


STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

PENERAPAN RANGSANGAN PUTING SUSU

PENERAPAN RANGSANGAN PUTING SUSU

Rangsangan pada puting susu adalah suatu
tindakan atau perlakuan yang diberikan pada
PENGERTIAN puting susu, sehingga dapat menimbulkan hormon
oksitosin untuk membantu plasenta terlepas dari

dinding rahim.

Merangsang kontraksi otot rahim sehingga
TUJUAN o
mengurangi risiko perdarahan dan mempercepat

pengeluaran plasenta.

RUANG LINGKUP Ibu bersalin

PERALATAN DAN _ _
Kapas DTT dan kain penutup perut ibu
BAHAN
1. Meminta persetujuan kepada ibu,suami dan
keluarga untuk melakukan pemilinan puting
susu
2. Meminta suami pasien mencuci tangan
terlebih dahulu
PROSEDUR _ - .
3. Memberikan contoh gerakan memilin puting
PENATALAKSANAAN

susu kepada suami pasien

4. Meminta suami pasien melakukan pemilinan
putting susu

5. Membersihkan puting ibu menggunakan
kapas DTT
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1ZIN LOKASI PENGAMBILAN KASUS

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Elfi Yanti, STr., Keb.Bdn
Alamat : Way Urang, Kalianda, Kabupaten Lampung Selatan

Dengan ini menyatakan bahwa:

Nama : Desi Nirmalasari
NIM : 2115401054
Tingkat/Semester  : ITT (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-
III Kebidanan Tanjungkarang Politeknik Kesehatan Tanjungkarang.

Lampung Selatan, 23 Januari 2024

NIP. 197701032006042012
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LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Awaluddin
Umur : 31 Tahun
Alamat : Way Urang, Kalianda, Kab. Lampung Selatan

Selaku (SUAMI/KELUARGA/KLIEN)* telah mendapat penjelasan memahami ikrar
menyetujui terhadap Tindakan yang akan dilakukan meliputi ; Asuhan pada Ibu
Bersalin Kala III.

Terhadap (ISTRI/KELUARGA/YANG BERSANGKUTAN)*:

Nama : Rahmadina
Umur : 28 Tahun
Alamat : Way Urang, Kalianda, Kab. Lampung Selatan
Lampung Selatan, 10 Februari 2024
Mahasiswa Klien Suami/Keluarga
Desi Nirmalasari Rahmadina Awaluddin

NIP. 197701032006042012
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LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBYEK

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Rahmadina
Umur : 28 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 : Desi Nirmalasari

NIM 12115401054

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

Lampung Selatan, 06 Februari 2024
Mahasiswa Klien
Desi Nirmalasari Rahmadina

NIP. 197701032006042012



DOKUMENTASI

Penerapan stimulasi puting susu pada persalinan kala 11l
Tanggal : 19 April 2024

Waktu :00.44 WIB

Tempat : PMB Elfi Yanti,S.Tr.Keb.,Bdn
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