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Lampiran 1 SOP
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

PENERAPAN INISIASI MENYUSU DINI (IMD)

PENERAPAN IMD

PENGERTIAN

Inisiasi  Menyusu Dini  (IMD) adalah proses
membiarkan bayi menyusu sendiri segera setelah lahir.
IMD dilakukan dengan meletakkan bayi setelah tali
pusat dipotong secara tengkurap di atas dada ibu dan
membiarkan bayi merayap untuk menemukan sendiri
puting susu ibu untuk menyusu. Proses ini dilakukan

dengan durasi 30-60 menit.

TUJUAN

a. lbu
Merangsang kontraksi otot rahim sehingga
mengurangi risiko perdarahan dan mempercepat
pengeluaran plasenta.

b. Bayi
Merangsang refleks pada bayi baru lahir,
mencegah hipotermi dan meningkatkan hubungan
ikatan antara ibu dan bayi

RUANG LINGKUP

Bayi Baru Lahir

PERALATAN DAN

Topi bayi dan selimut/kain

BAHAN
1. Meminta persetujuan kepada ibu dan keluarga
untuk dilakukan pemeriksaan.
2. Memberikan konseling pada ibu tentang
PROSEDUR penatalaksanaan dan manfaat IMD pada
PENATALAKSANAAN persalinan.

3. Membantu proses persalinan ibu.

4. Menerapkan  penatalaksanaan  IMD  dan
membantu ibu untuk melakukannya.




Lampiran 2 Izin Lokasi

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG

PRODI D-111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG
JI. Sockarno Hatta No. 1, Hajimena, Bandar Lampung

IZIN LOKASI PENGAMBILAN KASUS

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : EIfi Yanti, STr., Keb.Bdn

Alamat : Way Urang, Kalianda, Kabupaten Lampung Selatan
Dengan ini menyatakan bahwa:

Nama : Mutia Cahyaningtyas

NIM 12115401011

Tingkat/Semester : 11l (Tiga)/VI (Enam)
Telah mengambil kasus kebidanan di PMB Elfi Yanti, STr., Keb. Bdn sebagai salah

satu syarat menyelesaikan pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada Program Studi D-
I11 Kebidanan Tanjungkarang Politeknik Kesehatan Tanjungkarang.

Lampung Selatan, 23 Januari 2024

Menyetujui,
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Lampiran 3 Informed Consent

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D-111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG

JI. Sockarno Hatta No. 1, Hajimena, Bandar Lampung

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Febriansyah
Umur : 23 Tahun
Alamat : Way Urang, Kalianda, Kab. Lampung Selatan

Selaku (SUAMI/KELUARGA/KLIEN)* telah mendapat penjelasan memahami ikrar
menyeltujui terhadap Tindakan yang akan dilakukan meliputi ; Asuhan pada Bayi Baru
Lahir.

Terhadap (ISTRUKELUARGA/YANG BERSANGKUTAN)*:

Nama : Ikwaliyah Ananda
Umur : 23 Tahun
Alamat : Way Urang, Kalianda, Kab. Lampung Selatan
Lampung Selatan, 24 Januari 2024
Mahasiswa Klien Suami/Keluarga
MUSMWS Ikhwaliyah Ananda Febriansyah

Menyetujui,

Pcm pRbire--aha
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Lampiran 4 Permintaan Subyek

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D-111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG

JI Sockarno Hatta No. 1, Hajimena, Bandar Lampung

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBYEK

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ikwaliyah Ananda
Umur : 23 Tahun
Alamat : Way Urang, Kalianda, Kab. Lampung Selatan

Menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi pasien dalam Laporan Tugas Akhir
(LTA). Asuhan yang diberikan oleh mahasiswa yang bersangkutan, yaitu:

Nama : Mutia Cahyaningtyas

NIM 12115401011

Tingkat/Semester : I (Tiga)/VI (Enam)

Lampung Selatan, 24 Januari 2024

Mahasiswa Klien

(

Mutia Cahyaningtyas lkwaliyah Ananda

Menyetujui,
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Lampiran 5 Dokumentasi
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Lampiran 6 Partograf

PARTOGRAF
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Lampiran 7 Lembar Bimbingan Seminar Proposal
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Vet s
NAMA PEMBIMBING i

: Dewi Purwnnlngsih, SsiT., M. Kes
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Bandar Lampung, Januari 2024

Pe 1 billg LTAv
Ketua Prodi D-11I Kebidanan

= ' NIP. 197902102003122001

NIP. 197804062006042002
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LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR
PRODI D-111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG

NAMA MAHASISWA : Mutia Cahyaningtyas
NIM : 2115401011
PEMBIMBING : Btama-l) / Pendamping (2)

NAMA PEMBIMBING : Dr. Ika Fitria Elmeida, S.SiT., M.Keb

No. Tanggal Topik Bimbingan Saran Tanda Tangan
1. :
© Praad | Regouan Judu Rengusunann L
2024 LI
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2o Sacwrt | * Perboteon
e Dimbirgan  BAR | . Begusunan L&'\
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6. | o5 Feoruan .,
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201y

Bandar Lampung, Januari 2024
imbing LTA,
Ketua Prodi D-IIT Kebidanan Pembimbing
Dr. Ika Fitria Elmeida, S.SiT., M.Keb
NIP. 197804062006042002

Dr. Ika Fitria Elmeida, S.SiT., M.Keb
NIP. 197804062006042002



Lampiran 8 Lembar Bimbingan Seminar Hasil

LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR
PRODI D-111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG

NAMA MAHASISWA : Mutia Cahyaningtyas
NIM 12115401011

PEMBIMBING : Utama (1) / Bendamping(2)
NAMA PEMBIMBING : Dewi Purwaningsih, SSiT., M.Kes

No.|  Tanggal Topik Bimbingan Saran Tanda Tangan
) 1
\ &
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Ketua Prodi D-IIT Kebidanan imbing LTA,

(i

Dr. Ika Fitria Elmeida, S.SiT., M.Keb Dewi Purwaningsih, SSiT., M.Kes
NIP. 197804062006042002 NIP. 197902102003122001




LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR
PRODI D-111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG

.Mutia Cahypniegbya

NAMA MAHASISWA
NIM . UsuoloW
PEMBIMBING : Btamah) / Pendamping (2)
NAMA PEMBIMBING ~ :Dr. ¥ Five Elveida  $.S7T,, ket
No. Tanggal Topik Bimbingan Saran Tanda Tangan
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Bandar Lampung, Januari 2024
Ketua Prodi D-III Kebidanan Pembimbing LTA,
> o .
ia Elmei iT. MK (br ko Fiva Biweicly, 8T, Moty
NIP. 197804062006042002 NIP. 19730406200 6042002
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