubah sehingga kurang menarik.

Dengan perawatan payudara yang baik puting susu tidak akan lecet sewaktu
dihisap oleh bayi.

Melancarkan aliran ASI

Mengatasi puting susu datar atau terbenam supaya dapat dikeluarkan

sehingga siap untuk disusukan kepada bayinya

3. Akibat jika tidak dilakukan perawatan payudara

Berbagai dampak negatif dapat timbul jika tidak dilakukan perawatan

payudara sedini mungkin. Dampak tersebut meliputi :

a.

o

o o

> @ oo

Puting susu tenggelam

Anak susah menyusui

ASI lama keluar

Produksi ASI terbatas
Pembengkakan pada payudara
Payudara meradang

Payudara kotor

Ibu belum siap menyusui

Kulit payudara terutama puting akan mudah lecet.

4. Waktu Pelaksanaan

a.
b.

Pertama kali dilakukan pada hari kedua setelah melahirkan

Dilakukan minimal 2x dalam sehari
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5. Hal-Hal Yang Perlu Diperhatikan Dalam Melakukan Perawatan
Payudara
a. Potong kuku tangan sependek mungkin,serta kikir agar halus dan tidak

melukai payudara.
b. Cuci bersih tangan dan terutama jari tangan.
c. Lakukan pada suasana santai,misalnya pada waktu mandi sore atau
sebelum berangkat tidur.
6. Langkah-langkah perawatan payudara
a. Persiapan alat untuk perawatan payudara
1) Handuk 1 buah
2) Washlap/ kain tebal 2 buah
3) Waskom berisi air dingin 1 buah
4) Waskom berisi air hangat 1 buah
5) Minyak kelapa/baby oil/ minyak zaitun
6) Kapas
b. Pelaksanaan
1) Memberikan prosedur yang akan dilaksanakan
2) Mengatur lingkungan yang aman dan nyaman
3) Mengatur posisi klien dan alat-alat peraga supaya mudah dijangkau
4) Cuci tangan sebelum dilaksanakan perawatan payudara
7. Teknik Perawatan Payudara
Tahap 1:
Tempelkan kapas yang sudah diberi minyak kelapa atau baby oil selama +
5 menit, kemudian puting susu dibersihkan
Tahap 2:
Bersihkan dan tarik puting susu keluar, terutama bagi yang putingnya
masuk kedalam/ mendatar
Tahap 3:
Renggangkan areola dari arah dalam ke luar ( samping kiri kanan, atas
bawah )
Tahap 4:
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Kedua tangan disimpan di bagian tengah atau antara payudara, gerakan
tangan ke arah atas pusat ke samping, ke bawah kemudian payudara
diangkat sedikit dan dilepaskan, lakukan 10-20 kali.

Tahap S:

Satu tangan menahan payudara dari bawah, tangan yang lain mengurut
payudara dengan pinggir tangan dari arah pangkal ke puting susu,
dilakukan 10-20 kali dilakukan pada kedua payudara secara bergantian.

Tahap 6:
Satu tangan menahan payudara di bagian bawah, tangan yang lain
mengurut dengan tangan mengepal, lakukan pengurutan dari arah pangkal
ke puting susu, 10-20 kali dilakukan pada kedua payudara secara
bergantian.
Tahap 7:
Selesai pengurutan, payudara kompres dengan air hangat dan dingin
bergantian selama £5 menit,
e Keringkan payudara dengan handuk bersih
e Bersihkan payudara terutama bekas minyak
e Pakailah BH yang terbuka bagian depannya (untuk Ibu menyusui) dan
yang menyangga payudara atau langsung susui bayi
8. Perawatan Payudara Dengan Masalah
a. Cara Mengatasi Bila Puting Tenggelam
Lakukan gerakan menggunakan kedua ibu jari dengan menekan kedua sisi
puting dan setelah puting tampak menonjol keluar lakukan tarikan pada
puting menggunakan ibu jari dan telunjuk lalu lanjutkan dengan gerakan
memutar puting ke satu arah.Ulangi sampai beberapa kali dan dilakukan
secara rutin
b. Jika Asi Belum Keluar
Walaupun asi belum keluar ibu harus tetap menyusui. Mulailah segera
menyusui sejak bayi baru lahir, yakni dengan inisiasi menyusui dini,

Dengan teratur menyusui bayi maka hisapan bayi pada saat menyusu ke
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ibu akan merangsang produksi hormon oksitosin dan prolaktin yang akan
membantu kelancaran ASI. Jadi biarkan bayi terus menghisap maka akan
keluar ASI. Jangan berpikir sebaliknya yakni menunggu ASI keluar baru
menyusui.

c. Penanganan puting susu lecet
Bagi ibu yang mengalami lecet pada puting susu, ibu bisa mengistirahatkan
24 jam pada payudara yang lecet dan memerah ASI secara manual dan di
tampung pada botol steril lalu di suapkan menggunakan sendok kecil .Olesi
dengan krim untuk payudara yang lecet. Bila ada madu, cukup di olesi
madu pada puting yang lecet.

d. Penanganan pada payudara yang terasa keras sekali dan nyeri, asi menetes
pelan dan badan terasa demam.
Pada hari ke empat masa nifas kadang payudara terasa penuh dan keras,
juga sedikit nyeri.Justru ini pertanda baik. Berarti kelenjar air susu ibu
mulai berproduksi. Tak jarang diikuti pembesaran kelenjar di ketiak, jangan
cemas ini bukan penyakit dan masih dalam batas wajar.Dengan adanya
reaksi alamiah tubuh seorang ibu dalam masa menyusui untuk
meningkatkan produksi ASI, maka tubuh memerlukan cairan lebih

banyak.Inilah pentingnya minum air putih 8 sampai dengan 10 gelas sehari.

PENUTUP

Post natal breast care pada ibu nifas merupakan perawatan payudara yang
dilakukan pada ibu pasca melahirkan/nifas untuk melancarkan sirkulasi darah
dan mencegah tersumbatnya saluran susu sehingga memperlancar pengeluaran
ASI. Pelaksanaan perawatan payudara dimulai sedini mungkin, yaitu 1-2 hari
setelah bayi dilahirkan dan dilakukan 2 kali sehari. Perawatan payudara untuk
ibu nifas yang menyusui merupakan salah satu upaya dukungan terhadap
pemberian ASI bagi buah hati.

Perawatan payudara pasca persalinan merupakan kelanjutan perawatan
payudara semasa hamil, yang mempunyai tujuan perwatan sebagai berikut :

a. Memelihara kebersihan payudara
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b. Melenturkan dan menguatkan puting susu

c. Payudara yang terawat akan memproduksi ASI cukup untuk kebutuhan
bayi

d. Dengan perawatan payudara yang baik ibu tidak perlu khawatir bentuk
payudaranya akan cepat berubah sehingga kurang menarik.

e. Dengan perawatan payudara yang baik puting susu tidak akan lecet
sewaktu dihisap oleh bayi.

f.  Melancarkan aliran ASI

g. Mengatasi puting susu datar atau terbenam supaya dapat dikeluarkan

sehingga siap untuk disusukan kepada bayinya

Diharapkan setelah melakukan penyuluhan ini ibu bisa menerapkan

perawatan payudara dirumah sehingga pemberian ASI akan lancar.

DAFTAR PUSTAKA

Azizah,N & Rosyidah,R. 2019. Buku Ajar Mata Kuliah Asuhan Kebidanan
Nifas dan Menyusui. Sidoarjo: UMSIDA Press
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Lampiran 6 SAP Alat Kontrasepsi
SATUAN ACARA PENYULUHAN KELUARGA BERENCANA

Pokok Bahasan : Keluarga
Berencana

Penyuluh : Muth Mainnah
Sasaran *Ny. |

Waktu : 30 menit

Tujuan Intruksional Umum
Setelah dilakukan penyuluhan kesehatan selama 30 menit, diharapkan ibu
mengerti dan bisa memilih KB sesuai keputusan ibu dan suami
A. Tujuan Intruksional Khusus
Setelah diberikan penyuluhan sel ama 30 menit ibu mampu :

1. Menjelaskan tentang pengertian KB.

2. Menjelaskan tentang manfaat KB.

3. Menjelaskan macam-macam metode alat kontrasepsi.
B. Materi

1. Pengertian KB.

2. Macam-macam KB.

3. Kekurangan dan kelebihan alat kontrasepsi.

C. Metode
Ceramah dan Tanya jawab
D. MEDIA

Satuan Acara Penyuluhan (SAP)
E. Kegiatan Penyuluhan

Waktu Kegiatan Kegiatan Ibu

Pembukaan | 1. Salam Pembuka Menjawab salam

(5 menit) Memperkenalkan diri Mendengarkan

3. Menjelaskan pokok bahasan
dan tujuan penyuluhan

4. Menjelaskan jalannya penyuluhan

no
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Isi 1. Menjelaskan pengertian KB e Melihat

(20 menit) | 2. Menjelaskan macam-macam KB e Mendengarkan
3. Menjelaskan kekurangan dan |e Memperhatikan

kelebihan alat kontrasepsi

Penutup 1. Tanya jawab e Mengajukan

(5 menit) 2. Mengakhiri Penyuluhan pertanyaan
3. Salam Penutup Menjawab

Menjawab salam

F. Evaluasi

Prosedur : Post test

Bentuk : Lisan

Jenis : Tanya Jawab

Jenis Pertanyaan :

1. Apa pengertian dari KB?

2. Sebutkan macam-macam metode kontrasepsi untuk ibu menyususi!

3. Sebutkan beberapa keuntungan pemakaian alat kontrasepsi!

1. PENGERTIAN

MATERI

Keluarga berencana adalah suatu usaha yang mengatur banyaknya

jumlah kelahiran sedemikian rupa, sehingga bagi ibu maupun bayinya, dan

bagi ayah serta keluarganya atau masyarakat yang bersangkutan, tidak

menimbulkan kerugian sebagai akibat langsung dari kelahiran tersebut.

Keluarga berencana adalah upaya untuk mencegah kehamilan dengan

menggunakan berbagai metode.( Matahari Ratu, dkk, 2018)

2. MANFAAT KELUARGA BERENCANA
a. Perbaikan kesehatan baadan ibu.

b. Adanya waktu yang cukup untuk mengash anak-anak, beristirahat, dan

menikmati waktu luang serta melakukan kegiataan-kegiatan lain.

c. Perkembangan fisik, mental dan sosial anak lebih sempurna.

d. Perencanaa kesempatan pendidikan yang lebih baik.




3. MACAM- MACAM METODE KONTRASEPSI
a. Metode Amenore Laktasi (MAL) adalah kontrasepsi yang

mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI). MAL sebagai

kontrasepsi bila:

1)
2)

3)

Menyusui secara penuh
Belum haid

Umur bayi kurang dari 6 bulan Cara kerja:

Penundaan atau penekanan ovulasi.

Keuntungan kontrasepsi:

1) Efektivitas tinggi

2) Tidak mengganggu senggama

3) Tidak ada efek samping secara sistemik

4) Tidak perlu obat atau alat

5) Tanpa
biaya

Keterbatasan:

1) Perlu persiapan sejak perawatan kehaamilan agar segera
menyusui dalam 30 menit pasca persalinan.

2) Tidak melindungi terhadap
IMS.

Cara pemakaian:
1) Bayi disusui menurut kebutuhan bayi.
2) Biarkaan bayi menghisap sampai
melepaskan sendiri hisapannya.

3) Susui bayi pada malam hari juga, karena menyusu pada waktu
malam membantu mempertahankan kecukupan kebutuhan
ASI.

4) Bayi terus disusukan walau iu atau bayi sedang sakit.

5) Ketika mendapat haid pertanda ibu sudah subur kembali dan

harus segera mulai metode KB lainnya.

114
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b. PIL
Pil cocok untuk ibu menyusui, tidak menurunkan produksi ASI, dapat
digunakan sebagai kontrasepsi darurat.
Efek samping:
Gangguan perdarahan (perdarahan bercak atau perdarahan tidak teratur).
Cara kerja:
1) Menekan ovulasi.
2) Rahim tidak bisa menerima hasil pembuahan.
3) Mengentalkan lendir serviks.
4) Mengganggu transportasi sperma.
Keuntungan:
1) Tidak mengganggu hubungan seksual.
2) Tidak mempengaruhi ASI.
3) Kesuburan cepat kembali.
4) Dapat dihentikan setiap saat.
Keterbatasan:
1) Mengganggu siklus haid.
2) Peningkatan atau penurunan berat badan.
3) Harus digunakan setiap hari dan pada waktu yang sama.
4) Bila lupa 1 pil saja kegagalan menjadi lebih besar.
5) Payudara menjadi tegang, mual, pusing, jerawat.
Cara pemakaian:
1) Mulai hari pertama sampai hari kelima siklus haid.
2) Diminum setiap hari pada saat yang sama.
3) Bila lupa 1 atau 2 pil minumlah segera pil yang terlupa dan
gunakan metode pelindung sampai akhir bulan.
4) Bila tidak haid, mulailah paket baru 1 hari setelah paket terakhir.
c. Suntik Progestin
Sangat efektif dan aman. Dapat dipakai oleh semua perempuan dalam usia
reproduksi. Kembalinya kesuburan lebih lambat, rata-rata 4 bulan. Cocok

untuk masa menyusui, karena tidak menekan produksi ASI. Cara kerja:
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1) Mencegah ovulasi.
2) Mengentalkan lendir serviks.
3) Menghambat transportasi sperma.
Keuntungan:
1) Sangat efektif
2) Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri
3) Dapat digunakan oleh perempuan usia lebih dari 35 tahun sampai
pre menopause
4) Tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak serius
terhadap penyakit jantung dan gangguan pembekuan darah.
Keterbatasan:
1) Gangguan siklus haid
2) Tidak dihentikan sewaktu-waktu sebelum suntikan berikutnya
3) Pada penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan kekeringan
pada vagina, menurunkan libido, gangguan emosi, sakit kepala
dan jerawat
Cara pemakaian:
1) Setiap saat selama siklus haid, asal tidak sedang hamil
2) Mulai hari pertama sampai hari ketujuh siklus haid
3) Selama 7 hari setelah suntikan pertama tidak boleh melakukan
hubungan seksual
4) Kontrasepsi suntikan DMPA diberikan setiap 3 bulan dengan cara
disuntik IM dalam didaerah pantat, suntikan diberikan setiap 90
hari
d. Kontrasepsi IMPLAN
Efektif selama lima tahun untuk Norplant dan tiga tahun untuk Jadena,
Indoplant, dan Implanon. Dapat dipakai oleh semua perempuan dalam usia
reproduksi. Pemasangan dan pencabutan perlu pelatihan. Kesuburan segera
kembali setelah implant dicabut. Aman dipakai saat menyusui.
Cara kerja:

1) Lendir serviks menjadi kental.
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2) Menganggu proses pembentukan endometrium sehingga sulit
terjadi implantasi.

3) Mengurangi transportasi sperma.

4) Menekan ovulasi.

Keuntungan:

1) Daya guna tinggi, perlindungan jangka panjang (sampai 5 tahun)

2) Pengembalian tingkat kesuburan cepat setelah pencabutan

3) Tidak memerlukan pemeriksaan dalam

4) Bebas pengaruh estrogen

5) Tidak mengganggu senggama

6) Tidak mengganggu produksi ASI

7) Dapat dicabut setiap saat sesuai kebutuhan

Keterbatasan:

1) Pada kebanyakan klien dapat menyebabkan perubahaan pola haid
berupa perdarahan bercak atau meningkatnya jumlah darah haid,
serta lambat datang bulan.

2) Timbul keluhan-keluhan seperti nyeri kepala, nyeri dada, perasaan
mual, pusing, peningkatan atau penurunan berat badan.

Cara Pemakaian:

1) Setiap saat selama siklus haid hari ke-2 sampai hari ke-7, atau 6
minggu sampai 6 bulan pasca persalinan, pasca keguguran.

2) Bila klien menggunakan kontrasepsi hormonal atau AKDR dan
ingin menggantinya dengan implant, insersi dapat dilakukan
setiap saat.

3) Daerah pemasangan atau insersi pada lengan kiri atas bagian
dalam (sub kutan).

4) Daerah insersi harus tetap kering dan bersih selama 48 jam
pertama (untuk mencegah infeksi pada luka insisi).

5) Balutan penekan tetap ditinggalkan selama 48 jam, sedangkan
plester dipertahankan hingga luka sembuh (biasanya 5 hari).

6) Setelah luka sembuh daerah tersebut dapat disentuh dan dicuci
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dengan tekanan wajar.

7) Bila ditenmukan adanya tanda-tanda infeksi seperti demam
peradangan, atau bila ada rasa sakit menetap selama beberapa
hari, segera kembali ke klinik.

8) Setelah masa pemakaian habis, implan harus segera dilepas.

e. Alat Kontasepsi Dalam Rahim

Sangat efektif, reversibel, dan berjangka panjang. Haid menjadi lebih lama

dan lebih banyak Pemasangan dan pencabutan memerlukan pelatihan

Dapat dipakai oleh semua perempuan usia reproduksi Tidak boleh dipakai

oleh wanita yang terpapar Infeksi Menular Seksual. Ada beberapa jenis :

CuT-380A, NOVA-T, Lipez Loops.

Cara Kerja:

1) Menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba fallopi.

2) Mempengaruhi fertilitas sebelum ovum mencapai kavum uteri.

3) Mencegah sperma dan ovum bertemu atau membuat sperma sulit
masuk ke dalam alat reproduksi perempuan dan mengurang
kemampuan sperma untuk fertilisasi.

4) Memungkinkan untuk mencegah implantasi telur dalam uterus.

Keuntungan:

1) Efektifitas tinggi (0,6-0,8 kehamilan/ 100 wanita dalam 1 tahun
pertama, 1 kegagalan dalam 125-170 kehamilan).

2) Metode jangka panjang ( 10 tahun proteksi dari CuT-380A dan tidak
perlu diganti).

3) Tidak mempengaruhi hububungan scksual, dan meningkatkan
kenyamanan seksual karena tidak perlu takut untuk hamil.

4) Tidak mempengaruhi kualitas dan produksi ASI.

5) Dapat dipasang segera setelah melahirkan dan sesudah abortus ( apabila
tidak terjadi infeksi ).

6) Dapat digunakan sampai menoupouse ( 1 tahun atau lebih setelah haid
terakhir).

7) Tidak ada interaksi dengan obat-obat.
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Kerugian :

1) Efek samping yang umum terjadi : perubahan siklus haid ( umumnya
pada 3 bulan pertama dan akan berkurang setelah 3 bulan ), haid lebih
lama dan banyak, perdarahan spooting antar menstruasi, saat haid lebih
sakit.

2) Komplikasi lain : merasakan sakit dan kejang selama 3-5 hari setelah
pemasangan perforasi dinding uterus, perdarahan berat pada waktu haid
yang memungkinkan penyebab anemia.

3) Tidak mencegah IMS termasuk HIV/AIDS.

4) Tidak baik digunakan pada perempuan dengan IMS atau perempuan
yang sering berganti-ganti pasangan.

Cara Pemakaian :

1) Setiap waktu dalam siklus haid, dan dipastikan klien tidak hamil.

2) Hari pertama sampai ke-7 siklus haid.

3) Segera setelah melahirkan ( 4 minggu pasca persalinan ) dan setelah 6
bulan dengan metode MAL.

4) Setelah abortus ( bila tidak ada gejala infeksi ).

5) Selama 1-5 hari setelah senggama yang tidak dilindungi.

6) AKDR dipasang di dalam rahim.

7) Kembali memeriksakan diri setelah 4-6 minggu setelah pemasangan.

8) Selama bulan pertama pemakaian AKDR, periksa benang secara rutin
terutama setelah haid.

9) Segera kembali ke klinik apabila: tidak dapat meraba benang AKDR,
merasakan bagian yang keras dari AKDR, AKDR terlepas, siklus haid
terganggu atau meleset, terjadi pengeluaran cairan vagina yang
mencurugakan, adanya infeksi.

10) Setelah masa pemakaian habis, AKDR harus segera dilepas.
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Lampiran 7 Leafleat Breast Care

¥ Kemenkes
Poltekkes Yogyaka

Tahap 6: Sstu tangan menahan payudara
dan bawah, tangan yang lain mengspal,
iskukan pengurutan dan arsh pangkal ke
puting susu, 10-20 kah dilakukan pada kedua
payudars secara bergantian.

INGAT UNTUK
SELALU MENJIAGA
KESEHATAN
PAYUDARA

'
Tahap 7-
Selesan pengurutan, payudara di kompres
dengan air hangst dan dingin bergantian

zelama =5 menit,

MUTH MAINNAH
NiM P71243125103

PRODI
PROFES) SIDAN
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kegiatan yang dilakukan oleh ibu pasca PERSIAPAN ALAT

melahirkan sebaga! upaya untuk memelhara
kesehatan payudara dan membanty
memperlancar produksi ASL

MANFAAT
Memelihara kebersihan payudara
Melenturkan dan menguathan puting
susu agar tdak lecet sewaktu dihisap
oleh bayi

Memperiancar ASI TEKNIK PERAWATAN PAYUDARA

Payudara tidak mudah kendor tangan ke arah stas pusat, ke samping, k=
Mengatasi puting susu datar atau bawah kemudian payudara diangkat sediot
terbenam dan dilspaskan, lakukan 10-20 kah.

DAMPAK JIKA TIDAK MELAKUKAN

PERAWATAN PAYUDARA
Puting susu tengosiam
Anak susah menyusui
ASI lama keluar Tahap 5: Satu 1angan menahan payudara dan
Produksi ASI terbatas bawah, tangan yang lain mengurut payudara
Pembengkakan pada payudara ap 2- ber n d dengan pingair tangan dar arsh pangkal ke
Payudara meradang . utting = puting susuy, dilakukan 10-20 kali dilakukan
Payudara kotor ; O pada kedua payudara secara bergantian.
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Lampiran 8 Leafleat Alat Kontrasepsi

4. Panyakit trofoblas ganas
5. Kanker alat genital

N iﬂenghamblt transportasi

|
1. Perubahan sikius haid 5. Saal haid lebih sakit

Menekan ovulasi 2. Hald lebih lama dan banyak 6. Ekspalsi
3. Pendarahan 7. Infoksi pelvik
4. Nyeri 8. Perforasi dinding ulerus
1. Usia reproduks: (Tolah memilik analk/ belurm) | ‘
2 kehamilan jangka panjang \ Tubektomi (Kontrasepsi Mantap) |
3. Menyusuldan utuhkan kor 3
4. Pasca persalinan dan Udak menyusui/Keguguran/Tidak Tubekiomi adalah prosadur bedah sukarela untuk
menginginkan anak lagi tetapt tidak menolak storilisasi menghentikan fertilitas (kesuburan) seorang perempuan
5. Riwayal kehamil Kropik, T ' dara<180/110 mmHg secara permanaen. Jeninya terbagi menjadi 2 yaitu :
daengan anemia bulan sabit dan lidak boleh menggunakan . N
hontrasepsi ilaparotomi
6. Seﬂng!upe;::;mumnakm»pu 2. Laparoskopi ‘& "~ ‘_‘ |
Implan Tidak Sesual untuk |
. |
2. Pendarahan pervaginaan yang belum terelaskan | Mekanisme kerja dengan mengokiusi tuba fallopil
3. Tidak dapat menerima perubahan pola haid (mengikal dan memolong atau memasang cincin),
4. /Kanker payudara atau riwayat kanker payudara sehingga sperma tidak dapat bertemu dengan ovuim

Usia >26 Tahun
Paritas > 2
Pasca persalinan/keguguran

Pada kehamilan menimbulkan resiko

Paham dan sukarela setuju dengan prosedur K on tr a s eps i

AKDR (Alm kontrasepsi dalam
rahim) adalah bahan inert sintatik
dengan berbagal bentuk, yang
dipasangkan ke dalam rahim
- untuk menghasilkan efek |

NhWN-

(‘?'.\: (""\(T"f'”)(ﬁ kontraseptil. Jenis-jenis AKDR | [t Kontrasepsi adalah semua metode (obat atau
NI AANIACAL yaitu: | 1. Hami alatt) untuk mencegah terjadinya kehamilan

Inert, dibuat dari plastik (Lippes Loop), Mengandung 2. Pendarahan vaginal yang belum terjelaskan Keberhasilan Keluarga Berencana dl indonesia
Tembaga (berbentuk T, Mengandung Hormon Steroid 3. Infeksi sistemik atau pelvik yang akut

dengan tingkat prevalensi sekitar 45-50%
menyebabkan pergeseran dari pelayanan

Prinsip Kerja |

1. Infoksi luka kontrasepsi mengejar target menuju pelayanan
: ::,E.og, SO AT S5 a0r (08 LG SRESUR. Ko Tl 2. Demam pasca operasi kontrasepsi yang lebih bermutu
: 3. Luka pada kand kamih
2. kmnmlg:“‘"‘ fertalisasi sebelum ovum mencapai 4 Huemam andoci Jenis - jenis kontraseps! terdiri dari :
3. Mencegah sperma dan ovum bertemu 5. Rasa sakil pada lokas| psmbedahan 1. Metode Amenore Laktasi (MAL)
4. Mencegah implantasi dalam uterus 6. Pendarahan superfisial 2. Metode Keluarga Berencana Alamiah (KBA)
indikasi dan Svarat 3. Kontasepsi Hormonal
Josteairtaalilond e Lulin, RSUP dr. Kariadi Semarang 4. Kantrasepsi Barier
1. Perokok 4. Gemuk/Kurus Ji. DR. Sutomo No. 18, Randusari, Kec. Semarang Sol., 5. AKDR (Alat Kontrasepsi DaiarTn Rahim) %
g. Pasca keguguran 5. Sedang Menyusui Kota Semarang, Jawa Tengah 50244 6. Kontrasepsi Mantap/Kontap (Tubekiomi, Vasektom|

mermakal antiiotk Telp: (024) 8473478 D




| Metode Amenore Laktasi | 3. § Kontrlsopsi Hormonal

Meatode Amenore Laktasi
Kontrasepsi yang meng
berian

L pem Air Susu Ibu (ASI) tersabul mengandung hormanal dan progesleron, jenis-
] = jenis kontrasepsi hormonal antara lain
1. Pil
2. Suntik
: 3. Implan (susuk)
1. Menyusui secara eksclusi Mencogah implantasi
2. Bayinya berumur kurang dari 6 bulan 3. Mengentalkan lendir serviks sehingga sufit ditalul
3. Bclum mendapal haid setelah - oleh sperma.
‘ Esirogen dapat mencegah kehamitan dengan cara : 4, Mengg pergoer. ingga pornasi
44‘ 1. Mencegah terjadinya ovulasi dengan jalan menakan ovum l:«;oa?;gu kel s
nt ndi o :‘mmgeluh:ranh?mmdnn hipofisis.
: Mongehambet implantas
1. Sudah mendapal haid setelah melahirkan 3. Mamparcepal perdalanan Ginsm dar sakiran Wi e il Progestin (Minipi
2. Tidak menyusul secara okskiusif i ngkinan untuk Prinsip Kerja
3. Bayinya sudah berumur lebih dari 6 bulan o e gl s g 1. Menskan sekresi gonadotropin dan sintesis steroid
4. Bokeqadantcmu&danbay!bbiﬂamdansjam ssjadinya pe hix ge seks di ovarum

4. Menyebabkan terfadinya lutcolisis
Progesteron dapat mencegah kehamilan dengan cara |

skibat MAL

ang timb

2. Endomaetrium mengalami transformasi lebih awal
sehingga implantasi lebih sulit

1. Membuat lendir serviks menjadi kental 3. Mengentalkan lendir serviks
Metode Keluarga Berencana Alamiah (KBA) 2. Menghambat perjalanan ovum Mengubah mobilitas tuba sehingga transportasi
Metode Keluarga Berencana Alamiah merupakan suatu 3 m;nlhbt.el |$myag.mo-\;ulnsl . Denig
metode dimana pasangan secara sukarela me: 2 - Kontrasepsi Suntik
senggama a masa subur wanita (ketika wanita dapat
meriach narmi. ( i den Syarat
2 = Tergantung |enis kontrasepsi hormonal yang digunakan Jenis suntikan kombinasi
SR S . Kontra Indikasi Jenis suntikan kombinasi adaiah 25mg Depo Medroksi
Senggama dihindari pada masa subur yaitu pada fase Progesteron Asetat (DMPA) mg estradiol sipional yang
siklus menstruasi dimana kemungkinan terjadi konsepsi/ Parhatian khusus pada | Perhatian pada ;

kebhamitan. 1. Tromboemboli 1. Diabetes

diberikan injeksi TM sebulan sekali (Cyclofeon), dan 50mg
valerat

Noretindron enantal dan 5 mg estradiol yang

jikasl dan S - 2. Kelainan cerebro vaskuler 2. Hipertensl diberikan injeksi (M sebulan sckali.

EITRSE L5 datl 3. Ganguan hati 3. Pendarahan pervaginam o, .
1. Semua perempuan usia reproduksi 4. Tumor ginekologik yang belum diketahui rinsip Kerja
2. Semua perempuan dengan parilas apapun 5. Kehamilan 1. Menekan ovulasi
3. Perempuan kurus ataupun Gemuk g Mcngonhh:nkm Lendir Serviks
4. Perempuan yang merokok . Perubal pada endometrium
5. Pasangan dongngn alasan kesehatan lertentu Komplikasi 4. Menghambat transportasi gamet oleh tuba
6. Pasangan dengan alasan agama / filosofi Kelebihan estrogen * Kelebihan progesteron ;
7. Pasangan yang ingin pantang senggama lebih dan 1. Mual-Muntah 1. Nafsu makan meningkat

seminggu pada ssliap sikius haid 2. Keputihan 2. Berat badan bartambah
ontrz 3. Disposisi 3. Cepat teiah

1. Perempuan yang dari segi umur tidak dijnkan hamil g m‘::zm“s g ml lml : m“'m
2. Perampuan sebelum mendapat haid 6. Hipertensi B: Nyeri kepala
3. Perempuan dengan sikius haid tidak teratur 7. Penekanan lakiasi 7. Al 3
4. Perempuan yang pasanganya tidak mau bokerjasama 8. Payudara tegang 8. Al
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Influence of pelvic floor muscle training alone or as part of a
general physical activity program during pregnancy on urinary
incontinence, episiotomy and third- or fourth-degree perineal
tear: Systematic review and meta-analysis of randomized
clinical trials
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Prevalence of Labor Induction, its Indication, ™ ™%

and Feto-Maternal Outcomes in Ethiopia: A o
Systematic Review and Meta-Analysis oa ﬂ"n-j-:w
Sage

Zerihun Figa, MSc'(, Addisu Getnet Zemeskel, MSc', Asrat Alemu, MSc',
Antensh Gashaw, MSc', Aschalew Gossaye Ejigu, MSc', Nigatu Tilahun, MSc',
Tesfaye Temesgen, MSc' ), Fikru Bedecha, MSc', and Bereket Tesfaye Gebre, MD'

Abstract

Labor inducsion (IOL) = 3 common obmistric intarvention to stafats (mening contractions hafors the spontanecus onsst of
habar, with the goal of achiaving vagnal dalvery. It & Indicatad or various resons, Induding post-tarm pregrancy, premsturs
ruptura of mambranes (PROM), matermal madicl condivore, and fetal growth restriction. Thes study sima to evaiuns the
provalence of tibor induction, ts ndicetions, and the esodatad matermal and feral cutcomis in Ethiope. A compraharnsve sarch
for relanant artickes was conductad wsng widsly recognized databesss wuch 13 Google Scholar, Cochrang, PubMad, HINARL Wab
of Sdence, Africn Orling, and nstiutionsl raposttonia from Ettopan inivarsities. Dt wars axtraciad using the standard
formut prowded by the josnna frtgga Imteuts, The Cochran Q tast and £ sttty wars ampioyud 1o emem the hetarogenatty
of the sudie. Publcanion btes was evahutad wsirg 3 Funnal plot and Eggar's tmse. A Foruat plot was used to presant the pooled
proalenca of lbor induction in Ethiopta. This sysematic review and metaarafyss ravalod that the ovarall pooled prevalonca
of Induction of libor In Ethiopa was 144X (35X CI: | | 09 1770; F=95.7X, F'< 01}, Tha primary indications for abor induction
nchuded pramsturs rupturs of mambranes (11.91%), rersterine Sl duath (20%), rerasarte Frowth ratricsion (4.95%)
post-tarm prograncy (21.49%), olgohydramrios (12.2%), and hypertamsve deorders (H17%), Mol complicaion relesd
to Inductico of hbor mcuded postpertum harorrhage (9.47°%), cesarman section (2868%), mstrumental dabwary (18 E2%), and
vagiral taars (1445%), Adverss fatal ousromes included low Apgar scores 3t | min, Sl death, and neonatal Intansive care unit
(NICL)) admtssion, with rzpectve ratas of 40.2%, €11%, and 155% According to this systamatic raview and mets-raysic, the
sxtimacad ovarsl] proviiencs of nduction of lsbor in Edhiopt 15 [4:4% The indictions for induction of Bbor nduds pramaturs
rupters of membranez (FROM), intrautrme fotal death (UFD), intraearme growth rastricion (JUGR), post-tarm pragmancy,
clgohydanmics, and hypertarsive dsorders. Materral complications of kibor induction incleda possmrtum hemorrhage (FPH),
cesaraan saction, strumental dalivery, and vagnal tar. Advarss fetal cutromus amocsted with induction of bbor indlds 3
low first-minuts Apger scors, fetal daath, iné admizsion to the necnstal reansve cirs unit (NICL). Careid consideration and
balancing of risks s esantal whan decidng 10 Induca kbor. Addmonally, dear ratioral protocols and follow-uo on inducton of
bor ara crucl to mitigete thess reks. Ragetration nurbar raviewrsgeory 2051,

Keywords
Induction of labor, indication, fetal cutcames, matarnal cutzome, Ethiopa
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Integrated breast massage versus traditional ﬂi
breast massage for treatment of plugged
milk duct in lactating women: a randomized

controlled trial
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program: What is currently going on

Gilbert Sterling Octaviuz *™* , Vamela Adman Daleni®, Yulita Delfia Sari Sagala”

¢ Depertount of Pecisres, Undverniten Nellie Hurgees, B, Indacss
' % Mokt B, Jendd, Jubomsks

ARTICLEINFO ABSTRACT

Kpour: Objectivex: L this Uterntuse peview, we describe the progress of Indonnsia’s NS jrogras (which
tagrunl almnal hrperdeot It deavily costrend cn CH sereenting), its corvmnt pllet projerss, and what les aliesd for this
Cotganittal Eeypuethy kil progres.

0ol sngguid hap demn Saning Slnce s concaption began with congenizal hypothyraidian (CH) sereening, indounsis has

Newhrs eveiing axperienced plodding progress s NRS. There s 2 shortage of literature dacussing the histoey, o
the lack of, aud joumoy of NBS I Indonesis.

Medhodc We searched for literntuse 1n Puboeed 2ad Google Scholar with keywoeds such o
“Newbm Screeming, “Seomatal Screening,” “Indonesda” “Ada Pacific,' “Congenital Hypothy-
midies” “Congenital Adressal Hyperplasia ™ Critical Congenital Hout Disesse,” “Hasring Low,”
and “lubeen Ervor of Metuboline.”

Fessdes: The caly mandatoey and regulated NES peugram b indonesta i congenital bypethyroid
(CH) sereening, with sume pllot peojerts being conducted oo seramliyg for congenital adrenal
hyperplasis (CAH), critienl congenizal heart diaesse (OCHD), hearing loss, and t & leser extes,
Inbonn cevnr of metabolbess (IEM1)

Conchutorr Despite the evidance ad hesefits, the goversmnest does not pandate ar regulate
newboem diseases sch s CHD, CAH, beariug los, and [EMs, The lack of regulation exlsts despite
multiple piloe projects and srudles showing @ bessfit b a2 Jessr uying ™ screen newboms for
those conditions.

1. Introduction

The definition of newbom screening (NES) varies but generally describes a practice of testing every single newhorn for potentially
eritical conditions in the first few days of a newbom’s [ife [1,2], The goal of NBS is ideally 2 pre symptomatic detection ar af least to
detect disorders that are life-threatening or cmmse long term disabilities before the conditions cause death or ireversible damage [2, 4],
Therefore, NUS saves thousands of newhorna' ves by starting treatment as soon as posihle to prevent or lesen the advene effects of
thow conditions. In the past, NES utilized laboratory based blood tests and pointof care functional tests, but nowadays includes
functional testing stch as hearing low and crifical congenital heart diseae (CCHD) [5],

There are no doubts about the advantages of NS, This program was even hailed as one of the last century’s top ten public health
initiatives (6], The question, therefore, ks, “Why do countries still not provide universal NBS for their newborns?” For example, until

* Corrmspooding author. Depatment of Pediatrics, Universt Pelita Harapen, Ramen, Indonesis,
Fomal adreen Steed gy libert] W Hatmadlcoo (G5 Ortavim).
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Determinants of postpartum long-acting @
reversible contraceptives in the extended
postpartum period in Shashago district,

Central Ethiopia: a cross-sectional study

conducted in the community

Testaye Ersty’, Anera Metls” and Rittno Abmest Aboo™

Abstract

Women wha fal 2 iniitate comtraceptive use within the first year after childbinth face an noressed
tkethood of espenencing unintended pregnancies In dose swecceavon In mgioos with lmted msaurces, the useof
postpartum contracepthes, particulary long-acting revenBie contracepthves, rerrabn retably low Conaequently, this
sudy ought to ane the presalence and determinants of postoanum long acting reverstle contmceptives in the
sxi=nded postpartam peviod I the Shaskago ditret, Certral Ettscpia.

Mathods This stugy empfoyed a community-bases coe-sectional! design, conducted between March 1, 2027, and
Aprd 15,2021, Imaling a total of 617 women of moeaductve age. The sfection of study particpants was perfonmed
usr a ruitatage tmttfed wenping techmigue. Dats collection wans camted out through the we of a structursd
réerviewer adminktered quesiorruahe. Subnequently the collenied data were entered o Epl-data vemsion 31

ard exported to SPSS version 25 for further srabyse. Bhvarne and multharaable ogatic regenicn aralyes were
orducted, and stattsticl sigrvfirance was determined wsng 2 Pvaiue of 005, 2iong with adusted odds mtios (DR
ard thedr comesponding 95% conficdence rreeval (O3

Rasults A totzl of 22416.7%) women used long-scting contmacepthes s gving birth. Amang these women,
31.7% wned implinen, whie 2% wsed an Intrauterne devies (LI}, Facton ugnificantly assochted with the use

of longracting contraceptives sfer chidbirth iIncluded age 25-29 years (ADIL 1.2 055 (2 1L1-20), age 2 35 yeann
AOR =27, 05% CF 36-71 5] primary aducation (ADH =33, 95% CF 1.4-67), secondary sducation and sbowe

ACH =15 958 (1 1.5-&3;, and history of abortion (ADR =27, 35% (1 1.3-24). Addmioraly, having good knowledos
of long-acting contraceptives sfier chidhbirth (ARt 2.4 99% (5 1.5-39) mas sgnificantly amartated with thesr use.
Coochesion This gudy mveslad that a wmul number of women opt for long-acting contmaceptiees after cukibirth,
with Implinon being mote popular than iUDs Facton such 22 ag=. education level, abortion Nstory, pregnancy
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