Lampiran 1: POA Laporan COC (Continuity of Care)

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN
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Lampiran 2 : Lembar Permohonan Menjadi Responden Penelitian

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada :
Yth. Ny. N
Di Tempat

Dengan hormat,

Sebagai persyaratan tugas akhir Pendidikan Profesi Bidan di ITSK RS dr.
Soepraoen Malang, saya :
Nama : Prasetyaningtyas Sesanti

NIM : 207021
Akan mengadakan studi kasus dengan judul ”Contiunity of care pada Ny. N

dengan kehamilan trimester lil hingga pemakaian alat kontrasepsi di RS Tk Il dr.
Soepraoen Malang”. Dimana hal ini merupakan tugas akhir sebagai syarat

kelulusan Pendidikan Profesi Kebidanan.
Berkaiatan dengan hal tersebut diatas, mohon bantuan ibu untuk bersedia

menjadi responden penelitian saya dengan cara wawancara dan observasi dan

semua jawaban dan hasil yang akan dijamin kerahasiannya.
Demikian permohonan saya, alas perhatian dan kesediaannya saya

ucapkan terimaksih.

Malang, |0 Maret 2021

Prasetyaningtyas Sesanti
NIM 207021
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Lampiran 3 : Inform Consent

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini:

Nama :Ny.N

Umur :32 Thn

Jenis kelamin : Perempuan
Alamat : Sekarpuro Pakis
Pendidikan :D Il

Pekerjaan : Honor RST

Setelah mendapatkan informasi tentang manfaat studi kasus, saya
(bersediaftidak bersedia*®) berpartisipasi dan menjadi responden studi kasus yang
berjudul * Continuity Of Care Pada Ny. “N” dengan Kehamilan Trimester il
Hingga Penggunaan Alat Kotrasepsi di RS Tk Il dr. Soepracen Malang”
Secara sukarela tanpa adanya tekanan dan juga paksaan dari pihak lain.

Malang, 2021

Peneliti Res;

Prasetyanii as Sesanti

NIM. 207021 Tanda tangan dan inisial

Saksi

Tanda tangan
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Lampiran 4 : BUKU KIA IBU HAMIL

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

Nomor Registrasi lbu :
Nomor Urut di Kohorﬂbu : , i
Tanggal mener;ma buku KIA : 2= e
Nama & No. 'I’Glb" Tenaga Kesehatan: %29\

e

- e IDENTITAS KELUARGA
Namalbu ba e xﬂ A"‘
Tempat/Tgl. Lahif: 22
Kehamilan ke
Agama
Pendidikan
Golongan Darah
Pekerjaan
No. JKN

Nama Suam'l'f:" %
Tempat/Tgl. I.a.hlr-.‘ D
Agama : lﬂa"l

Pendidikan - @ Tidak Sekolah/SD/SMP/SMU/ kademllPerguman Tlnggl'
Golongan Darah

Pekerjaan : s“‘m‘&ﬁ

3 Alamat Rumah

Kecamatan
Kabupaten/Kota
No. Telp. yang bisa dlhubungi

{ Nama Anak :
Tempat/Tgl. Lahir
Anak Ke
No. Akte Kelahlran
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CATATAN KESENATAN le‘ﬁ’AMIL

2 U (

Hamil ke ..7%.... Jumlah persalinan .........
Jumlah anak hidup ...... ko Jumlah lahir mati
+ | Jumlah anak lahir kurang bulan eessomnsienss ANAK 8 +L
Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir

Status imunisasi TT terakhir ......... ;' .... I!;ulan/tahun]

Penolong persalinan terakhir .
LCara persalinan terakhir** : NépontanlNormal [] Tindakan ; )

«* Beri tanda () pada kolom yang sesual
S "4_}"_‘\\ sy i -
il -
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PAIN MEASUREMENT SCALE
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Lampiran 5 : KSPR

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

SKRINING/DETEKS! DINI IBU RISIKO TINGGI .
OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN KARTU SKOR POEDy) ROCH
PERENCANAAN PERSAL |5 VAT
. Wwichagotoh e AN Ay
Nama ;..o Umurbu ... The -~ 9@ 79 i
Hemil ke .&... Hald ~ Perkirsan U/‘N W"mﬂm-i-ﬂm 2. Polindey
Pendidikan bu : 2.\ summ’ﬁ,suﬁq?a ..... kesmas . Rumah Sakit .'MN:'M"‘
Pokean bu UG BB SUBM . Porsalnan : Meahirkan tanggal: 21\./.3 5 303
mammg)m RN D
Ln m IS " Dukun OARI: 1, gy
Tribulen 3. Bidan 2 Pugig
RELlyo MasslahFakior Risko SKOR 4 T T 4. Puskesmes % v
FR S
Sxor Al By M 2 LYl DARI:
1[0 | Veteh muda, hemid £ 16 TH 4 wmm(my 2
2 | & Teh oathamd Lkawh 2 4 Th [ . Rujkan Top
__i_:guu—uun v St 3 Mwﬁg"ﬂ
'3 | Tevah capat harmd g (<2 ) [ Gawat Obstatrik : Gawat Darurat
[4 | Totebs o i g 2 10T)_ 4 Kel. Faktor Risiko | & I o “.me::ht.
J —a 2 1. urdartan g
§ | Tkt umr 2 3 TH 4 2 Bamag | P
7 5 WS cm 4 * Komplikas
8| Pemah gagal kehamin [ 414 1,.“':"“
© | Pemeh meiahi-tan dengan ] ‘MWM
& Torkan rghrkum 4 5. Persalinan Lamg
B, Un drogoh 3
[ Db T X 8 P Toog
TEMPAT : PENOLONG : AU,
11 | 11 | Penyaki pada by hami PERSALIAN :
e | = [
‘e, Kencing Manis (Diabetes) 4 i Enllnds: ‘: Dolderl. 2 3. Operasi Sesar
2 *ﬂmﬁ 6. Perjalanan
Iskanan darah inggl 4
13 | Hami kembar 2 stay lebh 4
- = - PASCA PERSALINAN : TEMPAT PERSALINAN :
15 | Bay! matl datam kandungan P 1"’ 1. Rumah by
16 | Kehamian ltih buisn 4 7 Mat, dangan ponyebad 2 Rumah bican
a.Pendashan b Prechlampsiaiiampsia 3 Polndes
- cPaslama  d ks elsn2 4 Puskesmas
m BAYI: : 2250 @ Rumah Sakit
1. Beratlahir - gram, Lok-2Poremesen 6. Peralanan
JUMLAH SKOR : iﬁﬂ“ wfw;‘q'{# It
; L T o T —
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN 5. Kelaina bowaan: bk adala...... =
~ RUJUKAN TERENCANA
AAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Harl Pasca Salin)
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO 1 o A m‘w::‘m """"""""""
Pemberian AS| : é)a 2, Tidak
KELUARGA BERENCANA (1) v, 8. i@ Sarisas .. -
2. Belum Tahu el
KATEGOR! KELUARGA MISKIN ; 1.v-,{@1ﬂ
Sumber Biaya : MandiriBantuan ;. 8.0
: J * Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG
Kematian Ibu dalam kehamilan: 1. Abortus 2. Laindain —
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Lampiran 6: CATATAN KESEHATAN IBU BERSALIN, IBU NIFAS DAN BBL

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

CATATAN KESEHATAN IBU BERSALINS
IBU NIFAS DAN BAYI BARU LAHIR

B s e

Ibu Bersalin dan Ibu Nifas

Tanggal persalinan -

Umur kehamilan C ARSIV Minggu 4 e

N o e Ty T
Cara persalinan ¢ Normal/Fimdakan ..o

eadaa  Sehat/Sakit (Pendarahan/Gemam/Kejang, i

" i Lokhia berbeu/taindein . P jang/
Meninggal?

Keterangan tambahan : S

* Lingkari yang sesuai

Bayi Saat Lahir
Anak ke

Berat Lahir

Panjang Badan :
Lingkar Kepala : ..
Jenis Kelamin

Kondisi bayi saat 3
[*T Segera menangis [ ] Anggota gerak kebiruan
[ ] Menangis beberapa saat [ ]1Seluruh tubuh biru

[ ] Tidak menangis [ ] Kelainan bawaan
['Y Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **;

[~] Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 Jam pertama kelahiran bayi
["f Suntikan Vitamin K1

[4 Salep mata antibiotika profilaksis
[ Imunisasi HbO

Keterangan tambahan:

* Lingkari yang sesuai
** Beri tanda [v/] pada kolom yang sesuai




Lampiran 7 : IBU NIFAS

xi
CATATAN KESEHATAN IBU NIFAS

CATATAN HASIL PELAYANAN IBU NIFAS
(Diisi oleh dokter/bidan)

pelayanan KB setelah persalinan

KUNJUNGAN 1 | KUNJUNGA
JENIS PELAYANAN DAN (s ;’m_s o, | et KGR
. PEMANTAUAN TT/XE biy 29-4) hari
Tol: %74 Tol: 58 [Ty, @

Kondisi ibu secara umum Par Beus B, '/{14
Tekanan darah, suhu tubuh, respirasi, nadi %0, db.. [VY%, 5 5, W%‘*
Perdarahan pervaginam tob. = == = k" /D

: Kianbetlis 5
Kondisi perineum lm,l WLaig o
Tanda infeksi S T N o
Kontraksi uteri Geile’ bl - Ry,
Tinggi Fundus Uteri 2] both fugen [ UV ST R | T
Lokhia TUb fongv eivn| ARt My
Pemeriksaan jalan lahir Hpt Qia Jolifey| tee- . el e
Pemeriksaan payudara TG (ot A | dBor l’
Produksi ASI” @ /@ (€ /@ @ mﬁ@
Pemberian Kapsul Vit.A sd- = ] 4
Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan - = - 2
Penanganan resiko tinggi dan komplikasi pada nifas dbn. okin aly) AL,
Buang Air Besar (BAB) dh'\ jb W do
Buang Air Kecil (BAK) dhw okt o
Memberi nasehat yaitu:
Makan makanan yang beraneka ragam yang
mengandung karbohidrat, protein hewani, protein -
nabati, sayur dan buah-buahan
Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan v o s
pertama adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedua %
adalah 12 gelas sehari finau
Menjaga kebersihan diri, termasuk kebersihan daerah > T v
kemaluan, ganti pembalut sesering mungkin
Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat v
Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi Caesar
maka harus menjaga kebersihan luka bekas operasi el |
Cara menyusui yang benar dan hanya memberi AS| saja v
(asi eksklusif) selama 6 bulan i ]
Perawatan bayi yang benar b5 " )
Jangan membiarkan bayi menangis terlalu lama, karena
akan membuat bayi stress. ~ IR
Lakukan stimulasi komunikasi dengan bayi sedini G
mungkin bersama suami dan keluarga
Untuk berkonsultasi kepada tenaga kesehatan untuk [

-

&y
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Lampiran 8 : BAYI BARU LAHIR

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

Yang bertandatangan di bawah ini, menerangkan bahwa;
Pada hari ini ..SO#V..........ccoo00nner, tanggal }\M'\’M"l, Pukul .,QS.‘U}
telah lahir seorang bayi: .
Jenis Kelamin : Laki-laki/Peremptan®
Jenis Kelahiran : Tunggal/Kerbar 2/Kermbar3 /Lainmnya*
Kelahiran ke
Berat lahir

di Rumah Sakit/Ruskesmas /Rumak-Bersatin/ PeHndes/Rumah-Bidan/di*

Alamat
Diberi nama

Dari Orang Tua;
Nama Ibu
Pekerjaan
KTP/NIK No.
Nama Ayah
Pekerjaan
KTP/NIK No.
Alamat
Kecamatan
Kab./Kota

000000'0'070“:”0&'

’ .
OO ANNE DA

OOOOOO00

oio'o'o

Froaveom
OOO00

OO0

* Lingkari yang sesuai
-
Tanda tangan,nama lengkap, nomor induk Pegawal, nama insta,

nsi




CATATAN HASIL P_E!.AYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR
(Diisi oleh bidan/perawat/dokter)

T
Kunjungan| | Kunjungan il | Kunjungan Il
JENIS PEMERIKSAAN (6-48 jam) (hari3-7) | (hari8-28)
. A /- 7 El 3
Tgl: *V/¢ Tgl: 23/, Tgl: 39/3'2(
Berat badan (gram) 2950 9r 2250 2160 off
iang badan (cm) 46 -
Panjang
it 46 46 —
suhu (FC) ;ca =G e 1) ‘C
Frekuensi nafas (x/menit) ¢o i A ﬁ .,. G {8 3 7o
Frekuensi denyut jantung (x/ ot T ]"‘;" ../‘
menit) 537 . g . . Bas Y-
Memeriksa kemungkinan penyakit MAlar iy
sangat berat atau infeksi bakteri Y NWW b~ -
Memeriksa ikterus v | o
Memeriksa diare " \ree .
Memeriksa kemungkinan berat ”
badan rendah dan masalah st
pemberian ASI/minum
Memeriksa status Vit K1 X)
Memeriksa status imunisasi HB-0, v
BCG, Polio 1
Bagi daerah yang sudah
melaksanakan Skrining Hipotiroid
Kongenital (SHK)
« SHK Ya / Tidak
« Hasil tes SHK (-) / (+)
* Konfirmasi hasil SHK
Tindakan (terapi/rujukan/umpan “’J‘M (8 o ves
balik) Boeproer~
Nama pemeriksa

Pemeriksaan kunjungan neonatal

Manaje

menggunakan formulir

men Terpadu Bayi Muda (MTBM)
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Lampiran 9 Pemakaian Kontrasepsi (KB )
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

[ Kinkers ]

)  KARTU
PESERTA KB

Nama Peserta KB . “‘ﬂ . NU(' CW‘\
Nama Suami/Istri : TV\- D~ S UQ;M

Tgl. Lahir/Umur Istri : 3 OL '('e\

]
Alamat Peserta KB : (j\.«LOW\
Tahapan KS
Status Peserta Jaminan : [@’éerta JKN :
Kesehatan Nasional (JKN)

Penerima Bantuan Iuran
Bukan Penerima Bantuan Iuran

|
[]Bukan Peserta JKN

Nomor Seri Kartu

Nama Faskes KB

Nomor Kode Faskes KB




Metode Kontrasepsi

Tgl/Bln/Thn Mulai Dipakai

[21g] [O15] 2]

Tgl/BIn/Thn Dicabut/Dilepas L L] L L] [T
(Khusus Implan/IUD)

DIPESAN

KEMBALI KETERANGAN
(6 - 08 - 202!

Halaman Belakang
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Lampiran 10 SOP KINESIOTAPPING

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

217

SPO PEMASANGAN KINESIOTAPPING UNTUK NYERI
PUNGGUNG PADA KEHAMILAN TM I

No. Dokumen No. Revisi Halaman
SPO Tanggal terbit Ditetapkan,
(STANDAR
PROSEDUR
OPERASIONAL)
Pengertian Nyeri punggung bawah pada kehamilan merupakan akibat pergerakan
pusat gravitasi dan postur tubuh sehingga terjadi peningkatan lordose.
Tujuan 1.Mengurangi nyeri, takut dan cemas
2.Memberikan perasaan yang nyaman pada tubuh
3.Menenangkan pikiran dan dapat mengontrol emosi
4. Kinesio tapping pada ibu hamil untuk memperlancar kinerja otot,
stabilitas sendi, dan memperbaiki tonus otot dan disabilitas fascia dari
sendi sehingga nyeri punggung bawah pada kehamilan dapat teratasi.
Terapi ini berperan sebagai analgesik spesifik untuk jangka pendek
yaitu dapat menghilangkan rasa nyeri.
Kebijakan Bahwa semua pasien yang mengalami nyeri dapat melakukan
pemasangan kinesiotapping
Alat Kinesiotapping (bisa memakai koyo cabe), gunting kecil
Prosedur Waktu yang di butuhkan untuk menjelaskan dan mempraktikkan teknik

pemasangan kinesiotapping yaitu =10 menit. Pasien di minta untuk
mempraktikkan teknik pemasangan kinesiotapping selama 10 menit.
Teknik pemasangan kinesiotaping dapat di lakukan bila tidak ada
kegawatan pada pasien.

Pelaksanaan :

Persiapkan pasien dalam posisi yang nyaman

Siapkan lingkungan yang tenang

Kontrak waktu dan jelaskan tujuan

Perawat meminta pasien untuk merilekskan pikiran kemudian

motivasi pasien dan perawat mencatatnya sehingga catatan

tersebut dapat digunakan

e. Jelaskan rasional dan keuntungan dari teknik pemasangan
kinesiotapping.

f. Cuci tangan dan observasi tindakan prosedur pengendalian
infeksi lainnya yang sesuai, berikan privasi, bantu pasien ke
posisi yang nyaman dan minta pasien untuk bersikap tenang

g. Areayang akan diberi kinesiotaping dibebaskan dari pakaian atau
benda — benda lain.

h. Area dibersihkan dari minyak dan lotion Pasang plester
kinesiotape dan rekatkan

i. Responden diposisikan sedikit membungkuk,

j- Kinesiotaping yang digunakan adalah bentuk “ Y “

Qoo

k. Panjang Kinesiotaping lebih 2 inchi dibanding panjang otot,
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Kinesiotaping ditempel sesuai dengan Origo dan Insertio Otot
Erector Spine

. Metode “I” untuk mengurangi nyeri dan pembengkakan m.erector
spine dipasang secara vertical dari m.erector spine.

Penggunaan 2 x seminggu kemudian Kinesiotaping dilepas dari
atas ke bawah dengan dibantu minyak.

Dokumentasi respon pasien




Lampiran 11 DAFTAR TILIK KINESIOTAPPING
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

Nilai setiap kinerja Langkah yang diamati dengan menggunakan skala penilaian :
: Bila dikerjakan

YA

TIDAK : Bilatidak dikerjakan

NO

PROSEDUR/LANGKAH KLINIK

YA

TIDAK

Waktu yang di butuhkan untuk menjelaskan dan mempraktikkan
teknik pemasangan kinesiotapping yaitu 210 menit. Pasien di minta
untuk mempraktikkan teknik pemasangan kinesiotapping selama 10
menit. Teknik pemasangan kinesiotaping dapat di lakukan bila tidak
ada kegawatan pada pasien.

Pelaksanaan Teknik Relaksasi Genggam Jari

a.

b.
c.
d

Persiapkan pasien dalam posisi yang nyaman

Siapkan lingkungan yang tenang

Kontrak waktu dan jelaskan tujuan

Perawat meminta pasien untuk merilekskan pikiran
kemudian motivasi pasiendan perawat mencatatnya
sehingga catatan tersebut dapat digunakan

Jelaskan rasional dan keuntungan dari teknik pemasangan
kinesiotapping.

Cuci tangan dan observasi tindakan prosedur pengendalian
infeksi lainnya yang sesuai, berikan privasi, bantu pasien ke
posisi yang nyaman dan minta pasien untuk bersikap
tenang

Area yang akan diberi kinesiotaping dibebaskan dari
pakaian atau benda — benda lain.

Area dibersihkan dari minyak dan lotion Pasang plester
kinesiotape dan rekatkan

Responden diposisikan sedikit membungkuk,

Kinesiotaping yang digunakan adalah bentuk “Y ¢

Panjang Kinesiotaping lebih 2 inchi dibanding panjang otot,
Kinesiotaping ditempel sesuai dengan Origo dan Insertio
Otot Erector Spine

Metode “I” untuk mengurangi nyeri dan pembengkakan
m.erector spine dipasang secara vertical dari m.erector
spine.

Penggunaan 2 x seminggu kemudian Kinesiotaping dilepas
dari atas ke bawah dengan dibantu minyak.

Cuci tangan, Dokumentasi respon pasien

219
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Lampiran 12 SOP SENAM NIFAS
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

SPO SENAM NIFAS

No. Dokumen Revisi Halaman

SPO Tanggal terbit Ditetapkan,
(STANDAR

PROSEDUR
OPERASIONAL)

1. Pengertian Senam nifas adalah senam yang dilakukan sejak hari pertama
melahirkan setiap hari sampai hari yang kesepuluh, terdiri dari
sederetan gerakan tubuh yang dilakukan untuk mempercepat

pemulihan keadaan ibu.

2. Tujuan 1.Membantu mempercepat pemulihan keadaan ibu

2.Mempercepat proses involusi dan pemulihan fungsi alat kandungan

3.Membantu memulihkan kekuatan dan kekencangan otot — otot
panggul, perut dan perineum terutama otot yang berkaitan dengan
kehamilan persalinan.

4.Memperlancar pengeluaran lochea

5.Membantu mengurangi rasa sakit pada otot — otot setelah

melahirkan
6.Merelaksasikan otot — otot yang menunjang proses kehamilan dan

persalinan

3. Indikasi 1. Untuk ibu melahirkan yang sehat dan tidak ada kelainan
2.Senam ini dilakukan 6 jam setelah persalinan normal dan 8 jam setelah
persalinan sectio caesar dan dilakukan di rumah sakit atau rumah

bersalin, dan diulang terus di rumah

4.Persiapan 1. Persiapan ruangan dan alas/matras/Kasur
2. Ibu diberitahu tujuan, manfaat, kapan dilakukan senam nifas serta

kontraindikasinya.
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3. Perhatikan KU ibu adanya kontraindikasi dan ukur TTV, serta
perhatikan kekuatan ibu.
4. Musik untuk relaksasi ibu.

5.Cara Kerja

1) Tahap Pra interaksi
a) Mencuci tangan
b) Menyiapkan alat
2) Tahap Orientasi
a) Memberikan salam teraupetik
b) Validasi kondisi klien
¢) Menjaga privacy klien

d) Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan ke klien

3) Tahap Kerja

HARI PERTAMA

a. Posisi tidur terlentang kedua kaki lurus kedepan
Tarik nafas (pernafasan perut) melalui hidung sambil merelaksasi
otot perut
c. Keluarkan nafas secara perlahan sambil mengkontraksikan otot
perut
d. Tahan nafas selama 3-5 detik untuk relaksasi
e. Lakukan secara perlahan
a. Ulangi gerakan sebanyak 8 kali
HARI KEDUA
a. Posisi tidur lurus kedepan dengan kedua kaki lurus kedepan
Kedua tangan ditarik lurus keatas sampai kedua telapak tangan
bertemu
c. Turun kan tangan sejajar dengan dada (posisi telentang )
d. Lakukan secara perlahan
e. Ulangi gerakan sebanyak 8 kali

HARI KETIGA
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g.

Posisi tidur terlentang

Kedua tangan berada di samping

Kedua kaki ditekuk 45 derajat

Bokong diangkat keatas

Kembalikan keposisi semula

Lakukan secara perlahan dan jangan menghentak
Ulangi gerakan sebanyak 8 kali

HARI KEEMPAT

a.
b.

Posisi tidur terlentang kaki ditekuk45 derajat
Tangan kanan di atas perut, kepala ditekuk sampai dagu
menyentuh dada

Gerakkan anus ditekukkan

d. Kerutkan otot anus ketika mengempiskan perut, atur pernafasan
e. Ulangi sebanyak 8 kali
HARI KELIMA
a. Posisi terlentang kaki kiri ditekuk 45 derajat gerakan tangan Kiri
kearah kaki kanan, kepala di tekuk sampai dagu menyentuh
dada
b. Lakukan gerakan tersebut secara perlahan dan bertenaga
c. Kerutkan otot sekitar anus ketika mengempiskan perut atau
pernafasan
d. Ulangi gerakan sampai 8 kali
HARI KEENAM
a. Posisi tidur terlentang, lutut ditarik sampai keatas kedua tangan
disamping bidan
b. Lakukan gerakan tersebut secara perlahan dan bertenaga
c. Kerutkan otot sekitar anuss ketika mengempiskan perut atau
pernafasan
d. Ulangi gerakan sampai 8 kali

HARI KETUJUH




223

f.

®© a0 T p

Posisi tidur terlentang kedua kaki lurus
Kedua kaki diangkat keatas secara lurus
Turunkan kaki secara perlahan

Pada saat angkat kaki perut ditarik kedalam
Atur nafas

Ulangi gerakan sampai 8 kali

HARI KEDELAPAN

a.
b.
C.
d.

Posisi miring

Nafas melalui pernafasan mulut

Kerutkan anus tahan selama 5-10 hitungan kemudian lepaskan
Saat anus di kerutkan ambil nafas dan tahan selama 5-10
hitungan kemudian buang nafas saat melepaskan gerakan

HARI KESEMBILAN

Posisi tidur terlentang kedua tangan disamping badan

Kedua kaki diangkat 90 derjat kemudian di turunkan secara
perlahan

Atur pernafasan saat mengangkat dan menurun kan kaki

Ulangi gerakan 8 kali

HARI KESEPULUH

o
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Posisi tidur terlentang dengan tangan ditekuk kebelakang
Bangun dengan posisi duduk dengan kedua tangan tetap di
belakang kepala

Kembali keposisi semula

Lakukan secara perlahan dan jagan memaksa

Atur pernafasan dan lakukan sebanyak 8 kali

Perhatikan KU ibu serta ukur vital sign

Anjurkan ibu untuk minum

Melakukan evaluasi dan anjurkan ibu untuk mengulangi yang

telah di ajarkan

4) Tahap Terminasi

a) Evaluasi hasil kegiatan
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b) Lakukan kontrak waktu untuk kegiatan selanjutnya
c) Akhiri kegiatan dengan baik
d) Cuci tangan

8.Hasil

1.
2.

Merilekskan tubuh dan pikiran

Menurunkan kecemasan, ketegangan, dan kelelahan

9.Dokumentasi

a) Catat respon klien

b) Catat waktu pelaksanaan tindakan
c¢) Paraf dan nama bidan

d) Foto dokumentasi
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Lampiran 13 DAFTAR TILIK SENAM NIFAS
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

Nilai setiap kinerja Langkah yang diamati dengan menggunakan skala penilaian :
YA : Bila dikerjakan
TIDAK : Bilatidak dikerjakan

NILAI
NO PROSEDUR

YA TIDAK

A. Persiapan Alat

1 Ruangan yang nyaman

2 Matras senam

3 | Air putih untuk minum

4 | Tensimeter, stetoskop, termometer dan jam

tangan

B. Sikap dan Perilaku

5 | Menjelaskan tujuan dan prosedur senam yang

akan dilaksanakan

6 | Komunikasi dengan ibu selama melakukan

bimbingan

7 | Tanggap terhadap respon ibu

8 | Menjaga privasi ibu

C. Langkah Pelaksanaan

9 | Memperhatikan KU ibu, keluhan dan

mengidentifikasi adanya kontraindikasi

10 | Mengukur tanda-tanda vital sebelum melakukan

senam nifas




11

Senam untuk hari pertama postpartum

12

a.

e.

f.

Posisi tidur terlentang tangan dengan kedua
kaki lurus ke depan
Tarik napas (pernapasan perut) melalui

hidung sambil merelaksasikan otot perut

. Tahan napas selama 3-5 detik untuk

relaksasi

Keluarkan napas pelan sambil
mengkontraksikan otot perut
Lakukan secara perlahan
Ulangi gerakan sebanyak 8 kali

13

Senam untuk hari kedua postpartum

14

a.

d.

e.

Posisi tidur terlentang dengan kedua kaki
lurus ke depan

Kedua tangan ditarik lurus ke atas sampai
kedua telapak tangan bertemu

. Turunkan tangan sampai sejajar dada (posisi

terlentang)
Lakukan secara perlahan
Ulangi gerakan sebanyak 8 kali

15

Senam untuk hari ketiga postpartum

16
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g.

Posisi tidur terlentang

Kedua tangan berada di samping badan
Kedua kaki ditekuk 45 derajat

Bokong diangkat ke atas

Kembali ke posisi semula

Lakukan secara perlahan dan jangan
menghentakkan

Ulangi gerakan sebanyak 8 kali

17

Senam untuk hari keempat postpartum

18

a.

Posisi tidur terlentang, kaki ditekuk 45

derajat

226



b. Tangan kanan diatas perut, kepala ditekuk
sampai dagu menyentuh dada

c. Gerakan anus dikerutkan

d. Kerutkan otot anus ketika mengempiskan
perut, atur pernapasan

e. Ulangi gerakan sebanyak 8 kali

19

Senam untuk hari kelima postpartum

20

a. Posisi terlentang, kaki kiri ditekuk 45 derajat
gerakan tangan kiri kearah kaki kanan,

kepala ditekuk sampai dagu menyentuh dada

b. Lakukan gerakan tersebut secara bergantian
c. Kerutkan otot sekitar anus ketika
mengempiskan perut, atur pernapasan

d. Ulangi gerakan sebanyak 8 kali

21

Senam untuk hari keenam postpartum

22

a. Posisi tidur terlentang, lutut ditarik sampai ke
atas, kedua tangan disamping badan

b. Lakukan gerakan tersebut secara bergantian

c. Lakukan secara perlahan dan bertenaga

d. Ulangi gerakan sebanyak 8 kali

23

Senam untuk hari ketujuh postpartum

24

a. Posisi tidur terlentang kedua kaki lurus
kedepan

b. Kedua kaki diangkat ke atas dalam keadaan
lurus

c. Turunkan kedua kaki secara perlahan

d. Pada saat mengangkat kaki, perut ditarik ke
dalam

e. Atur pernapasan

f. Ulangi gerakan sebanyak 8 kali

25

Senam untuk hari kedelapan post partum
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26

a. Posisi miring

b. Nafas melalui pernapasan mulut

c. Kerutkan anus tahan 5-10 hitungan,
kemudian lepaskan

d. Saat anus dikerutkan ambil napas dan tahan
5-10 hitungan. Kemudian buang nafas saat
melepaskan gerakan

e. Ulangi gerakan sebanyak 8 kali

27

Senam untuk hari kesembilan postpartum

28

a. Posisi tidur terlentang kedua tangan
disamping badan

b. Kedua kaki diangkat 90° kemudian turunkan
secara perlahan

c. Atur pernapasan saat mengangkat dan
menurunkan kaki

d. Ulangi gerakan sebanyak 8 kali

29

Senam untuk hari kesepuluh postpartum

30

a. Posisi tidur terlentang kedua tangan ditekuk
ke belakang kepala

b. Bangun sampai posisi duduk dengan kedua
tangan tetap di belakang kepala

c. Kembali posisi semula (tidur kembali)

d. Lakukan secara perlahan dan jangan
menghentak/memaksa

e. Atur pernapasan dan lakukan sebanyak 8
kali

31

Memperhatikan keluhan dan KU ibu serta
mengukur vital sign setelah melakukan senam

nifas

32

Menganjurkan ibu untuk minum
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33

Melakukan evaluasi dengan cara meminta ibu
untuk mengulangi gerakan yang telah diajarkan
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Lampiran 14 SOP DOKUMENTASI
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

No Asuhan Keterangan
Kebidanan »
1. | Antenatal y
Care (ANC)
2. | PNC
3. | PNC
88 oco:1= oo:sz e
B T T aml IS Vlassi
== = == wr E
4. PNC
Pemeriksaaan Nifas Kunjungan Rumah




Kunjungan
Rumah
Neonatal

Pemakaian
Kontrasepsi
(KB)

Pemasangan
Kinesiotapping
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Lampiran 15 Lembar Konsultasi
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI Bl
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DOKUMENTASI DI RS PURI BUNDA MALANG

Perhatian : 1. Berkas Rekam Medis ini mi
2. Berkas Rekam Medis tid:

3. Berkas Rekam Medis tidak

4. Selain petugas berwenang,

:nt

tic

. apapun.
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