LAMPIRAN



Lampiran 1.

SURAT PERSETUJUAN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama ibu : Rahayu Lestari
Usia : 22 tahun
Alamat : Lesung Bakti Jaya

Dengan ini bersedia untuk dijadikan sebagai responden Laporan Tugas Akhir, yang
dilakukan oleh:

Nama Mahasiswa . Dea Oktariya

NIM ' ;2215471030

Tingkat'Kelas : 3/ Reguler 1

Tempat Pruktk . TPMB Afriyanti Amd.Keb

Judul Kasus - Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas untuk Meningkatkan Produksi

ASI dengan Metode Pijat Oksitosin di Tempat Praktik Mandiri
Bidan Afriyanti Amd. Keb Mekar Sari Jaya, Tulang Bawang Barat,

Demikian Pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran serta tanpa paksaan dari
pihak manapun dan agar dipergunakan schagaimana mestinya.

Meckar Sari Jaya, 21 Februan 2025

Mengetahui,
Pembimbing Lahan Yang Membuat Pernyataan




INFORMED CONSENT

Saya vang bertanda tangan dibawah in :

Nama : Rahayu Lestari
Usia : 22 tahun
Alamat : Lesung Bakti Jaya

Pekerjaan : IRT

Bersama ini menyatakan ketersediaannya untuk dilakukan “Asuhan Kebidanan pada
Ibu Nifas untuk Meningkatkan Produksi ASI Denga Metode Pijat Oksitosin di TPMB
Afriyanti Amd.Keb Mekar Sari Jaya Tulang Bawang Barat”.
Persctujuan ini saya berikan setelah mendapatkan penjelasan dari pelaksana Asuhan :
Nama : Dea Oklariya
NIM 12215471030
Status : Mahasiswa Semester V1 Prodi DIl Kebidanan Metro

Sebagaimana berikut ini :

1. Asuhan kebidanan ini bertujuan untuk membantu memberikan asuhan yang sesuai
dengan masalah pada ibu.

2. Telah pula menjelaskan bahwa ibu akan berusaha sebaik mugkin untuk melakukan
asuhan kebidanan terhadap dirinya dan menghindari kemungkinan resiko agar diperoleh
hasil asuhan kebidanan yang optimal.

3. Semua penjelasan diatas, sudah saya pahami dan dijelaskan dengan Kalimat yang jelas
schingga saya mengerti dan memaklumi arti tindakan atau asuhan yang saya terima.

4. Saya dan keluarga mengizinkan mahasiswa tersebut untuk kunjungan rumah, melakukan
pemeriksaan dan melakukan penyuluhan terhadap diri saya dan mengizinkan mahasiswa
tersebut melakukan pendokumentasian tindakan dalam bentuk foto.

Dengan demikian terjadi kesepakatan diantara saya dan pelaksana asuhan tentang upaya
serta tujuan tindakan, untuk mencegah timbul masalah hukum dikemudian hari. Demikian
surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan agar dapat digunakan
sebagaimana mestinya.

Mekar Sari Jaya, 21 Februari 2025

Pelaksana Yang Membuat Persctujuan
!

Dea Oktariva hayu Lestari
NIM: 2215471030

Praktik Mandiri Bidan/Bidan Penanggung Jawab
e ¥




Lampiran 2.

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR ( SOP)
PIJAT OKSITOSIN

Pengertian

Memfasilitasi pengeluaran AS|
dengan merangsang hormon oksitosin
melalui pijatan di bagian punggung

Tujuan

Untuk merangsang refleks oksitosin

Manfaat

1.

wnN

Merangsang pelepasan hormon
oksitosin

Meningkatkan produksi AS|
Memberikan rasa nyaman dan
rileks padaibu

Alat — alat yang digunakan

el A

Kursi dan meja

Dua buah handuk besar bersih
Dua buah washlap

Air hangat dan air dingin dalam
baskom

. Minyak zaitun atau beby ail

Prosedur

1.

2.

3.

3.

o u

ase Orientas

Mengucapkan salam dan
memperkenalkan diri
Menjelaskan tujuan dan prosedur
tindakan

Meanyakan K esiapan dan kontak
waktu

Fase Kerja
1.
2.

Mencuci tangan

Meminta ibu untuk melepaskan
pakaian bagian atas
Memposisikan ibu duduk di kursi
dan membungkuk dengan
memeluk bantal atau dapat
menopang diatas lengan pada
meja

Memasang handuk diatas
pangkuan ibu, biarkan payudara
bebas tanpa bra

Melumuri telapak dengan beby oail
Memijat sepanjang kedua sisi
tulang belakang ibu dengan
menggunakan dua kepalan tangan
danibu jari menunjuk ke arah
depan

Menekan keduaibu jari pada
kedua sisi tulung belakang dengan




membentuk gerakan memutar
kecil

8. Pada saat bersamaan, pijat kedua
sisi tulang belakang kearah bawah
leher dari |eher kearah tulang
belikat selama 3-5 menit

9. Mengulangi pijatan hingga 3 kali

10. Membersihkan punggung ibu
dengan wasklap air hangat

11. Merapikan pasien dan alat

Fase Terminasi

1. Evaluasi respon pasien
2. Mencuci tangan

3. Dokumentasi

Sumber: Tim Pokja Pedoman SPO keperawatan DPP PPNI, 2021.



STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR ( SOP)
BREAST CARE

Pengertian

Breast Care ( perawatan payudara)
adalah pemeliharaan buah dada
payudara sehingga produksi ASI
lancar dan menghindari kesulitan
dalam menyusui.

Tujuan

1.
2. Meningkatkan hygiene payudara
3.

4. Meéelenturkan dan menguatkan

o

Mencegah pembendungan ASI
Meningkatkan produksi AS|
puting payudara

Mengurangi rasa nyeri pada
payudara

Ruang Lingkup

Mahasiswa dan ibu postpartum

Prosedur Pelaksanaan

Lo

Mencuci tangan

Basahi kapas dengan minyak
/baby oil kompres puting susu
dengan kapas minyak tersebut
selama 3-5 menit.

Setelah 3-5 menit, bersihkan
puting susu dengan gerakan
memutar, bersihkan sampai
bersih.

Gerakan | : Licinkan kedua
telapak tangan dengan minyak,
kedua tangan diletakakn diantara
kedua payudara ke arah atas
samping, bawah dan lepaskan
kearah depan ( lakukan gerakan
30 kali).

Gerakan Il : Licinkan kedua
telapak tangan dengan baby ail,
telapak tangan kiri menopang
payudarakiri dan jari-jari tangan
saling dirapatkan, sisi kelingking
kanan mengurut payudarakiri
dari pangkal payudara ke arah
puting, demikian pula pada
payudara sebelah kanan ( lakukan
30 kali ).

Gerakan I11 : Licinkan kedua
telapak tangan dengan baby oil,
telapak tangan kiri menopang
payudarakiri, jari-jari tangan di
kepalkan, tulang-tulang, kepalan
tangan kanan mengurut payudara




dari pangkal ke arah puting (
lakukan 30 kali ).

. Selanjutnya rangsang payudara

dengan air hangat, dingin
bergantian, siram/ kompres
payudara dengan air hangat dulu
baru air dingin siram bergantian
selama 5 menit.

. Keringkan payudara dengan

handuk.

. Gunakan BH yang menopang

payudara bukan yang menekan
payudara.

10. Rapikan alat-alat.
11. Cuci tangan.

Sumber: (Rini,Mulyati, 2017).
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Lampiran 4.

LEMBAR KONSULTASI
Namsa ; Dea Oktariya
NIM : 2215471030
Judul : Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas Untuk Meningkatkan
Produksi ASI dengan Metode Pijat Oksitosin di Praktik
Mandiri Bidan Afrivanti Tulang Bawang Barat
Pembimbing | : Herlina. S. Pd., M.Kes
Pembimbing 11 Sadiman, AK.. M.Kes
No|  Haril  Materi Perbaikan dan Paraf Pembimbing
Tanggal Bimbingan Saran Pembimbing I | Pembimbing 11
1. | Jumat Pengajuan Judu!  ACC Judul LTA
03/01:2028
Herlira, S. Pd.,
A1) MKes
2 | Selasa Konsultass BAB 1 Perbaikan BAS |
07/012025 | dan BAB I ' dan II dengan
menambahkan
materi serta daftar | Herlina. 8. Pd.,
' pustaka MKes &l
3. | Rabu Konsultasi BAB | | Perbaikan penulisan
08012025 | dan BAB 11 sesuai dengan
pedoman penulisan
LTA
Herlina. S. Pd.,
M.Kes .
4. | Kamis Konsultasi BAB | | Perbaikan BAB |
09/01/2025 | dan BARII dan 11
Herlina! S. Pd..
M.Kes
5. | Jumat Konsultasi BAB I | Perbaikan BAB [
10012025 | dan BAB 11 dan BAB 1| 4
Herlina 5. Pd.,
MKes




6| Jumat Konsultasi BAB | | ACC Proposal
10012025 | dan BAB 11
Herlina, S. Pd,
M. Kes
7 | Sclasa Konsultasi BAB | Perbaikan BAB 111
28042025 | 11
Herlind, S. Pd.,
‘ _ _ M Kes
8  Senin Konsultasi BAB 1 Revisi jurnal dan
10012025 | dan BAB 1| cam pengutipan
7’
Sadiman, AK..
M Kes
9 Kamis Konsultasi BAB | Perbaiki Larar
16012025 | dan BAB 11 Belakang
XK.
' M Kes
10, Jumat Konsultasi BAB | | Perbaiks manfaat
170272025 | dan BAB 1
AK .,
M Kes
11| Selasa Konsultasi BAB | ACC Proposal
100022025 | dan BAB 11
n, AK.,
Kes
12 Selasa | Konsultasi BAB | Perbaikan nngkasan
29/042025 | 111, BAB IV, dan
BAB V
Herhina, S. Pd.,
M Kes




13, Rabu Konsultasi BAB | ACC Laporun Tugas
06/05/2025 | I, BAB IV, dan = Akhir
BAB V
Herling, S. Pd.,
M Kes
14.| Senin Konsultasi BAB | Perbaikan BAB IV
28042025 |1, BABIV,dan |danBABV
BAB V
/ Sadiman, AK.,
B M.Kes
15. Sclasa Konsultasi BAB | Perbaikan BAB IV
20/04/2025 | L, BAB1V.dan | dan BAB V
BABV
16.| Rabu Konsultasi BAB | ACC Laporun Tugas
06/05/2025 | 111, BAB IV, dan | Akhir

BABV




Lampiran 5.

LEMBAR BUKTI PENGECEKAN SIMILARITY PLAGIARISM

DENGAN TURNITIN
Nama : Dea OKtarisa
NIM : 2015471030

Judul Skripsi  : Asuhun Kebidanan Pada Ibu Nifas Untuk Meningkatkan
Produksi ASI deagan Metode Pijat Oksitosin di Praktik
Mundiri Bidan Afrivant Tulang Bawang Barut

Prodi : D 1T Kebidanan Metro

Telah melakukan pengecekan Tumitin sebagm berikut :

Ke- Tanggal Hasil (Nilai ) Paraf Petuga
2y J 20%F . 8 ‘
1 /of
‘t—
2
‘_ —
3
|
Mengetahui,
Pembimbing 1
L Sadi \K. MK
NIP, 196106201 2002 NIP. 196708031987031001

Catatan - Pengisian kolom tanggal dan hasal ditalis tangan
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