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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada :

Yth. Ibu Calon
Responden

Di Tempat
Dengan hormat,

Sebagai persyaratan tugas akhir Ahli Madya Kebidanan Poltekkes RS dr.
Soepraoen Malang, saya :

Nama : Ayu Ambarwati
NIM  :18.2.006

Akan mengadakan studi kasus dengan judul "Asuhan Kebidanan
Komprehensif pada Ny. Dengan Tinggi Badan Kurang dari 145 cm sampai
penggunaan Alat Kontrasepsi Di Malang". Dimana hal ini merupakan tugas akhir
sebagai syarat kelulusan D-lll Kebidanan. Maka saya mengharapkan bantuan
dan kesediaan ibu untuk menjadi responden dan saya juga bersedia untuk
menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang anda berikan.

Jika ibu bersedia, dimohon menanda tangani lembar persetujuan yang
akan peneliti berikan Demikian permohonan saya atas kerjasama dan perhatian
anda saya ucapkan terimakasih.

Malang, 29- 12-2020

Peneliti

Ayu
Ambarwati

18.2.006
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Mengenali gejala dan tanda kala Il

1.

Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua.
a. Ibu mempunyai keinginan untuk meneran.
b. Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum
dan/atau vaginanya.
c. Perineum menonjol.
d. Vulva-vagina dan sfingter anal membuka.

[I. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

2.

10.

Memastikan perlengkapan, bahan dan obat-obatan esensial siap
digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan
tabung suntik steril sekali pakai di dalam partus set.

Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih.
Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku, mencuci
kedua tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan
mengeringkan tangan dengan handuk satu kali pakai/pribadi yang
bersih.

Memakai satu sarung dengan DTT atau steril untuk semua
pemeriksaan dalam.

Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan memakai
sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan meletakkan
kembali di partus set/wadah disinfeksi tingkat tinggi atau steril tanpa
mengkontaminasi tabung suntik).
MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DENGAN JANIN BAIK
Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati
dari depan ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang
sudah dibasahi air disinfeksi tingkat tinggi. Jika mulut vagina,
perineum atau anus terkontaminasi oleh  kotoran ibu,
membersihkannya dengan seksama dengan cara menyeka dari
depan ke belakang. Membuang kapas atau kasa yang terkontaminasi
dalam wadah vyang benar. Mengganti sarung tangan jika
terkontaminasi (meletakkan kedua sarung tangan tersebut dengan
benar di dalam larutan dekontaminasi, langkah # 9).

Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam
untuk memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap.

a. Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah

lengkap, lakukan amniotomi.

Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan
yang masih memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin
0,5% dan kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik serta
merendamnya di dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Mencuci
kedua tangan (seperti di atas).

Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir
untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal ( 100 — 180 kali /
menit ).

a. Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.

b. Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan

semua hasil-hasil penilaian serta asuhan lainnya pada partograf



IV. MENYIAPKAN IBU & KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES
PIMPINAN MENERAN.

11. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik.
Membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai
keinginannya.

a.

b.

Menunggu hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran.
Melanjutkan pemantauan kesehatan dan kenyamanan ibu serta
janin  sesuai dengan pedoman persalinan aktif dan
mendokumentasikan temuan-temuan.

Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana mereka dapat
mendukung dan memberi semangat kepada ibu saat ibu mulai
meneran.

12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu utuk
meneran. (Pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk
dan pastikan ia merasa nyaman).

13. Melakukan pimpinan meneran saat lbu mempunyai dorongan yang
kuat untuk meneran :

a.

b.

J.

Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinganan
untuk meneran

Mendukung dan memberi semangat atas usaha ibu untuk
meneran.

Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya
(tidak meminta ibu berbaring terlentang).

Menganjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.
Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi
semangat pada ibu.

Menganjurkan asupan cairan per oral.

Menilai DJJ setiap lima menit.

Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi
segera dalam waktu 120 menit (2 jam) meneran untuk ibu
primipara atau 60/menit (1 jam) untuk ibu multipara, merujuk
segera. Jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran
Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil
posisi yang aman. Jika ibu belum ingin meneran dalam 60 menit,
menganjurkan ibu untuk mulai meneran pada puncak kontraksi-
kontraksi tersebut dan beristirahat di antara kontraksi.

Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi
segera setalah 60 menit meneran, merujuk ibu dengan segera.

V. PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAYI.

14. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm,
meletakkan handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi.

15. Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu.

16. Membuka partus set.

17. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.

VI. MENOLONG KELAHIRAN BAYI

Lahirnya kelapa

18. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi
perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan
yang lain di kelapa bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak
menghambat pada kepala bayi, membiarkan kepala keluar perlahan-
lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran perlahan-lahan atau
bernapas cepat saat kepala lahir.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

VII.

25.

26.

27.

28.

29.

Jika ada mekonium dalam cairan ketuban, segera hisap mulut dan
hidung setelah kepala lahir menggunakan penghisap lendir DelLee
disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau bola karet penghisap yang
baru dan bersih.

Dengan lembut menyeka muka, mulut dan hidung bayi dengan kain

atau kasa yang bersih.

a. Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai
jika hal itu terjadi, dan kemudian meneruskan segera proses
kelahiran bayi :

b. Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat
bagian atas kepala bayi.

c. Jika tali pusat melilit leher bayi dengan erat, mengklemnya di dua
tempat dan memotongnya.

Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara
spontan. Lahir bahu
Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua
tangan di masing-masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk
meneran saat kontraksi berikutnya. Dengan lembut menariknya ke
arah bawah dan kearah keluar hingga bahu anterior muncul di bawah
arkus pubis dan kemudian dengan lembut menarik ke arah atas dan
ke arah luar untuk melahirkan bahu posterior. Lahir badan dan
tungkai

Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala

bayi yang berada di bagian bawah ke arah perineum tangan,

membiarkan bahu dan lengan posterior lahir ke tangan tersebut.

Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi saat melewati

perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh

bayi saat dilahirkan. Menggunakan tangan anterior (bagian atas)
untuk mengendalikan siku dan tangan anterior bayi saat keduanya
lahir.

Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di

atas (anterior) dari punggung ke arah kaki bayi untuk menyangganya

saat panggung dari kaki lahir. Memegang kedua mata kaki bayi
dengan hati-hati membantu kelahiran kaki.

PENANGANAN BAYI BARU LAHIR

Menilai bayi dengan cepat, kemudian meletakkan bayi di atas perut
ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila
tali pusat terlalu pendek, meletakkan bayi di tempat yang
memungkinkan).

Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi
kecuali bagian pusat.

Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi.
Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem ke arah ibu dan
memasang klem kedua 2 cm dari klem pertama (ke arah ibu).
Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari
gunting dan memotong tali pusat di antara dua klem tersebut.
Mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain
atau selimut yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala,
membiarkan tali pusat terbuka. Jika bayi mengalami kesulitan
bernapas, mengambil tindakan yang sesuai.



30. Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk
memeluk bayinya dan memulai pemberian ASI jika ibu
menghendakinya.

VIIl. PENANGANAN BAYI BARU LAHIR
Oksitosin

31. Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen
untuk menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua.

32. Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik.

33. Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, memberikan suntikan
oksitosin 10 unit IM di 1/3 paha kanan atas ibu bagian luar, setelah
mengaspirasinya terlebih dahulu.

Penegangan tali pusat terkendali

34. Memindahkan klem pada tali pusat

35. Meletakkan satu tangan diatas kain yang ada di perut ibu, tepat di
atas tulang pubis, dan menggunakan tangan ini untuk melakukan
palpasi kontraksi dan menstabilkan uterus. Memegang tali pusat dan
klem dengan tangan yang lain.

36. Menunggu uterus  berkontraksi dan kemudian melakukan
penegangan ke arah bawah pada tali pusat dengan lembut. Lakukan
tekanan yang berlawanan arah pada bagian bawah uterus dengan
cara menekan uterus ke arah atas dan belakang (dorso kranial)
dengan hati-hati untuk membantu mencegah terjadinya inversio uteri.
Jika plasenta tidak lahir setelah 30 — 40 detik, menghentikan
penegangan tali pusat dan menunggu hingga kontraksi berikut mulai.
» Jika uterus tidak berkontraksi, meminta ibu atau seorang anggota
keluarga untuk melakukan ransangan puting susu. Mengeluarkan
plasenta.

37. Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil
menarik tali pusat ke arah bawah dan kemudian ke arah atas,
mengikuti kurve jalan lahir sambil meneruskan tekanan berlawanan
arah pada uterus. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem
hingga berjarak sekitar 5 — 10 cm dari vulva.

a. Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan penegangan tali
pusat selama 15 menit :

1) Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit IM.

2) Menilai kandung kemih dan mengkateterisasi kandung
kemih dengan menggunakan teknik aseptik jika perlu.

3) Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

4) Mengulangi penegangan tali pusat selama 15 menit
berikutnya.

5) Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30
menit sejak kelahiran bayi.

38.Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran
plasenta dengan menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta
dengan dua tangan dan dengan hatihati memutar plasenta hingga
selaput ketuban terpilin. Dengan lembut perlahan melahirkan selaput
ketuban tersebut.

a. Jika selaput ketuban robek, memakai sarung tangan disinfeksi
tingkat tinggi atau steril dan memeriksa vagina dan serviks ibu
dengan seksama. Menggunakan jari-jari tangan atau klem atau
forseps disinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk melepaskan
bagian selapuk yang tertinggal. Pemijatan Uterus



39. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan
masase uterus, meletakkan telapak tangan di fundus dan melakukan
masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus
berkontraksi (fundus menjadi keras).

VIII. MENILAI PERDARAHAN

40. Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun
janin dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa selaput ketuban
lengkap dan utuh. Meletakkan plasenta di dalam kantung plastik atau
tempat khusus.

a. Jika uterus tidak berkontraksi setelah melakukan masase selam
15 detik mengambil

41. tindakan yang sesuai. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina
dan perineum dan segera menjahit laserasi yang mengalami
perdarahan aktif.

IX. MELAKUKAN PROSEDUR PASCA PERSALINAN

42. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik.
Mengevaluasi perdarahan persalinan vagina.

43. Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam
larutan klorin 0,5 %, membilas kedua tangan yang masih bersarung
tangan tersebut dengan air disinfeksi tingkat tinggi dan
mengeringkannya dengan kain yang bersih dan kering.

44. Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau
mengikatkan tali disinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling
tali pusat sekitar 1 cm dari pusat.

45. Mengikat satu lagi simpul mati dibagian pusat yang berseberangan
dengan simpul mati yang pertama.

46. Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan klorin
0,5 %.

47. Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya.
Memastikan handuk atau kainnya bersih atau kering.

48. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.

KEGIATAN EVALUASI

49. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan
pervaginam :

a. 2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan.

b. Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca persalinan.

c. Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan.

d. Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, melaksanakan
perawatan yang sesuai untuk menatalaksana atonia uteri.

e. Jika ditemukan laserasi yang memerlukan penjahitan, lakukan
penjahitan dengan anestesia lokal dan menggunakan teknik
yang sesuai.

50. Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase
uterus dan memeriksa kontraksi uterus.

51. Mengevaluasi kehilangan darah.

52. Memeriksa tekanan darah, nadi dan keadaan kandung kemih setiap
15 menit selama satu jam pertama pasca persalinan dan setiap 30
menit selama jam kedua pasca persalinan.

a. Memeriksa temperatur tubuh ibu sekali setiap jam selama dua
jam pertama pasca persalinan. Kebersihan Melakdaunkan
keaman tindakaannyang sesuai untuk temuan yang tidak normal.



53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk
dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan membilas peralatan setelah
dekontaminasi

Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat
sampah yang sesuai.

Membersihkan ibu dengan menggunakan air disinfeksi tingkat tinggi.
Membersihkan cairan ketuban, lendir dan darah. Membantu ibu
memakai pakaian yang bersih dan kering.

Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan ASI.
Menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman dan
makanan yang diinginkan.

Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan
larutan klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih.

Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%,
membalikkan bagian dalam ke luar dan merendamnya dalam larutan
klorin 0,5% selama 10 menit.

Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian
keringkan dengan tissue atau ahnduk pribadi yang bersih dan kering.

Dokumentasi

60.

Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda
vital dan asuhan Kala IV persalinan. (Midwefery Update, 2016)
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Nama ibu bayi
Alamat

Tanggal lahir bayi
Jam lahir bayi
Berat badan bayi
Panjang badan bayi
Jenis kelamin bayi

CAP TELAPAK KAKI BAYI

:By. Ny. A

: JI. Hamid Rusdi Timur 419 B, RT 003/RW 15,
Blimbing Kota Malang

: 29 Desember 2020

:17.00 WIB

: 3.300 gram

: 50cm

: Laki-Laki
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SOP KONSELING KB

Pengertian | Konseling adalah suatu proses pemberian informasi objektif dan
lengkap, dilakukan secara sistematik dengan panduan komunikasi
interpersonal, tehnik bimbingan dan penguasaan pengetahuan klinik
yang bertujuan untuk membantu seseorang mengenali kondisinya saat
ini, masalah yang sedang dihadapinya dan menentukan jalan keluar
atau upaya mengatasi masalah tersebut. (Saifuddin, Abdul bayi :
2002).

Proses konseling yang benar, obyektif dan lengkap akan meningkatkan

kepuasan, kelangsungan dan keberhasilan penggunaan berbagai

metode kontrasepsi. (Darney et al 1990).

Tujuan 1. Memberikan informasi yang tepat dan objektif sehingga Kklien
merasa puas

2. Mengidentifikasi dan menampung perasaan  keraguan/
kekhawatiran tentang metode kontrasepsi

3. Membantu klien memilih metode kontrasepsi yang terbaik bagi
dirinya sehingga aman dan sesuai dengan keinginan pasien

4. Membantu klien agar menggunakan cara kontrasepsi yang mereka
pilih secara aman dan efektif

5. Memberi informasi tentang cara mendapatkan bantuan dan tempat
pelayanan keluarga berencana

Manfaat | 1. Konseling membuat klien merasa bebas untuk memilih dan
membuat keputusan. Dia akan merasa telah memilih metode
kontrasepsi berdasarkan kemauannya sendiri yang sesuai dengan
kondisi kesehatannya dan tidak merasa dipaksa untuk menerima
suatu metode kontrasepsi yang bukan pilihannya

2. Mengetahui dengan benar apa yang diharapkan/tujuan dari
pemakaian kontrasepsi. Klien memahami semua manfaat yang
akan diperoleh dan siap untuk mengantisipasi berbagai efek
samping yang mungkin akan terjadi.

3. Mengetahui siapa yang setiap saat dapat dimintai bantuan yang
diperlukan seperti halnya mendapat nasihat, saran dan petunjuk
untuk mengatasi keluhan/masalah yang dihadapi

4. Klien mengetahui bahwa penggunaan dan penghentian kontasepsi
dapat dilakukan kapan saja selama hal itu memang diinginkan
klien dan pengaturannya diatur bersama petugas.

Prosedur Uraian
I. Pesan-pesan pokok penggunaan ABPK dalam Konseling
1. Konseling perlu dilengkapi dengan Alat Bantu Pengambilan

Keputusan berKB (ABPK)

2. Konseling yang berpusat pada klien, merupakan kunci tersedianya
pelayanan KB yang berkualitas

3. Konseling yang baik akan meningkatkan kualitas dan memuaskan
provider, klien dan masyarakat

4. Klien yang puas akan memiliki sikap dan peilaku positif dalam

menghadapi masalah-masalah KB dan menjaga kesehatan
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7.

reproduksi dan berpotensi mempromosikan KB diantara keluarga,
teman dan anggota masyarakat

Konseling yang baik dapat dilakukan dengan penguasaan materi
dan kemampuan melakukan keterampilan yang spesifik

Memberi kesempatan klien untuk berbicara merupakan unsur
pokok suatu konseling yang baik

Menciptakan suasana hubungan yang baik dengan klien dan
menjadi pendengar yang aktif adalah daar terlaksananya
konseling yang baik

Komunikasi non verbal sama pentingnya dengan komunikasi
verbal

4 (empat) K Proses Pengambilan Keputusan

KONDISI masalah yang dihadapi

Daftar KEMUNGKINAN pilihan atau alternatif keputusan

Timbang KONSEKUENSI dari setiap pilihan yang ada

Buat KEPUTUSAN dan tinjau kembali apakah keputusan itu sudah
merupakan pilihan terbaik

Medical eligibility WHO ( Kriteria Medik WHO)

Kriteria 1 : Tidak ada batasan penggunaan kontrasepsi

Kriteria 2 : Manfaat penggunaan lebih besar dari resiko

Kriteria 3 : Resiko lebih besar dari manfaat

Kriteria 4 : Tidak ada manfaat kecuali resiko

Prinsip Konseling dalam penggunaan ABPK

Klien yang membuat keputusan

Provider membantu klien menimbang dan membuat keputusan
yang paling tepat bagi klien

Sejauh memungkinkan keinginan klien dihargai/ dihormati

Provider menanggapi pernyataan, pertanyaan ataupun kebutuhan
klien

Provider harus mendengar apa yang dikatakan klien untuk
mengetahui apa yang harus ia lakukan selanjutnya

Konseling yang baik akan membantu klien :

Memilih metode yang membuat mereka nyaman dan senang
Mengetahui tentang efek samping

Mengetahui dengan baik tentang bagaimana penggunaan metode
yang dipilihnya

Mengetahui kapan harus dating kembali

Mendapat bantuan dan dukungan dalam ber KB

Mengetahui bagaimana jika menghadapi masalah dalam
penggunaan sebuah metode KB

Mengetahui bahwa mereka bias ganti metode jika menginginkan

Unit
Terkait

Ruang bersalin, Ruang nifas, Poliklinik KB.

Sumber : Buku Acuan Midwifery Update (2016)




Lampiran 15: SAP KONSELING KB

@ INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Keluarga Berencana (KB)
Tanggal : 1 Januari 2021
Penyaji . Ayu Ambarwati
Tempat : Rumkitban Malang
A. TUJUAN
1. Tujuan Umum
Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit diharapkan sasaran mengetahui
tentang KB.
2. Tujuan Khusus
Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit, sasaran diharapkan dapat:
a. Menjelaskan kembali pengertian KB dengan tepat
b. Menyebutkan 3 dari 5 jenis KB dengan tepat
c. Menyebutkan 3 dari 5 keuntungan dan kerugian KB dengan tepat
d. Menyebutkan 3 dari 5 efek samping KB dengan tepat
B. SASARAN
Ibu dengan tinggi badan terlalu pendek

C. GARIS BESAR MATERI

1. Pengertian KB
2. Jenis KB
3. Keuntungan KB
4. Efek samping KB
5. Komplikasi KB
D. PELAKSANAAN KEGIATAN
No Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Pemateri
1 10 menit Pembukaan - Menyampaikan salam
- Perkenalan diri
- Menjelaskan tujuan
- Apersepsi
2 15 menit Pelaksanaan - Menjelaskan dan
menguraikan materi
- Memberi  kesempatan
peserta untuk bertanya
- Menjawab pertanyaan
peserta yang belum
jelas
3 10 menit Evaluasi - Feedback
- Memberikan reward
4 5 menit Terminasi - Menyimpulkan hasil
peyuluhan
- Mengakhiri kegiatan
(salam)




METODE

1. Ceramah

2. Tanyajawab
MEDIA

1. Alat peraga
2. Leaflet

3. Alat Bantu Pengambilan Keputusan Ber-KB

RENCANA EVALUASI
Struktur

1.

a.

d.

Persiapan Media

Media yang akan digunakan dalam penyuluhan semuanya lengkap dan siap
digunakan. Media yang akan digunakan adalah slide.

Persiapan Alat

Alat yang digunakan dalam penyuluhan sudah siap dipakai. Alat yang dipakai
yaitu laptop, alat peraga, flip chart dan leaflet.

Persiapan Materi

Materi yang akan diberikan dalam penyuluhan sudah disiapkan dalam bentuk
makalah dan akan disajikan dalam bentuk flip chart untuk mempermudah
penyampaian.

Undangan atau Peserta

Dalam penyuluhan ini yang diundang yakni pasangan suami istri.

Proses Penyuluhan

a.
b.
C.

d.

e

Kehadiran 80% dari seluruh undangan

60% peserta aktif mendengarkan materi yang disampaikan.

Di dalam proses penyuluhan diharapkan terjadi interaksi antara penyuluh dan
peserta.

Peserta yang hadir diharapkan tidak ada yang meninggalkan tempat
penyuluhan.

20% peserta mengajukan pertanyaan mengenai materi yang diberikan.

Hasil penyuluhan

a.

Jangka Pendek

1. 60% dari peserta dapat menjelaskan pengertian KB dengan benar

2. 60% dari peserta dapat menyebutkan jenis KB dengan benar

3. 60% dari peserta dapat menyebutkan keuntungan dan kerugian KB
dengan benar

4. 60% dari peserta dapat menjelaskan efek samping KB dengan tepat

Jangka Panjang

Meningkatkan pengetahuan sasaran mengenai pentingnya menggunakan serta

memilih alat kontrasepsi yang sesuai dengan kondisi klien.



Lampiran 16 : MATERI SAP KB
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

PROGRAM STUDI KEBIDANAN

Materi SAP KB

A. Pengertian KB

Keluarga berencana adalah upaya mengatur kelahiran anak, jarak dan usia
ideal melahirkan, mengatur kehamilan untuk mewujudkan keluarga berkualitas
(Direktorat Jenderal Bina Gizi dan Kesehatan ibu dan anak, 2009). Menurut Harlah
(2009), tujuan Kkeluarga berencana mewujudkan keserasian, keselarasan dan
keseimbangan kebijakan kependudukan guna mendorong terlaksananya pembangunan
nasional dan daerah yang berwawasan kependudukan, menggalang kemitraan, dalam
peningkatan kesejahteraan, kemandirian dan ketahanan keluarga (dalam jurnal Sudarti
& Prasetyaningtyas, 2011)

B. Jenis-jenis KB
Menurut WHO (2013), ada beberapa jenis- jenis KB :
Metode Keterangan

Kontrasepsi

Metode
Alamiah
Metode Mekanisme:
Amenorea Kontrasepsi MAL mengandalkan pemberian Air Susu lbu (ASI)
Laktasi eksklusif untuk menekan ovulasi. Metode ini memiliki tiga syarat
(MAL) yang harus dipenuhi:
a. Ibu belum mengalami haid lagi
b. Bayi disusui secara eksklusif dan sering, sepanjang siang
dan malam
c. Bayiberusia kurang dari 6 bulan
Efektivitas:
Risiko kehamilan tinggi bila ibu tidak menyusui bayinya secara
benar. Bila dilakukan secara benar, risiko kehamilan kurang dari 1
di antara 100 ibu dalam 6 bulan setelah persalinan.
Keuntungan khusus bagi kesehatan:
Mendorong pola menyusui yang benar, sehingga membawa
manfaat bagi ibu dan bayi.
Risiko bagi kesehatan:
Tidak ada.
Efek samping:
Tidak ada.
Mengapa beberapa orang menyukainya:
Metode alamiah, mendorong kebiasaan menyusui, dan tidak perlu
biaya.
Metode Mekanisme:
Kalender Metode kalender adalahmetode alamiah dengan menghindari
sanggama pada masa subur.
Efektivitas:
Bila dilakukan secara benar, risiko kehamilan berkisar antara 1
hingga 9 di antara 100 ibu dalam 1 tahun.
Keuntungan khusus bagi kesehatan:
Tidak ada.




Risiko bagi kesehatan:

Tidak ada.

Efek samping:

Tidak ada.

Mengapa beberapa orang menyukainya:

Tidak ada efek samping, tidak perlu biaya dan prosedur khusus,
membantu ibu mengerti tubuhnya, dan sesuai bagi pasagan yang
menganut agama atau kepercayaan tertentu.

Mengapa beberapa orang tidak menyukainya:

Memerlukan perhitungan yang cermat, kadang sulit diterapkan
pada ibu yang siklus haidnya tidak teratur.

Senggama Mekanisme:

Terputus Metode keluarga berencana tradisional, di mana pria
mengeluarkan alat kelaminnya (penis) dari vagina sebelum pria
mencapai ejakulasi
Efektivitas:

Bila dilakukan secara benar, risiko kehamilan adalah 4 diantara
100 ibu dalam 1 tahun.
Keuntungan khusus bagi kesehatan:
Tidak ada.
Risiko bagi kesehatan:
Tidak ada.
Efek samping:
Tidak ada.
Mengapa beberapa orang menyukainya:
Tidak ada efek samping, tidak perlu biaya dan prosedur khusus,
membantu ibu mengerti tubuhnya, dan sesuai bagi pasagan yang
menganut agama atau kepercayaan tertentu.
Mengapa beberapa orang tidak menyukainya:
Kurang efektif.
Penghalang
Kondom Mekanisme:

Kondom menghalangi terjadinya pertemuan sperma dan sel telur
dengan cara mengemas sperma di ujung selubung karet yang
dipasang pada penis sehingga sperma tersebut tidak tercurah ke
dalam saluran reproduksi perempuan.

Efektivitas:

Bila digunakan dengan benar, risiko kehamilan adalah 2 di antara
100 ibu dalam 1 tahun.

Keuntungan khusus bagi kesehatan:

Mencegah penularan penyakit menular seksual dan
konsekuesinya (misal: kanker serviks).

Risiko bagi kesehatan:

Dapat memicu reaksi alergi pada orang-orang dengan alergi
lateks.

Efek samping:

Tidak ada.

Mengapa beberapa orang menyukainya:

Tidak ada efek samping hormonal, mudah didapat, dapat
digunakan sebagai metode sementara atau cadangan (backup)
sebelum menggunakan metode lain, dapat mencegah penularan
penyakit meular seksual.

Mengapa beberapa orang tidak menyukainya:

Keberhasilan sangat dipengaruhi cara penggunaan, harus




disiapkan sebelum berhubungan seksual.

Diafragma

Mekanisme:

Diafragma adalah kap berbentuk cembung, terbuat dari lateks
(karet) yang dimasukkan ke dalam vagina sebelum berhubungan
seksual dan menutup serviks sehingga sperma tidak dapat
mencapai saluran alat reproduksi bagian atas (uterus dan tuba
falopii). Dapat pula digunakan dengan spermisida.

Efektivitas:

Bila digunakan dengan benar bersama spermisida, risiko
kehamilan adalah 6 di antara 100 ibu dalam 1 tahun.
Keuntungan khusus bagi kesehatan:

Mencegah penularan penyakit menular seksual dan kanker
serviks.

Risiko bagi kesehatan:

Infeksi saluran kemih, vaginosis bakterial, kadidiasis, sindroma
syok toksik.

Efek samping:

Iritasi vagina dan penis, lesi di vagina.

Mengapa beberapa orang menyukainya:

Tidak ada efek samping hormonal, pemakaiannya dikendalikan
oleh perempuan, dan dapat dipasang sebelum berhubungan
seksual.

Mengapa beberapa orang tidak menyukainya:

Memerlukan pemeriksaan dalam untuk menentukan ukuran yang
tepat, keberhasilan tergatung cara pemakaian.

Kontrasepsi
Hormonal

Pil
Kombinasi

Mekanisme:

Pil  kombinasi menekan ovulasi, mencegah implantasi,
mengentalkan lendir serviks sehingga sulit dilalui oleh sperma,
dan menganggu pergerakan tuba sehingga transportasi telur
terganggu. Pil ini diminum setiap hari.

Efektivitas:

Bila diguakan secara benar, risiko kehamilan kurang dari 1 di
antara 100 ibu dalam 1 tahun.

Keuntungan khusus bagi kesehatan:

Mengurangi risiko kanker endometrium, kanker ovarium, penyakit
radang panggul simptomatik. Dapat mengurangi risiko Kkista
ovarium, dan anemia defisiensi besi. Mengurangi nyeri haid,
masalah perdarahan haid, nyeri saat ovulasi, kelebihan rambut
pada wajah dan tubuh, gejala sindrom ovarium polikistik, dan
gejala endometriosis.

Risiko bagi kesehatan:

Gumpalan darah di vena dalam tungkai atau paru-paru (sangat
jarang), stroke dan serangan jantung (amat sangat jarang).

Efek samping:

Perubahan pola haid (haid jadi sedikit atau semakin pendek, haid
tidak teratur, haid jarang, atau tidak haid), sakit kepala, pusing,
mual, nyeri payudara, perubahan berat badan, perubahaan
suasana perasaan, jerawat (dapat membaik atau memburuk, tapi
biasaya membaik), dan peningkatan tekanan

darah.




Mengapa beberapa orang menyukainya:

Pemakaiannya dikendalikan oleh perempuan, dapat dihentikan
kapannpun tanpa perlu bantuan tenaga kesehatan, dan tidak
mengganggu hubungan seksual.

Mengapa beberapa orang tidak menyukainya:

Relatif mahal dan harus digunakan tiap hari.

Beberapa efek samping tidak berbahaya dan akan menghilang
setelah pemakaian beberapa bulan, misalnya haid tidak teratur

Suntikan Mekanisme:

Kombinasi Suntikan kombinasi menekan ovulasi, mengentalkan lendir
serviks sehingga penetrasi sperma terganggu, atrofi pada
endometrium sehingga implantasi terganggu, dan menghambat
transportasi gamet oleh tuba. Suntikan ini diberikan sekali tiap
bulan.
Efektivitas:
Bila digunakan secara benar, risiko kehamilan kurang dari 1 di
antara 100 ibu dalam 1 tahun.
Keuntungan khusus bagi kesehatan:
Penelitian mengenai hal ini masih terbatas, namun diduga mirip
dengan pil kombinasi.
Risiko bagi kesehatan:
Penelitian mengenai hal ini masih terbatas, namun diduga mirip
dengan pil kombinasi.
Efek samping:
Perubahan pola haid (haid jadi sedikit atau semakin pendek, haid
tidak teratur, haid memanjang, haid jarang, atau tidak haid), sakit
kepala, pusing, nyeri payudara, kenaikan berat badan.
Mengapa beberapa orang menyukainya:
Tidak perlu diminum setiap hari, ibu dapat mengguakanya tanpa
diketahui siapapun, suntikan dapat dihentikan kapan saja, baik
untuk menjarangkan kehamilan.
Mengapa beberapa orang tidak menyukainya:
Penggunaannya tergantung kepada tenaga kesehatan.

Suntikan Mekanisme:

Progestin Suntikan progestin mencegah ovulasi, mengentalkan lendir

serviks sehingga penetrasi sperma terganggu, menjadikan

selaput rahim tipis dan atrofi, dan menghambat transportasi

gamet oleh tuba. Suntikan diberikan 3 bulan sekali (DMPA).

Efektivitas:

Bila digunakan dengan benar, risiko kehamilan kurang dari 1 di

antara 100 ibu dalam 1 tahun. Kesuburan tidak langsung kembali

setelah berhenti, biasanya dalam waktu beberapa bulan.

Keuntungan khusus bagi kesehatan:

a. Mengurangi risiko kanker endometrium dan fibroid uterus.

b. Dapat mengurangi risiko penyakit radang paggul simptomatik
dan anemia defisiensi besi. Mengurangi gejala endometriosis
dan krisis sel sabit pada ibu dengan anemia sel sabit.

Risiko bagi kesehatan:

Tidak ada.

Efek samping:

Perubahan pola haid (haid tidak teratur atau memanjang dalam 3

bulan pertama, haid jarang, tidak teratur atau tidak haid dalam 1

tahun), sakit kepala, pusing, kenaikan berat badan, perut

kembung atau tidak nyaman, perubahan suasana perasaan, dan
penurunan hasrat seksual.
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Mengapa beberapa orang menyukainya:

Tidak perlu diminum setiap hari, tidak mengganggu hubungan
seksual, ibu dapat menggunakannya tanpa diketahui siapapun,
menghilangkan haid, dan membantu meningkatkan berat badan.
Mengapa beberapa orang tidak menyukainya:

Penggunaannya tergantung kepada tenaga kesehatan.

Pil Mekanisme:
Progestin Minipil menekan sekresi gonadotropin dan sintesis steroid seks di
(Minipil) ovarium, endometrium mengalami transformasi lebih awal
sehingga implantasi lebih sulit, mengentalkan lendir serviks
sehingga menghambat penetrasi sperma, mengubah motilitas
tuba sehingga transportasi sperma terganggu. Pil diminum setiap
hari.
Efektivitas:
Bila digunakan secara benar, risiko kehamilan kurang dari 1 di
antara 100 ibu dalam 1 tahun.
Keuntungan khusus bagi kesehatan:
Tidak ada.
Risiko bagi kesehatan:
Tidak ada.
Efek samping:
Perubahan pola haid (menunda haid lebih lama pada ibu
menyusui, haid tidak teratur, haid memanjang atau sering, haid
jarang, atau tidak haid), sakit kepala, pusing, perubahan suasana
perasaan, nyeri payudara, nyeri perut, dan mual.
Mengapa beberapa orang menyukainya:
Dapat diminum saat menyusui, pemakaiannya dikendalikan oleh
perempuan, dapat dihentikan kapapun tanpa perlu bantuan
tenaga kesehatan, dan tidak mengganggu hubungan seksual.
Mengapa beberapa orang tidak menyukainya:
Harus diminum tiap hari.
Implan Mekanisme:

Kontrasepsi implan menekan ovulasi, mengentalkan lendir
serviks, menjadikan selaput rahim tipis dan atrofi, dan
mengurangi transportasi sperma. Implan dimasukkan di bawah
kulit dan dapat bertahan higga 3-7 tahun, tergantung jenisnya.
Efektivitas:

Pada umumnya, risiko kehamilan kurang dari 1 di antara 100 ibu
dalam 1 tahun.

Keuntungan khusus bagi kesehatan:

Mengurangi risiko penyakit radang paggul simptomatik. Dapat
mengurangi risiko anemia defisiesi besi.

Risiko bagi kesehatan:

Tidak ada.

Efek samping:

Perubahan pola haid (pada beberapa bulan pertama: haid sedikit
dan singkat, haid tidak teratur lebih dari 8 hari, haid jarang, atau
tidak haid;setelah setahun: haid sedikit dan singkat, haid tidak
teratur, dan haid jarang), sakit kepala, pusing, perubahan
suasana perasaan, perubahan berat badan, jerawat (dapat
membaik atau memburuk), nyeri payudara, nyeri perut, dan mual.
Mengapa beberapa orang menyukainya:

Tidak perlu melakukan apapun lagi untuk waktu yang lama
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setelah pemasangan, efektif mencegah kehamilan, dan tidak
mengganggu hubungan seksual.

Mengapa beberapa orang tidak menyukainya:

Perlu prosedur bedah yang harus dilakukan tenaga kesehatan
terlatih.

Alat
Kontrasepsi
Dalam
Rahim
Alat Mekanisme:
Kontrasepsi | AKDR dimasukkan ke dalam uterus. AKDR menghambat
Dalam kemampuan sperma untuk masuk ke tuba falopii, mempengaruhi
Rahim fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum uteri, mencegah
(AKDR) sperma dan ovum bertemu, mencegah implantasi telur dalam
uterus.
Efektivitas:
Pada umumnya, risiko kehamilan kurang dari 1 di antara 100 ibu
dalam 1 tahun. Efektivitas dapat bertahan lama, hingga 12 tahun.
Keuntungan khusus bagi kesehatan:
Mengurangi risiko kanker endometrium.
Risiko bagi kesehatan:
Dapat menyebabkan anemia bila cadangan besi ibu redah
sebelum pemasangan dan AKDR menyebabkan haid yag lebih
banyak. Dapat menyebabkan penyakit radang panggul billa ibu
sudah terinfeksi klamidia atau gonorea sebelum pemasangan.
Efek samping:
Perubahan pola haid terutama dalam 3-6 bulan pertama (haid
memanjang dan banyak, haid tidak teratur, dan nyeri haid).
Mengapa beberapa orang menyukainya:
Efektif mecegah kehamilan, dapat digunakan untuk waktu yang
lama, tidak ada biaya tambahan setelah pemasangan, tidak
mempengaruhi menyusui, dan dapat langsung dipasang setelah
persalinan atau keguguran.
Mengapa beberapa orang tidak menyukainya:
Perlu prosedur pemasangan yang harus dilakukan tenaga
kesehatan terlatih.
AKDR Mekanisme:
dengan Progestin AKDR dengan progestin membuat endometrium
Progestin mengalami transformasi yang ireguler, epitel atrofi sehingga

menganggu implantasi; mencegah terjadinya pembuahan dengan
memblok bersatunya ovum dengan sperma; mengurangi jumlah
sperma yang mencapai tuba falopii; dan menginaktifkan sperma
Efektivitas:

Pada umumnya, risiko kehamilan kurang dari 1 di antara 100 ibu
dalam 1 tahun.

Keuntungan khusus bagi kesehatan:

a. Mengurangi risiko anemia defisiensi besi.

b. Dapat mengurangi risiko penyakit radang panggul.

¢. Mengurangi nyeri haid dan gejala endometriosis.

Risiko bagi kesehatan:

Tidak ada.

Efek samping:

Perubahan pola haid (haid sedikit dan singkat, haid tidak teratur,
haid jarang, haid memanjang, atau tidak haid), jerawat, sakit
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kepala, pusing, nyeri payudara, mual, kenaikan berat badan,
perubahan suasana perasaan, dan kista ovarium.

Mengapa beberapa orang menyukainya:

Efektif mecegah kehamilan, dapat digunakan untuk waktu yang
lama, tidak ada biaya tambahan setelah pemasangan.

Mengapa beberapa orang tidak menyukainya:

Perlu prosedur pemasangan yang harus dilakukan tenaga
kesehatan terlatih.

Kontrasepsi
Mantap
Tubektomi Mekanisme:
Menutup tuba falopii (mengikat dan memotong atau memasang
cincin), sehingga sperma tidak dapat bertemu dengan ovum.
Efektivitas:
Pada umumnya, risiko kehamilan kurang dari 1 di antara 100
dalam 1 tahun.
Keuntungan khusus bagi kesehatan:
Mengurangi risiko penyakit radang panggul. Dapat mengurangi
risiko kanker endometrium.
Risiko bagi kesehatan:
Komplikasi bedah dan anestesi.
Efek samping:
Tidak ada.
Mengapa beberapa orang menyukainya:
Menghentikan kesuburan secara permanen.
Mengapa beberapa orang tidak menyukainya:
Perlu prosedur bedah yang harus dilakukan tenaga kesehatan
terlatih.
Vasektomi Mekanisme:

Menghentikan kapasitas reproduksi pria dengan jalan melakukan
oklusi vasa deferens sehingga alur transportasi sperma
terhambat dan proses fertilisasi tidak terjadi.

Efektivitas:

Bila pria dapat memeriksakan semennya segera setelah
vasektomi, risiko kehamilan kurang dari 1 di antara 100 dalam 1
tahun.

Keuntungan khusus bagi kesehatan:

Tidak ada.

Risiko bagi kesehatan:

Nyeri testis atau skrotum (jarang), infeksi di lokasi operasi
(sangat jarang), dan hematoma (jarang). Vasektomi tidak
mempegaruhi hasrat seksual, fungsi seksual pria, ataupun
maskulinitasnya.

Efek samping:

Tidak ada.

Mengapa beberapa orang menyukainya:

Menghentikan kesuburan secara permanen, prosedur bedahnya
aman dan nyaman, efek samping lebih sedikit dibanding metode-
metode yang digunakan wanita, pria ikut mengambil peran, dan
meningkatkan kenikmatan serta frekuensi seks.

Mengapa beberapa orang tidak menyukainya:

Perlu prosedur bedah yang harus dilakukan tenaga kesehatan
terlatih.

12

12



Lampiran 17 : SOP senam nifas

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

PROGRAM STUDI KEBIDANAN

Langkah

Gerakan

Berbaring dengan lutut di tekuk.
Tempatkan

tangan diatas perut di bawah
area iga-iga. Napas dalam dan
lambat melalui hidung dan
kemudian keluarkan melalui mulut.

Berbaring terlentang, lengan
dikeataskan diatas kepala, telapak
terbuka keatas. Kendurkan
lengan kiri sedikit dan regangkan
lengan kanan. Pada waktu yang
bersamaaan rilekskan kaki kiri dan
regangkan kaki kanan.

Berbaring
kaki sedikit
diregangkan. Tarik dasar panggul,
tahan selama tiga detik dan
kemudian rileks

terlentang. Kedua

Berbaring
kaki sedikit
diregangkan. Tarik dasar panggul,
tahan selama tiga detik dan
kemudian rileks.

terlentang. Kedua

Memiringkan panggul. Berbaring,
lutut ditekuk. Kencangkan otot-otot
perut sampai tulang punggung
mendatar dan kencangkan otot-
otot bokong tahan 3 detik kemudian
rileks

Posisi yang sama seperti diatas.
Tempatkan lengan lurus di bagian
luar lutut Kiri.

Tidur terlentang, kedua lengan di
bawah kepala dan kedua kaki
diluruskan. angkat kedua kaki
sehingga pinggul dan lutut
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mendekati badan semaksimal
mungkin. Lalu luruskan dan angkat
kaki kiri dan kanan vertical dan
perlahan-lahan turunkan kembali ke
lantai.

8. | Tidur terlentang dengan kaki
terangkat ke atas,dengan jalan
meletakkan Kkursi di ujung
kasur,badan agak melengkung
dengan letak paha dan kaki bawah
lebih atas. Lakukan gerakan pada
jari-jari kaki seperti mencakar dan
meregangkan. Lakukan ini
selama setengah menit.

9. | Gerakan ujung kaki secara
teratur seperti
lingkaran dari luar ke dalam dan
dari dalam
keluar. Lakukan  gerakan ini
selama setengah menit.

10. | Lakukan gerakan telapak kaki Kiri
dan kanan
ke atas dan ke bawah
seperti gerakan
menggergaji. Lakukan  selama
setengah menit

11. | Tidur terlentang kedua tangan
bebas bergerak. Lakukan gerakan
dimana lutut mendekati badan,
bergantian kaki  kiri dan kaki
kanan, sedangkan tangan
memegang ujung kaki, dan urutlah
mulai dari ujung kaki sampai
batas betis, Ilutut dan paha.
Lakukan gerakan ini 8 sampai 10
kali setiap hari

12. | Berbaring terlentang, kaki

terangkat ke atas,

kedua tangan di bawah kepala.
Jepitlah bantal diantara kedua
kaki dan tekanlah  sekuat-
kuatnya. Pada waktu bersamaan
angkatlah pantat dari kasur dengan
melengkungkan badan. Lakukan
sebanyak 4 sampai 6  Kkali
selama setengah menit.
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13.

Tidur terlentang, kaki terangkat ke
atas, kedua lengan di samping
badan, kaki kanan disilangkan di
atas kaki kiri dan tekan yang
kuat. Pada saat yang sama
tegangkan kaki dan kendorkan lagi
perlahan-lahan  dalam  gerakan
selama 4 detik. Lakukanlah ini 4
sampai 6 kali selama setengah
menit.
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