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LAMPIRAN



Lampiran 1

Senam Nifas
NO GERAKAN KETERANGAN
A SENAM SIRKULASI
1. Tarik napas dalam 3-4 x
e -
melalui hidung lalu keluarkan
lewat mulut
| g
3
4
2.

Berbaring dengan lutut lurus,
regangkan sedikitnya 12 x
pilih derakan dorso fleksi
(buka tutup) bukan plantar

fleksi unruk mencegah kram.




Menegencangkan kaki,
berbaring denga kaki lurus,
tarik kekia kaki ke atas pada
pergelagan kaki dan regangkan
pada bagian belakang lutut ke
tempat tidur, tahan posisi
dalaam hitungan detik,
bernafaalah secara normal dan
rileks, ulangi derakan
sebanyak 10 x.

SENAM DASAR PANGGUL

Lutut dalam posisi ditekuk,
angkat panggul tanpa
mengangkat perut dengan
prinsip visualisasi dan
konsentrasi pada otot,
angkat, tarik masuk, dan
tahan.

(seperti buang air kecil dan
ditahan di tengah*)

SENAM ABDOMEN




Posisi berbaring dengan kedua
lutut di tekuk dan telapak kaki
datar menapak di lantai,
letakkan kedua telapak tangan
diabdomen depan paha, tarik
napas dan pada saat akhir
hembuskan napas. Lakukan
sebanyak 10 x

Masih dalam posisi berbaring,
telapak tangan berada di
samping pinggang dan
menempel di lantai, kaki di
tekuk dan telapak kaki
menempel di lantai,
kencangkan otot abdomen dan
otot pangguldengan sedikit
menekan area belakang ke
lantai, tahan posisi sasmpai
hitingan ke 5 lalu bernapas
normal dan rileks, lakukan 5
kali dan tinggkatkan 10 x di
minggu selanjutnya.

STABILTAS BATANG




TUBUH

Posisi duduk dengan kaki datar
diatas lantai, dan tanga diatas
otot abdomen baaeah, tarik
otot dasar panggul dan naikkan
lutut dengan kaki beberapa inci
Di ata slantai, tahan gerakan
selama 5 detik, dengan bagian
panggul dan tulang belakang
tetap berada pada pisisinya.
Tingkatkan secara bertahap
sehingga ibu bida negulang
dan menahan gerakan selama
10 detik dan di ulang
senbanyak 10 x

Berbaring miring, tekuk kedua
lutut keatas depan dengan
tangan menopang menopang
kepala dan tangan lainnya
monopang tubuh dengan
telapak tangan menempel pad
lantai.

Tarik otot transfsersum dan
dasar panggul serta angka lutut
keatas dengan memutar paha
ke arah luar sementara tumit
tetap berdekatan. Tahan
selama 5 detik dan ulangi
sebanyak 5 x. Tingkatkan
dengan menaha n selama 10
detik dan ulangi 10 x.

Posisi berbarng miring dan
lutut kaki dibaawah di tekuk
kearah belakang, tarik
abdomen bagian bawah, dan
naikkan kaki yang atassejajar
dengan tubuh. Tahan ggerakan
selama 5 detik dan ulangi 5x.
Tingkatkan peenehana 10 detik
dan ulangi 10x




Posisi berbaring terlentang,
tekuk kedia lutut ke atas dan
kaki datar diatas lantai, tarik
abdomen bawah dan biarkan
lutut kanan sedikit keaah luar,
dengan sedikit mengendalikan
untuk memastikan pelvis tetap
berada pada posisi dan
punggung tetap datar secara
perlahan kembalikan lutut pada
posisi semula yang tegak lurus.
Ulangi 5 x pada masing-
masing kaki dan ulangi secara
bertahap hingga sampai 10
kali.

Tetap pada posisi berbaring
terlentang tekuk kedua lutut
keatas dan kaki datar di atas
lantai, letakkan tangan di atas
abdomen depan paha, tarik
abdomen bawah, secara
perlahan luruskan tumit,
setelah 1 kaki dengan tetap
mempertahankan punggung
datar setinggi panggul. Ulangi
getrakan 5 x pada masing-
masing kaki, dan tingkatkan
hingga 10x pada masing-
masing kaki.




Lampiran 2

BREASTCARE NIFAS

LANGKAH

GAMBAR

Cuci tangan dengan sabun dan air
mengalir sampai bersih dan
keringkan dengan handuk.

Kompres putting susu ibu dengan
kapas / kassa minyak selama 5
menit. Selanjutnya angkat kapas /
kassa sambil membersihkan
payudara ibu dari kotoran yang
menempel.

Jika putting susu normal, lakukan
perawatan berikut:

Oleskan minyak pada ibu jari
telunjuk, lalu letakkan pada kedua
putting susu. Lakukan gerakan
memutar kea rah dalam sebanyak
30x putaran untuk kedua putting
susu.




Jika putting susu datar atau masuk

ke dalam , lakukan tahap berikut:

a. Letakkan kedua ibu jari
disebelah kiri dan kanan putting
susu, kemudian tekan dan
hentakkan kea rah luar menjauhi
putting susu secara perlahan.

b. Letakkan kedua ibu jari diatas
dan di bawah putting susu, lalu
tekan serta hentakkan kearah
luar menjauhi putting susu
secara perlahan.

\
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Licinkan tangan dengan
minyak/baby oil secukupnya.
Tempatkan kedua tangan diantara
kedua payudara ibu, kemudian
diurut kearah atas, terus ke
samping, kebawah, melintang
sehingga tangan menyangga
payudara (mengangkat payudara)
kemudian lepaskan tangan dari
payudara.

Sokong payudara kiri dengan
tangan kiri, kemudian 3 jari tangan
kanan membuat gerakan memutar
sambil menekan mulai dari pangkal
payudara berakhir pada putting
susu. Lakukan tahap yang sama
pada payudara kanan. Lakukan 2
kali gerakan pada setiap payudara.

Sokong payudara kiri dengan
tangan kiri. Telapak tangan Kiri
menopang payudara Kiri dan jari-
jari tangan sisi kelingking mengurut
payudara kearah putting susu,
gerakan diulang sebanyak 30 kali
untuk tiap payudara.




Telapak tangan kiri menopang
payudara, tangan dikepalkan
kemudian buku-buku jari tangan
mengurut payudara mulai dari
pangkal kea rah putting susu,
gerakan ini di ulang sebanyak 30
kali untuk setiap payudara.

Kompres kedua payudara dengan
waslap hangat selama 2 menit,

kemudian ganti dengan kompres
waslap dingin selama satu menit.

10

Cuci tangan dan keringkan dengan
handuk yang bersih.




Lampiran 3

TEKNIK MENYUSUI BAYI

Langkah-langkah

Cuci tangan dan keringkan
dengan handuk., sebelum
menyusui  ASI dikeluarkan
sedikit kemudian dioleskan
pada puting susu dan areola
sekitarnya.

Ibu harus mencari posisi
nyaman, biasanya duduk
tegak di tempat kursi dan
punggung ibu bersandar pada
sandaran kursi.

Lengan ibu  menopang
kepala, leher dan seluruh
badan bayi (telinga, bahu,
dan panggul berada dalam

satu garis lurus), muka bayi
menghadap ke payudara ibu,
hidung bayi di depan puting
susu ibu




Bayi diberikan rangsangan
dengan cara menyentuh pipi
dengan puting susu setelahh
bayi membuka  mulut,
dengan cepat kepala bayi
didekatkan ke payudara ibu
dengan puting serta areola
dimasukkan ke dalam mulut
bayi, ibu memegang
payudara dengan ibu jari
diatas dan jari yang lain
menopang dibawah, jangan
menekan puting susu atau
areola saja.

Pastikan  sebagian  besar
areola masuk kedalam mulut
bayi, dagu rapat ke payudara
ibu dan hidungnya
menyentuh  bagian  atas
payudara, bibir bawah bayi
melengkung keluar.

Bayi diletakkan

menghadapkan ke ibu
dengan posisi  sanggah
seluruh  tubuh bayi,
hadapkan bayi ke dada ibu
sehingga hidung bayi
berhadapan dengan puting
susu, menyentuh bibir
bayi ke puting susunya
dan menunggu sampai
mulut bayi terbuka lebar.




Jika bayi sudah selesai
menyusui, ibu mengeluarkan
puting dari  mulut bayi
dengan cara memasukkan
Jari kelingking ibu diantara
mulut dan payudara

Menyendawakan bayi
dengan menyandarkan bayi
di pundak atau
menelungkupkan bayi
melintang kemudian
menepuk-nepuk  punggung
bayi




Lampiran 4
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