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Lampiran 1

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D Il KEBIDANAN TANJUNGKARANG

JI. Soekarno-Hatta No.l, Hajimena, Bandar Lampung

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
INISIASI MENYUSUI DINI (IMD)

Pengertian IMD merupakan proses memberikan
kesempatan bayi baru lahir untuk menyusui
Tujuan 1. Merangsang refleks hisap pada bayi barulahir.

2. Merangsang pengeluaran ASI pada ibu.

Persiapan alat 1. Topi bayi.
dan bahan . Selimut/kain.

N

Prosedur . Bayi baru lahir segera dikeringkan

pelaksanaan secepatnya terutama kepala, kecuali
tangannya, tanpa menghilangkan
verniks. Mulut dan hidung bayi
dibersihkan, tali pusat di ikat.

2. Bila bayi tidak memerlukan resusitasi, bayi
ditengkurapkan di dada ibu dengankulit bayi
melekat pada kulit ibu dan mata bayi setinggi
puting susu ibu, keduanya diselimuti dan
bayi dapat diberi topi.

3. Anjurkan ibu menyentuh bayi untuk
merangsang bayi dan biarkan bayi
mencari puting susu ibu sendiri.

4. Dukung dan bantu ibu mengenali

perilaku bayi sebelum menyusui

5. Biarkan kulit bersentuhan dengan kulitibu
minimal selama 1 jam, bila menyusui awal
terjadi sebelum satu jam, biarkan bayi tetap
didada ibu sampai satu jam.

6. Jika bayi belum mendapatkan puting susu
ibu dalam 1 jam, posisikan bayi lebih dekat
dengan puting susu ibu danbiarkan kontak
kulit bayi dengan kulit ibu selama 30 menit
atau 1 jam berikutnya.

7. Ibu dan bayi dirawat dalam satu kamar
dalam jangkauan ibu selama 24 jam.

Evaluasi Ny. telah melakukan penerapan IMD
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Lampiran 2

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI DIII KEBIDANAN TANJUNGKARANG
JI. Soekarno-HattaNo.1, Hajimena, Bandar Lampung

LEMBAR PERSETUJUAN ( INFORM CONSENT )

Yang bertandatangan dibawah ini:

Nama  ANSAsroky M
Umur . 36 72
Alamat s Srrrerm /ea"q"@

Selaku  (SUAMIKELUARGA/KLIEN)* telah mendapatkan penjelasan,
memahami, dan ikut menyetujui terhadap tindakan IMD pada bayi baru lahir yang
akan diberikan terhadap (ISTRUKELUARGA/YANG BERSANGKUTAN)*:

Nama 2 Ervr Mferreveoarod
Umur Yo
Alamat 2 Senrea /Gamva@
Lampung Selatan, Marct‘2022
Mahasiswa Klien Suami/Keluarga

Dian safitri Ervy ot Atrsrares /7

Menyetujui,
Pembimbing Lahan
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KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI DIII KEBIDANAN TANJUNGKARANG
JI. Soekarno-HattaNo.1, Hajimena, Bandar Lampung

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORM CONSENT )

Yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : fm/ MV/”NQNA
Umur 2SS/
Alamat s Jewrren~ ;6&7/7@’0@

Menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan dan penatalaksanaan
mengenai Penerapan IMD pada Bayi Baru Lahir.

Lampung Selatan, ~ Maret 2022

Mahasiswa Klien Suami/Keluarga

Dian safitri Ermr\ S Terapares NasPaky/
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KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI DITII KEBIDANAN TANJUNGKARANG
JI. Soekarno-Hatta No.1, Hajimena, Bandar Lampung

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBJEK

Yang bertandatangan di bawah ini :

Nama 2 Err Newranrro 4
Umur -7 74
Alamat 2 Sy~ @awu@

Menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi pasien dalam Laporan Tugas
Akhir (LTA) untuk diberikan asuhan kebidanan pada ibu bersalin dan bayi baru
lahir. Asuhan akan diberikan oleh mahasiswa yang bersangkutan yaitu :

Nama : Dian safitri
NIM 11915401052
Tingkat/Semester : I (Tiga)/ VI (Enam)
Lampung Selatan, Maret 2022

Mahasiswa Klien

.

Dian safitri Errm waros,
NIM. 1915401052

Menyetujui,
PembimbingLahan
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KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI DIII KEBIDANAN TANJUNGKARANG
JI. Soekarno-Hatta No.1, Hajimena, Bandar Lampung

LEMBAR LOKASI PENGAMBILAN STUDI KASUS

Nama : Mujiatin, A.Md.Keb
Alamat : J1. Raya Bandarejo, Desa Purwosari, Kec. Natar,
Kabupaten Lampung Selatan, Lampung

Dengan ini menyatakan bahwa :
Nama : Dian safitri
NIM : 1915401052

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

Telah mengambil studi kasus kebidanan di PMB sebagai salah satu ‘syarat
menyelesaikan pendidikan Ahli Madya Kebidanan Pada Program Studi DIII
Kebidanan TanjungKarang Politeknik Kesehatan Tanj ungkarang.

Lampung Selatan, Maret 2022

Menyetujui,
Pembimbing Lahan
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CATATAN BIMBINGAN 1|

TAHAP Il : PEMBUATAN LAPORAN

(Minimal Pertemuan dengan Pembimbing 6 kali)
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ACA'VI'ATAN BIMBINGAN n

TAHAP Il : PEMBUATAN LAPORAN

(Minimal Pertemuan dengan Pembimbing 6 kali)
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Pembimbing II
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