
 

 

Lampiran 1  
JADWAL PENELITIAN 

 

 

No Kegiatan 

Agustus 

2017 

September

2017 

Oktober 

2017 

November 

2017 

Desember 

2017 

Januari 

2018 

Februari 

2018 

Maret 

2018 

April 

2018 

Mei 

2018 

Juni 

2018 

Juli 

2018 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 2 3 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 

Informasi 

penyelenggaraan 

LTA 

                                                

2 
Informasi 

Pembimbing 

                                                

3 
Proses  Penyusunan 

dan bimbingan LTA 

                                                

4 

Pengumpulan 

Proposal dan 

pendaftaran seminar 

proposal 

                                                

5 Seminar Proposal                                                 

6 

Revisi dan 

persetujuan Proposal 

oleh penguji 

                                                

7 
Mengambil kasus dan 

penulisan laporan 

                                                

8 
Pendaftaran ujian  

LTA 

                                                

9 
Pelaksanaan ujian  

LTA 

                                                

10 Revisi laporan LTA                                                 

11 
Penyerahan laporan  

LTA 
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      Planning Of Action Asuhan Kebidanan Nifas 

Kunjungan Hari Ke- Kegiatan Tujuan Sasaran 
Tempat dan 

Waktu 

I (6 jam – 3 

hari setelah 

persalinan) 

1 ( 6 jam 

postpartum) 

(1) Pengkajian data klien 

(2) Pemeriksaan Umum (keadaan 

umum, kesadaran,TTV) dan 

Pemeriksaan Fisik (payudara, 

kontraksi uterus, TFU, kandung 

kemih, jumlah perdarahan, lokhea) 

(3) Memastikan kontraksi ibu baik dan 

ibu mengetahui cara mengecek 

kontraksi yang benar 

(4) Melakukan pemeriksaan umum dan 

fisik pada neonatus 

(5) Memastikan bayi telah diberi 

injeksi Vitamin K1 

(6) Memastikan bayi telah diberi salep 

mata profilaksis 

(7) Pemberian Imunisasi HB-0 

diberikan dalam 12 jam setelah 

lahir atau kurang dari 7 hari setelah 

lahir  

(8) Memberikan pendidikan kesehatan 

tentang pencegahan hipotermi 

(9) Memberikan pendidikan kesehatan 

tentang perawatan tali pusat 

(1) Mengevaluasi 

pascapartum dan 

kesejahteraan ibu 

(2) Mengevaluasi 

kesejahteraan bayi 

(3) Mendeteksi adanya 

masalah atau kelainan 

pada neonatus 

(4) Mencegah terjadinya 

perdarahan pada neonatus 

(5) Mencegah terjadinya 

infeksi mata 

(6) Mencegah bayi tertular 

infeksi Hepatitis B 

(7) Mencegah terjadinya 

hipotermi 

(8) Mencegah infeksi pada tali 

pusat bayi 

(9) Mengevaluasi kemajuan 

dan kenyamanan dalam 

kemampuan merawat bayi 

dan penerimaan peran 

sebagai orang tua 

Ibu Nifas/ 

Keluarga 

BPM 
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(10) Menganjurkan memberikan ASI 

ekslusif 

(11) Mengajarkan cara menyusui yang 

benar 

(12) Mengajarkan senam nifas 

(13) Pemberian kapsul vit A 200.000 

IU sebanyak 2 kali pada 1 jam 

setelah melahirkan dan 24 jam 

setelahnya. 

(14) Memberikan tablet tambah darah 

sebanyak 40 butir  

(15) Kontrak waktu untuk kunjungan 

berikutnya 

(16) Dokumentasi  

(10) Meninjau pengalaman 

persalinan ibu 

(11) Mencegah perdarahan 

masa nifas karena atonia 

uteri 

(12) Memberikan pengajaran 

dan konseling kepada ibu 

dan keluarga sesuai 

kebutuhan 

 

 

 

 

6 

(1) Evaluasi kunjungan I 

(2) Pemeriksaan Umum (keadaan 

umum, kesadaran,TTV) dan 

Pemeriksaan Fisik (payudara, 

kontraksi uterus, TFU, kandung 

kemih, jumlah perdarahan, lokhea) 

(3) Pemeriksaan bayi 

(4) Memastikan tali pusat bersih dan 

tidak ada tanda-tanda infeksi. 

(5) Memberikan informasi tentang 

imunisasi BCG dan polio. 

(6) Memberikan KIE tentang ASI 

Ekslusif, cara menyusui yang benar, 

perawatan bayi sehari-hari, gizi 

Ibu Nifas/ 

Keluarga 

Ibu Nifas/ 

Keluarga/ 

BPM/ 

PUSKESMAS 
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bagi ibu dan bayi 

(7) Mengajarkan perawatan payudara  

(8) Mengajarkan senam nifas lanjutan 

(9) Memastikan ibu meminum tablet 

tambah darah sesuai ketentuan  

(10) Kontrak waktu untuk kunjungan 

berikutnya 

(11) Dokumentasi  

II (Hari ke 4-

28 setelah 

persalinan) 

14 (1) Evaluasi kunjungan II 

(2) Pemeriksaan Umum (keadaan 

umum, kesadaran,TTV) dan 

Pemeriksaan Fisik (payudara, 

kontraksi uterus, TFU, kandung 

kemih, jumlah perdarahan, lokhea) 

(3) Pemeriksaan bayi 

(4) Memastikan tidak ada tanda bahaya 

nifas  

(5) Mengajarkan senam nifas lanjutan 

dan perawatan payudara menyusui. 

(6) Memastikan tablet tambah darah 

ibu masih tersedia sampai nifas hari 

ke- 42 

(7) Dokumentasi 

(1) Mengevaluasi involusi uteri  

(2) Menilai adanya tanda 

bahaya masa nifas 

(3) Memantau ibu dapat 

menyusui dengan baik 

(4) Memberikan konseling 

kepada ibu mengenai asuhan 

pada bayi 

Ibu Nifas/ 

Keluarga 

Ibu Nifas/ 

Keluarga/ 

BPM/ 

PUSKESMAS 

III (Hari ke 

29-42 setelah 

persalnan) 

42 (1) Evaluasi kunjungan III 

(2) Pemeriksaan Umum (keadaan 

umum, kesadaran,TTV) dan 

Pemeriksaan Fisik (payudara, 

kontraksi uterus, TFU, kandung 

(1) Memantau adanya penyulit 

yang dialami ibu dan 

bayinya 

(2) Memberikan dukungan 

Ibu Nifas/ 

Keluarga 

Ibu Nifas/ 

Keluarga/ 

BPM/ 

PUSKESMAS 



      Lampiran 2 

 

kemih, jumlah perdarahan, lokhea) 

(3) Pemeriksaan bayi 

(4) Menanyakan ibu tentang penyulit 

dan tanda bahaya yang dialami ibu 

dan bayinya 

(5) Memberikan konseling metode KB 

yang tidak mengganggu proses 

laktasi. 

untuk KB secara dini 
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Citra Angelina S. 

NIM   : 1502100027 

Alamat  : Dsn Dawuhan Desa Tegalgndo, Karangploso, Ksbupaten 

Malang 

Status   : Mahasiswa Prodi D III Kebidanan Politeknik Kesehatan  

   Kemenkes Malang 

Judul Studi Kasus : Asuhan Kebidanan Masa Nifas pada Ny.Y di PMB Sri 

Sukowati, A.Md.Keb 

 Dengan ini mengharap atas kesediaan saudari untuk ikut serta membantu 

dalam penelitian ini. Adapun identitas, dan hasil lembar observasi saudari akan kami 

jaga kerahasiaannya. Atas kesediaan dan bantuan saudari kami ucapkan terimakasih. 

 Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan kesediaan saudari  

kami ucapkan terimakasih. 

 

 

 

Hormat kami, 

 

 

Citra Angelina S. 

1502100027 
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PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN (PSP) 

1. Saya Citra Angelina S. berasal dari mahasiswa Program Studi D-III Kebidanan 

Malang Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan ini meminta ibu untuk 

berpatisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul Studi Kasus Asuhan 

Kebidanan Nifas pada Ny X di BPM Sri Sukawati, A.Md.Keb 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah  memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas 

dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan. Penelitian ini 

berlangsung selama masa nifas dari 6 jam hingga 6 minggu postpartum. 

3. Prosedur penelitian dengan cara responden diberikan tentang asuhan kebidanan 

nifas, lalu responden dilakukan informed consent guna persetujuan tindakan yang 

akan dilakukan. Setelah itu responden dilakukan anamnesa, pengukuran, 

pemeriksaan fisik dan observasi selama persalinan berlangsung, mengingat 

penelitian ini menyita waktu ibu maka akan diberikan kompensasi berupa 

perlengkapan bayi baru lahir 

4. Keuntungan yang ibu peroleh dalam keikutsertaan penelitian ini adalah ibu 

mendapatkan asuhan kebidanan nifas, kunjungan nifas, perawatan masa nifas, dan 

konseling mengenai masa nifas.  

5. Seandainya ibu tidak menyetujui cara ini maka ibu dapat memilih cara lain atau 

ibu boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali dan  tidak dikenakan sanksi 

apapun.  

6. Seandainya ibu telah menyetujui penelitian ini berpartisipasi dalam penelitian ini, 

ibu dapat mengundurkan diri dari penelitian ini, apabila ibu merasakan kurang 

berkenan dengan perlakuan yang saya berikan dan tidak sesuai dengan harapan 

7. Ibu dapat  menghubungi peneliti apabila ada hal-hal yang kurang jelas atau 

membutuhkan bantuan berkaitan dengan penelitian dan kondisi ibu melalui No 

Hp. 085648817555 

8. Nama dan jati diri ibu akan tetap dirahasiakan . 

Demikian atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan terimakasih. 
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Malang, …………………… 

Peneliti 

 

 

Citra Angelina S. 

NIM. 1502100027 
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FORMAT PENGKAJIAN 

ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS 

I. PENGKAJIAN 

Tanggal :    Tempat : 

Waktu    :    Oleh  : 

a. Data Subjektif 

1) Biodata 

Nama Istri :   Nama Suami : 

Umur  :   Umur  : 

Agama  :   Agama  : 

Pendidikan :   Pendidikan : 

Suku/bangsa :   Suku/bangsa : 

Pekerjaan :   Pekerjaan : 

Alamat  :    

2) Keluhan Utama .................................................................................. 

3) Riwayat Kesehatan Sekarang............................................................. 

4) Riwayat Kesehatan yang Lalu............................................................ 

5) Riwayat Kesehatan Keluarga............................................................. 

6) Riwayat menstruasi 

Menarche : 

Siklus haid : 

Volume : 

Keluhan : 

7) Riwayat Perkawinan.......................................................................... 

8) Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yang Lalu 

No 
Hamil 

Ke- 

Persalinan Nifas Anak 

Jenis Pnlg Tempat Peny. ASI Peny. BBL Hidup Mati 

           

 

9) Riwayat Kehamilan, Persalinan Sekarang 

a) Kehamilan.................................................................................... 

b) Persalinan..................................................................................... 

c) Nifas............................................................................................. 

10) Riwayat KB........................................................................................ 

11) Pola Kebiasaan Sehari-hari 

a) Nutrisi........................................................................................... 

b) Istirahat......................................................................................... 

c) Aktivitas...................................................................................... 

d) Personal Hygiene ........................................................................ 



e) Eliminasi...................................................................................... 

f) Aktivitas Seksual......................................................................... 

12) Sosial dan Budaya............................................................................. 

13) Data Psikologis.................................................................................. 

b. Data Objektif 

1) Pemeriksaan Umum 

Keadaan Umum : ..................................................................... 

Kesadaran  : ...................................................................... 

Tekanan Darah : ..................................................................... 

Nadi   : ..................................................................... 

Suhu   : ...................................................................... 

RR   : ...................................................................... 

2) Pemeriksaan Fisik 

a) Inspeksi  

Kepala  : ...................................................................... 

Wajah  : ...................................................................... 

Mata  : ..................................................................... 

Hidung  : ..................................................................... 

Mulut  : ..................................................................... 

Leher  : ...................................................................... 

Dada  : ..................................................................... 

Payudara  : ..................................................................... 

Abdomen  : ..................................................................... 

Genetalia  : ..................................................................... 

Ekstremitas : ...................................................................... 

b) Palpasi 

Leher   : ...................................................................... 

Payudara    : ..................................................................... 

Abdomen   : ..................................................................... 

Ekstremitas : ..................................................................... 

c) Auskultasi 

Dada   : ..................................................................... 

d) Perkusi 

Ekstremitas : ...................................................................... 

3) Pemeriksaan Umum Bayi 

Lahir tanggal   : .................................... Jam ............... WIB 

Keadaan Umum : ...................................................................... 

Kesadaran  : ...................................................................... 

Pernapasan  : ...................................................................... 

Nadi   : ..................................................................... 

Jenis Kelamin  : ...................................................................... 

Berat Badan  : ...................................................................... 

Panjang Badan : ..................................................................... 

4) Pemeriksaan Fisik Bayi 

Kepala  : ...................................................................... 

Wajah   : ...................................................................... 



Mata  : ..................................................................... 

Hidung : ..................................................................... 

Telinga : ..................................................................... 

Mulut  : ..................................................................... 

Dada   : ...................................................................... 

Abdomen : ..................................................................... 

Genetalia : ..................................................................... 

Anus  : ...................................................................... 

Ekstremitas : ..................................................................... 

II. IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH AKTUAL 

Dx : P.... Ab.... Postpartum hari ke-/ ..... jam.  

Do : ......................................................................................................... 

Ds : .......................................................................................................... 

Masalah : ....................................................................................................... 

III. IDENTIDIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH POTENSIAL 

1. ............................................. 

2. ............................................. 

3. Dst.  

IV. IDENTIFIKASI KEBUTUHAN SEGERA 

1. ............................................. 

2. ............................................. 

3. Dst.  

V. INTERVENSI 

Diagnosa : ......................................................................................... 

Tujuan  : ......................................................................................... 

Kriteria Hasil : ......................................................................................... 

Intervensi : ......................................................................................... 

VI. IMPLEMENTASI 

Implementasi : ............................................................................................. 

VII. EVALUASI 

S : 

O : 

A : 

P : 
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SOP Perawatan Payudara 

 

Perawatan Payudara 

Pengertian 
Suatu cara yang dilakukan untuk merawat payudara agar air susu 

keluar dengan lancar 

Indikasi ibu menyusui 

Tujuan 

a. Melancarkan sirkulasi darag 

b. Mencegah tersumbatnya saluran air susu 

c. Memperlancar ASI 

d. Menjaga kebersihan payudara 

e. Mengenyalkan puting susu supaya tidak lecet 

f. Mendeteksi adanya kelainan 

Sikap 

a. Menyapa pasien sopan dan ramah 

b. Memperkenalkan diri kepada pasien 

c. Memposisikan pasien senyaman mungkin 

d. Merespon keluhan pasien 

Persiapan 

Alat 

Memastikan ibu telah mengerti perawatan payudara menyusui, 

selanjutnya mempersiapkan alat meliputi : 

a. Baki dan alasnya 

b. 2 waskom berisi air hangat dan dingin 

c. Kapas dalam tempatnya 

d. Minyak steril dalam tempatnya 

e. 2 buah handuk 

f. Bengkok 

g. 2 waslap 

h. Spuit 10 cc 

Prosedur 

Tindakan 

a. Memberi salam, memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan 

perawatan payudara 

b. Menjelaskan langkah perawatan payudara 

c. Memasang sketsel/tabir/korden 

d. Mencuci tangan tangan untuk pelaksanaan 

e. Mendekatkan peralatan ke dekat klien 

f. Membantu klien melepaskan pakaian bagian atas dari bra 

g. Menutup punggung dan sebagian dada klien bagian depan 

dengan handuk 

h. Mengompres papila dan areola mamae dengan kapas 

berminyak selama 3-5 menit kemudian bersihkan 

i. Mengenyalkan papila mamae dengan cara 

1) Meletakkan dua ibu jari diatasdan dibawah papila mamae, 

direnggangkan ke areola mamae arahkan ke kiri-kanan dan 

atas bawah sebanyak 20 kali 



2) Atau cukup ditarik saja sebanyak 20 kali 

j. Mengoleskan minyak pada kedua tangan atau pada [payudara 

kemudian mengenyalkan kedua payudara dengan memutarkan 

telapak tangan pada payudara 

k. Mengurut dari pangkal payudara ke arah areola mamae mulai 

dari atas samping dan bawah dengan menggunakan telapak 

tangan 

l. Mengurut dari pangkal payudara ke arah areola mamae mulai 

dari atas samping dan bawah dengan menggunakan ruas jari-

jari 

m. Mengompres payudara dengan air hangat kemudian air dingin 

bergantian beberapa kali terkahir dengan air hangat 

n. Mengeringkan payudara dengan handuk kering 

o. Membantu klien menggunakan BH yang menopang payudara 

(bahan katun) dan pakaian bagian atas 

p. Menjelaskan kepada klien bahwa perawatan payudara sudah 

selesai , mengucapkan salam 

q. Membersihkan alat-alat dan mengembalikan ketempat semula 

dan membuka sketsel/tabir/korden 

r. Mencuci tangan setelah melakukan tindakan 

s. Melakukan dokumentasi tindakan yang telah dilakukan 
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SOP Senam Nifas 

 

Senam Nifas 

Pengertian 

Senam nifas adalah senam yang dilakukan sejak hari pertama 

melahirkan sampai hari yang kesepuluh, terdiri dari sederetan 

gerakan tubuh yang dilakukan untuk mempercepatpemulihan 

keadaan ibu 

Tujuan 

a. Membantu mempercepat pemulihan keadaan ibu 

b. Mempercepat proses involusi dan pemulihan fungsi alat 

kandungan 

c. Membantu pemulihan dan kekencangan otot-oto panggul, 

perut dan perineum terutama pemulihan otot-otot yang 

berkaitan dengan kehamilan dan persalinan. 

d. Memperlancar pengeluaran lochea 

e. Membantu mengurangi rasa sakit pada otot-otot setelah 

melahirkan 

f. Merelaksasikan otot-otot yang menunjang proses 

kehamilan dan persalinan 

Kontra 

Indikasi 

a. Adanya komplikasi obstetrik atau penyulit masa nifas 

b. Keadaan umum yang tidak baik misalnya hipertensi, pasca 

kejang, demam. 

Persiapan 

Alat 

a. Bantal  

b. Matras/karpet 

c. Pakaian longgar/pakaian olahraga 

d. Ruangan tertutup yang nyaman dan tenang 

e. Bladder kosong 

Prosedur 

Tindakan 

1. Memberi salam, menjelaskan tujuan senam nifas dan 

kemungkinan menimbulkan perasaan khwatir dan takut tetapi 

tidak akan menimbulkan gangguan pada senam nifas 

2. Memastikan ibu telah mengerti kegunaan senam nifas, 

selanjutnya mempersiapkan 

a. Alat-alat 

b. klien 

3. Memasang tabir/korden/sketsel 

4. Mempersiapkan klien tidur di matras/tempat tidur dengan 

menggunakan celana panjang 

LATIHAN HARI PERTAMA 

 5. Latihan pernapasan iga-iga 

a. Sikap 

Pakaian dilonggarkan (pada bagian dada dan pinggang). 

Tidur telentang dengan satu bantal dikepala dan satu bantal 



kecil dibawah lutut, kepalkan kedua tangan lalu letakkan 

pada iga-iga sebagai perangsang 

b. Kegiatan 

Keluarkan nafas dari mulut (tiup) sedangkan tangan 

menekan iga-iga ke dalam sehingga rongga dada 

mengempis. Selanjutnya tarik nafas dari hidung dengan 

mulut tertutup sehingga iga-iga mengem,bangkan serta 

dorong kedua tangan kesamping luar. Lakukan 15x 

 6. Latihan gerak pergelangan kaki 

a. Sikap 

Tidur telentang dengan satu bantal kedua lutut lurus 

b. Kegiatan 

1) Gerakan dorso fleksi dan plantar fleksi 

a) Tegakkan kedua telapak kaki dengan lutu bagian 

belakang menekan kasus sehingga betis dan lutut 

bagian belkanag terasa sakit 

b) Tundukkan kedua telapak kaki bersama jari-jari 

2) Gerakan inversi dan eversi 

a) Hadapkan kedua telapak kaki satu sama lain dengan 

lutut menghadap keatas lalu kembali ke posisi 

semula. Ulangi 5 kali 

b) Posisi telapak kaki berhadapan lalu lakukan 

gerakana kaki ke bawah buka ke samping dan 

tegakkan kembali 

3) Gerakan sirkum duksi 

a) Kedua telapak kaki diturunkan kebawah buka ke 

samping tegakkan kembali dan seterusnya 

b) Kedua telapak kaki dibuka dari atas ke samping 

turunkan hadapkan kembali dan seterusnya 

c) Lakukan setiap gerkan 15 kali  

 7. Latihan kontraksi ringan otot perut dan pantat 

Latihan pertama 

a. Sikap 

Tidur telentang dengan satu bantal kedua lutut lurus dan 

tangan disamping badan 

b. Kegiatan 

Angkat kepala dan bahu sehingga dagu menyentuh dada. 

Lakukan 4 kali 



 8. Latihan kedua 

a. Sikap 

Tidur telentang dengan satu bantal kedua lutut lurus dan 

tangan disamping badan 

b. Kegiatan 

Bengkokkan lutut kiri lalu luruskan selanjutnya 

bengkokkan kaki kanan dan luruskan. Lakukan bergantian 

4 kali tiap sisi. 

 

9. Latihan ketiga 

a. Sikap 

Tidur telentang dengan satu bantal kedua kaki lurus satu 

kaki ditumpangkan pada kaki lainnya 

b. Kegiatan 

Tundukkan kepala kerutkan pantat kedalam sehingga lepas 

dari kasur/matras lalu kempiskan perut sehingga punggung 

menekan kasur/matras kemudian lepaskan perlahan-lahan. 

Lakukan 15 kali gerakan setiap 3 kali gerakan istirahat 

LATIHAN HARI KEDUA 

 10. Latihan otot perut 

a. Sikap 

Tidur telentang dengan satu bantal kedua lutut 

dibengkokkan dan telapak kaki rata pada kasur/matras 

b. Kegiatan 

Angkat kepala dan bahu perlahan-lahan sehingga dagu 

menempel di dada lalu turunkan kembali dengan lambat. 

Atau dilakukan dengan meletakkan tangan pada bahu 

sehingga sekaligus melatih tangan. Laukakn 15 kali 

 11. Latihan kaki 

a. Sikap 

Tidur telentang dengan satu bantal lutut dibengkokkan 

setengah tinggi lurus dan dirapatkan tangan telentang 

disamping dengan bahu lurus. 

b. Kegiatan  

Kedua lutut dibawah atau direbahkan kesamping kiri 

setengah rendah bahu tetap pada kasur, kembali ketengah 

direbahkan ke kanan kembali ke tengah seterusnya 

bergantian lakukan 5 gerakan masing-masing sisi. 



 12. Latihan otot dada 

a. Sikap  

Duduk tegak atau berdiri kedua tangan saling 

berpegangan pada lengan bawah dekat siku angkat sejajar 

dengan bahu 

b. Kegiatan 

Pegang tangan erat dan dorong jauh-jauh secara 

bersamaan kearah siku tanpa menggeser telapak tangan 

sampai otot dada terasa tertarik lalu lepaskan. Lakukan 45 

kali gerakan, setiap kali gerakan berhenti sebentar. 

LATIHAN HARI KETIGA 

 13. Latihan untuk pengembalian rahim pada bentuk dan posisi 

semula 

a. Sikap 

Tidur tengkurap dengan dua bantal penyangga perut dan 

satu bantal menyangga perut kaki, kepala menoleh 

kesamping kiri atau kanan tangan disamping badan 

dengan siku sedikit dibengkokkan. 

b. Kegiatan 

Pertahankan sikap ini mula-mula selama 5 menit lama-

kelamaan selama 20 menit lakukan latihan ini sampai ibu 

merasa tidak mulas lagi 

 14. Latihan sikap baik secara ringan 

Latihan pertama 

a. Sikap 

Tidur telentang tangan disamping dada 

b. Kegiatan 

Kerutkan pantat kempiskan perut sehingga bahu menekan 

kasur ulurkan leher dan lepaskan. Lakukan 5 kali 

gerakan. 

 15. Latihan kedua 

a. Sikap 

Posisi duduk/berdiri kedua tangan diatas sendi bahu 

b. Kegiatan 

Putar sendi bahu kearah depan ke atas ke belakang ke 

bawah ke depa dan seterusnya. Lakukan 15 kali gerakan 

dan berhenti setiap 5 gerakan. Lakukan setiap kali selesai 

menyusui bayi. 

 16. Memberitahu klien senam sudah selesai 

 17. Merapikan klien 

 18. Membersihkan alat-alat dan mengembalikan ke tempat 

semula 

 19. Mencuci tangan 
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