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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 
         Kepada : 

Yth.  
        di Tempat 

 
Dengan hormat, 

 Sebagai persyaratan tugas akhir Pendidikan Profesi Bidan di ITSK RS dr. 

Soepraoen Malang, saya : 

Nama  : Hikmah Ramadhani 

NIM  : 217008 

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

dengan kehamilan pada trimester lll sampai dengan penggunaan alat kontrasepsi 

di Rumah Sakit Brawijaya Lawang Kabupaten Malang”. Dimana hal ini 

merupakan tugas akhir sebagai syarat kelulusan Pendidikan Profesi Kebidanan. 

Berkaiatan dengan hal tersebut di atas, 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, atas perhatian dan kesediaannya saya 

ucapkan terimaksih.  

 
 

 
 

Malang, Maret 2022 
 
 
 
 
 

Hikmah Ramadhani 
NIM 217008 
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Kunjungan ANC I   Kunjungan ANC II 
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INC    PNC II    PNC III 
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Neonatus I     Neonatus III 

Tanggal : 04 Maret 2022   Tanggal : 28 Maret 2022  
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STANDART OPERASIONAL PROSEDUR YOGA 
 

Pengertian  Prenatal yoga merupakan suatu gerakan rileksasi olah tubuh 
yang dapat di terapkan pada ibu hamil pada kehamilan 
trimester II - III, gerakan yoga yang lembut dan santai dapat 
membuat ibu hamil melenturkan persendian dan 
menenangkan pikiran terutama dalam trimester II dan III, 
yoga bisa dilakukan ibu saat dirumah atau dengan mengikuti 
kelas yoga untuk ibu hamil, di dalam setiap gerakan yoga 
ada manfaat tersendiri untuk ibu dan janin seperti untuk 
memperkuat tubuh selama kehamilam, mencegah sakit 
punggung, melatih pernapasan, dan meningkatkan tidur 
akibat kecemasan menghadapi persalinan. 

Tujuan Mengurangi ketegangan tubuh, meningkatkan 
keseimbangan tubuh, meningkatkan sirkulasi darah, dan 
kelentura otot sehingga dapat terjadi penurunan low back 
pain. 

Kontra indikasi Placenta Previa (plasenta menutupi jalan lahir), Riwayat 
persalinan kurang bulan, Hipertensi pada kehamilan, 
Riwayat keguguran berulang pada kehamilan sebelumnya, 
Hamil dengan penyakit jantung, Diabetes tipe 1 dengan 
pengobatan insulin, Hipertiroid, Kehamilan kembar 

Alat Matras  

Prosedur 

pelaksanaan 

persiapan ibu 

Minum air putih satu gelas, melepaskan asesoris, dan 

memakai pakaian yang nyaman pada ibu 

Langkah – 

langkah  

a. Tahap pra interaksi 
1. Melakukan orientasi 
2. Mencuci tangan  

b. Tahap orientasi 
1. Memberikan salam 
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur yoga 
3. Memberikan kesempatan kepada klien untuk bertanya 
4. Menanyakan kesiapan klien sebelum dilakukan yoga 
5. Mengukur tekanan darah klien 

c. Tahap kerja 
1. Pemanasan 

a) Merentangkan leher ke depan dan ke belakang, 
menengok ke kiri dan ke kanan, serta memutar 
leher 

b) Memutar sendi bahu, siku dan pergelangan tangan 
c) Merentangkan tubuh ke samping 
d) Memuntir ringan tulang punggung 
e) Meregangkan panggul, merentangkan lutut, 

memutar pergelangan kaki dan merentangkan jari – 



 

jari kaki. 
 

 

                        

 

2. Tadasana (postur berdiri gunung) 
a) Berdiri dengan kedua kaki dirapatkan. Rasakan 

telapak dan jari kaki  mencengkram  alas 
b) Kencangkan otot paha bagian depan dan otot 

bokong 
c) Dorong dada ke depan, tarik bahu ke belakang, dan 

tarik belikat kearah bawah 
d) Jaga   agar dagu tetap sejajar alas 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) MEMERAH ASI DENGAN 

TEKNIK MARMET 

TAHAP KEGIATAN 

PRA ORIENTASI 

1. Verifikasi pasien/ibu 
2. Mengkaji kebutuhan ibu untuk dilakukan pijat marmet 
3. Mengkaji faktor – faktor yang mempengaruhi pengeluaran 

ASI pada ibu 
4. Mempersiapkan peralatan yang digunakan : 

a. Handuk kecil 2 buah 
b. Gelas atau botol dot bayi yang steril 
c. Pakaian pasien 
d. Baby oil/minyak kelapa 

5. Mencuci tangan sebelum ke pasien 

ORIENTASI 

1. Mengenalkan diri ke pasien 
2. Identifikasi pasien 
3. Menyampaikan tujuan dan prosedur tindakan 
4. Menyampaikan kontak waktu 
5. Memberikan kesempatan pasien bertanya sebelum 

tindakan 

KERJA 

1. Membantu melepaskan pakaian atau bra pasien 
2. Memasang 1 hantuk kecil di bagian punggung pasien dan 

1 handuk kecil di bagian paha ibu 
3. Melakukan kompres dengan air hangat terlebih dahulu 

pada payudara ibu jika terjadi pembengkakan pada 
payudara selama 3-5 menit. 

4. Meminta pasien/ibu memegang gelas atau botol dot steril 
tepat di bawah areola payudara yang akan di perah (jika 
ASI tidak untuk di minumkan ke bayi maka gelas/kom 
bersih bisa digunakan) 

5. Meletakkan ibu jari dan dua jari lainnya (jari telunjuk dan 
jari tengah sekitar 1-1,5 cm dari areola. Tempatkan ibu 
jari di atas areola pada posisi jam 12 dan jari lainnya di 
posisi jam 6 (Tangan membentuk huruf C) 

6. Mendorong ke arah dada dengan menggunakan ibu jari 
dan dua jari lainnya, hindari meregangkan jari 

7. Menggulung menggunakan jari dan jari lainnya secara 
bersamaan. Menggerakkan ibu jari dan jari lainnya hingga 
menekan sinus laktiferus hingga kosong. Jika dilakukan 
dengan tepat, maka ibu tidak akan kesakitan saat 
memerah.memperhatikan posisi dari ibu jari dan jari 
lainnya. Posisi jari berubah pada tiap gerakan mulai dari 
posisi push (jari terletak jauh di belakang areola) hingga 
posisi roll (jari terletak di sekitar areola) 

 



 

 

 

8. Mengulangi gerakan di atas secara teratur hingga sinus 
laktiferus kosong. Memposisikan jari secara tepat, push 
(dorong), roll (gulung)  

9. Memutar ibu jari dan jari lainnya ke titik sinus laktiferus 
lainnya. Demikian juga saat memerah payudara lainnya, 
gunakan kedua tangan. Misalkan saat memerah payudara 
kiri gunakan tangan kiri dan saat memerah payudara 
kanan gunakan tangan kanan. 

10. Saat memerah ASI, jari-jari berputar seiring jarum jam 
ataupun berlawanan agar semua sinus laktiferus kosong. 
Selanjutnya memindahkan ibu jari dan jari lainnya pada 
posisi jam 6 dan jam 12, posisi jam 11 dan jam 5, posisi 
jam 2 dan jam 8, kemudian jam 3 dan jam 9. 

11. Menghindari gerakan menekan payudara, menarik putting 
dan mendorong payudara. 

12. Melanjutkan prosedur dengan gerakan untuk merangsang 
reflex keluarnya ASI yang terdiri dari massage (pemijatan) 
stroke (tekan) dan shake (guncang). Memijat alveolus dan 
duktus laktiferus mulai dari bagian atas payudara. 

 

Massage : 

Cuci tangan hingga bersih, kompres payudara dengan air 

hangat untuk merileks-kan syaraf-syaraf. Lalu dengan 

dua jari (jika payudara tergolong besar, gunakan 4 jari), 

pijat payudara dengan gerakan melingkar sekitar aerola. 

Bunda dapat memodifikasi sedikit dengan menambah 

tekanan ringan dari bagian keluar kebagian tengah 

payudara dengan menjalankan jari. 

 

13. Dengan gerakan memutar, memijat dengan menekan kea 
rah dada. Kemudian menekan (stroke) daerah payudara 
dari bagian atas hingga sekitar putting dengan tekanan 



 

lembut dengan jari seperti menggelitik.  
 

Stroke:  

Dengan menggunakan jari-jari tangan, tekan secara 

lembut dari bagian luar ke dalam payudara. Kalau rajin, 

gunakan sisir bergigi lebar lalu ‘sisirlah’ payudara dari luar 

ke dalam. Dalam keadaan tertentu, di tahap ini ASI sudah 

sering keluar. 

 
14. Gerakan dilanjutkan dengan mengguncang (shake) 

payudara dengan arah memutar 
  

Shake:  

Condongkan tubuh, lalu ‘kocok’lah atau goyang-

goyangkan payudara supaya gravitasi bumi menarik 

produksi ASI ke dasarnya, yaitu aerola. 

 

15. Mengulangi seluruh proses memerah ASI pada tiap 
payudara dan teknik stimulasi reflex keluarnya ASI sekali 
atau dua kali 

16. Lakukan teknik ini sekitar 20-30 menit: memeras tiap 
payudara selama 5-7 menit dilanjutkan dengan gerakan 
stimulasi reflex keluarnya ASI, memeras lagi tiap 
payudara selama 3-5 menit dilanjutkan gerakan stimulasi 
reflex keluarnya ASI dan terakhir memeras ASI tiap 
payudara selama 2-3 menit. 

17. Rapikan kembali alat-alat 
18. Bantu pasien memakai pakaian kembali 
19. Perawat cuci tangan 

TERMINASI 

1. Melakukan evaluasi tindakan dengan menanyakan 
respon pasien setelah dilakukan tindakan 

2. Memberikan reinforcement positif kepada pasien 
3. Mengakhiri tindakan dan mengucap salam ke pasien 
4. Melakukan dokumentasi dengan menuliskan hasil 

evaluasi pasien dengan jelas disertai paraf dan nama 
terang perawat meliputi nama pasien, waktu, tindakan, 
dan respon pasien. 
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