425

Lampiran 1
Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama - Ny.P

Umur : 24 tahun

Pendidikan : SMA

Pekerjaan : Wiraswasta

Alamat : Dkh. Ngucup Rt/Rw 003/001, Ds. Bekiring, Kec. pulung

Setelah mendapat penjelasan maksud dan tujuan serta memahami
pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan asuhan kebidanan secara
Contunuity of Care pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB. Oleh
Mahasiswa Akademik kebidanan Universitas Muhammadiyah Ponorogo
dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan
asuhan kebidanan secara Continuity of Care tersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada
paksaan dari siapapun, agar dapat dipergunakan sebagai mestinya,

Ponorogo, 28 Januari 2022
Yang Menyatakan,

N

—

(Ny.P)
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Lampiran 2
Lembar Permintaan Menjadi Subjek
Kepada :

Yth. Calon Responden
Di tempat.
Dengan hormat,
Saya sebagai mahasiswa prodi DIl Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanan
pada masa hamil sampai dengan KB”. Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan sebagai
salah satu syarat dalam menyelesaikan Laporan Tugas Akhir Prodi D 111 Kebidanan
Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo.
Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya lakukan. Saya
menjamin kerahasiaan dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan hanya
semata-mata digunakan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan tidak digunakan

untuk maksud lain. Atas perhatian dan kesediannya, saya ucapkan terima kasih.

Ponorogo, 28 Januari 2022

Peneliti

NIM. 19621648
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Lampiran 3

Buku KIA
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Lampiran 4

Kartu Skor Poedji Rochjati




Lampiran 5

Lembar Penapisan Persalinan

430

Penapisan Ibu Bersalin Deteksi Kemungkinan Komplikasi

Gawat Darurat

NO PENYULIT YA | TIDAK
1 | Riwayat bedah sesar v
2 | Perdarahan pervaginam v
3 | Kehamilan kurang bulan v
4 | Ketuban pecah dengan mekonium Kkental v
5 | Ketuban pecah lama (>12 jam) v
6 | Ketuban pecah dengan kehamilan kurang bulan v
7 | Ikterus v
8 | Anemia berat v
9 | Preeklamsi berat/Eklampsia v
10 | Tinggi fundus uteri >40cm atau <25 cm v
11 | Demam >38°C v
12 | Gawat janin v
13 | Presentase bukan belakang kepala v
14 | Tali pusat menumbung v
15 | Gemelli 4
16 | Presentasi majemuk v
17 | Primipara fase aktif palpasi 5/5 v
18 | Shock v
19 | Hipertensi v

Kehamilan dengan penyulit sistemik ( Asma, DM,

20 | Jantung, Kelainan darah) v
21 | Tinggi badan <140 cm v
22 | Kehamilan di luar kandungan v
23 | Postrerm pregnancy v

Partus tak maju (Kala I lama, Kala Il lama, Kala Il

24 | tak maju) v

25 | Kehamilan dengan mioma uteri v
Kehamilan dengan riwayat penyakit tertentu
26 | (hepatitis, HIV) v
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Lampiran 6

Lembar Observasi dan partograf
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soramansnenas
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Lampiran 7

60 Langkah APN

No

Kegiatan

I. Mengenali Tanda dan Gejala Kala Dua

1.

Mendengar, melihat dan memeriksa gejala dan tanda Kala Dua Persalinan

e |bu merasa ada dorongan kuat dan meneran

e |bu merasakan regangangan yang semakin meningkat pada rektum dan
vagina

e Perineum tampak menonjol

e Vulva dan sfingter ani membuka

11. Menyiapkan Pertolongan Persalinan

2.

Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk
menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi ibu dan bayi baru lahir.
Untuk Asuhan bayi baru lahir atau resusitasi, siapkan :

e Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat

e 3 handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu bayi)
e aAat penghisap lendir

e Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi
Untuk Ibu :

e Menggelar kain di perut bawah ibu

e Menyiapkan oksitosin 10 unit

e Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan

Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan
dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan
tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

Pakai sarung tangan DTT untuk melakukan periksa dalam

Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang memakai
sarung tangan DTT atau steril, pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat
suntik)

I11. Memastikan Pembukaan Lengkap dan Keadaan Janin

7.

Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan

ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air DTT

e Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan
dengan seksama dari arah depan ke belakang
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e Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang
tersedia

e Ganti sarung tangan jika terkontaminasi (dekontaminasi, lepaskan dan
rendam dalam larutan klorin 0,5% —> langkah # 9. Pakai sarung tangan
DTT/Steril untuk melaksanakan langkah lanjutan

Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap
e Bila selaput ketuban belum pecah dan pembukaan sudah lengkap maka
lakukan amniotomi

Dekontaminasi sarung tangan (dengan cara mencelupkan tangan yang masih
memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5% kemudian lepaskan
dalam keadaan terbalik dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10
menit). Cuci kedua tangan setelah sarung tangan dilepaskan dan setelah itu
tutup kembali partus set.

10.

Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi/saat relaksasi uterus

untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120 — 160 x/menit)

e Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal

e Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ, semua temuan
pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partograf

IVV. Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses Meneran

11.

Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin

cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan posisi yang nyaman dan sesuai

dengan keinginannya

e Tunggu hingga timbul rasa ingin meneran, lanjutkan pemantauan kondisi
dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman penatalaksanaan fase
aktif) dan dokumentasikan semua temuan yang ada

e Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana peran mereka untuk
mendukung dan memberi semangat pada ibu untuk meneran secara benar

12.

Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran. Jika ada rasa ingin
meneran atau kontraksi yang kuat. pada kondisi itu, ibu diposisika setengah
duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman.

13.

Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin meneran atau

timbul kontraksi yang kuat :

e Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif

e Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran
apabila caranya tidak sesuai

e Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali
posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama)

e Anjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi

e Anjurkan keluarga memberikan dukungan dan semangat untuk ibu
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e Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum)

e Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

e Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah
pembukaan lengkap dan dipimpin meneran > 120 menit (2 jam) pada
primigravida atau 60 menit (1 jam) pada multigravida.

14. | Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang
nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam selang
waktu 60 menit

V. Persiapan untuk Melahirkan Bayi

15. | Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah ibu, jika
kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm

16. | Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong ibu

17. | Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan peralatan dan
bahan

18. | Pakai sarung tangan DTT/ Steril pada kedua tangan

V1. Pertolongan Untuk Melahirkan Bayi

Lahirnya Kepala

19.

Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan
kering. Tangan yang lain menahan belakang kepala untuk mempertahankan
posisi fleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran
perlahan sambil bernapas cepat dan dangkal.

20.

Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang sesuai

jika hal itu terjadi) segera lanjutkan proses kelahiran bayi

e Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lewat bagian atas
kepala bayi

o Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat dan
potong diantara dua klem tersebut

21.

Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung secara
spontan

Lahirnya Bahu

22. | Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara biparietal.
Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala
ke arah bawah dan distal hingga bahu depan muncul di bawah arkus pubis
dan kemudian gerakkan arah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang

Lahirnya Badan dan Tungkai

23. | Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan bahu belakang,

tangan yang lain menelusuri dan memegang lengan dan siku bayi sebelah
atas
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24. | Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran lengan atas berlanjut ke
punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan
telunjuk diantara kedua kaki dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan
ibu jari pada satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agar bertemu
dengan jari telunjuk)

VII. Asuhan Bayi Baru Lahir

25. | Lakukan penilaian (selintas) :

e Apakah bayi cukup bulan?

e apakah bayi menangis luat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?

e apakah bayi bergerak dengan aktif?

Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK” lanjut ke langkah resusitasi pada

bayi baru lahir dengan asfiksia (lihat penuntun Belajar Resusitasi Bayi

Asfiksia)

Bila semua jawaban adalah “YA”, lanjut ke langkah 26

26. | Keringkan dan posisikan tubuh bayi di atas perut ibu
Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya
(kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah
dengan handuk/ kain yang kering. Pastikan bayi dalam kondisi aman di perut
bagian bawah ibu.

27. | Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir (hamil
tunggal) dan bukan kehamilan ganda (Gemelli)

28. | Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar utersu berkontraksi baik

29. | Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit
(intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum
menyuntikkan oksitosin)

30. | Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat dengan klem kira-
kira 2-3 cm dari pusat bayi. Gunakan jari telunjuk dan jari tengah tangan
yang lain untuk mendiring isi tali pusat ke arah ibu dan klem tali pusat pada
sekitar 2 cm distal dari klem pertama

31. | Pemotongan dan pengikatan tali pusat
e Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut

bayi ). dan lakukan pengguntingan tali pusat di antara 2 klem.

o |kat tali pusat dengan benang DTT/steril pada satu sisi kemudian
lingkarkan kembali benang tersebut dan ikat tali pusat dengan simpul
kunci pada sisi lainnya.

e Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan

32. | Letakkan bayi tengkurap didada ibu untuk kontak kulit ibu-bayi.

Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel didada ibunya. usahakan
kepala bayi berada diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari
puting susu atau areola mamae ibu.
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e Selimuti Ibu-Bayi dengan kain kering dan hangat, pasang topi dikepala
bayi

e Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit didada ibu paling sedikit 1
jam

e Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini
dalam waktu 30-60 menit. Menyusu untuk pertama kali akan
berlangsung 10-15 menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara

e Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah
berhasil menyusu.

VIII.

Manajemen Aktif Kala Tiga Persalinan (MAK I111)

33.

Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva

34.

Letakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu, ( di atas simfisis)
untuk mendeteksi kontrkasi . Tangan lain memegang klem untuk
menegangkan tali pusat

35.

Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil
tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang — atas (dorso-kranial)
secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir
setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul
kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur di atas

Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota keluarga
untuk melakukan stimulasi puting susu

Men

geluarkan Plasenta

36.

Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah dorsal
ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal maka lanjutkan
dorongan ke arah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan.

e |bu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan ditarik
secara kuat terutama jika uterus tak berkontraksi) sesuai dengan sumbu
jalan lahir ( ke arah bawah-sejajar lantai-atas)

e Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak
sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta

o Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat :

1. Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM

2. Lakukan kateterasi (gunakan teknik aseptik) jika kandung kemih
penuh

3. Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan

4. Ulangi tekanan dorsa-kranial dan penegangan tali pusat 15 menit
berikutnya

5. Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir atau terjadi
perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta manual.

37.

Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua
tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian
lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan
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e Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk
melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan
atau klem ovum DTT atau steril untuk mengeluarkan selaput yang
tertinggal

Rangsangan Taktil (Masase) Uterus

38.

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus,

letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan

melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras)

e Lakukan tindakan yang diperlukan ( kompresi Bimanual Interna,
Kompresi Aorta Abdomnilasi, Tampon Kondom Kateter ) jika uterus
tidak berkontraksi setelah 15 detik melakukan rangsangan taktil/masase.
(Lihat Penatalaksanaan atonia uteri)

IX. Menilai Perdarahan

39.

Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan
penjahitan bila lterjadi laserasi derajat 1 dan 2 yang menimbulkan
perdarahan. bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif segera
lakukan penjahitan.

40.

Periksa kedua sisi plasenta (Maternal-fetal) pastikan plasenta telah
dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta kedalam kantung plastik atau tempat
khusus.

X. Asuhan Pasca Persalinan

41.

Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan
pervaginam

42.

Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh lakukan kateterisasi

Eval

uasi

43.

Celupkan tangan yang masih memaki sarung tangan kedalam larutan klorin
0,5 %, bersihkan noda darah dan cairan tubuh dan bilas di air DTT tanpa
melepas sarung tangan, kemudian keringkan dengan tissue atau handuk
pribadi yang bersih dan kering

44,

Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi

45.

Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik

46.

Evaluasi dan Estimasi jumlah kehilangan darah

47.

Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-60

x / menit).

o Jika bayi sulit bernafas, merintih, atau retraksi, diresusitasi dan segera
merujuk ke rumah sakit.

e Jika bayi bernafas terlalu cepat atau sesak nafas, segera rujuk ke RS
Rujukan.

e Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali
kontak kulit ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam selimut.
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Kebersihan dan Keamanan

48.

Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan air
DTT. bersihkan cairan ketuban, lendri dan darah di ranjang atau sekitar ibu
berbaring, menggunakan larutan klorin 0,5% lalu bilas dengan air DTT.
Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.

49.

Pastikan ibu merasa nyaman, bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan keluarga
untuk memberi minuman dan makanan yang diinginkannya.

50.

Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk
dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah didekontaminasi

51.

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai

52.

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%

53.

Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin
0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam dalam
larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

54.

Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan
tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

55.

Pakai sarung tangan bersin/DTT untuk memberikan vitamin K; (1 mg)
intramuskuler di paha kiri bawah lateral dan salep mata profilaksis infeksi
dalam 1 jam pertama kelahiran

56.

Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan (setelah 1 jam kelahiran bayi). Pastikan
kondisi bayi tetap baik. (Pernafasan normal 40-60 kali / menit dan temperatur
tubuh normal 36.5-37.5°C) setiap 15 menit.

57.

Setelah satu jam pemberian vitamin K berikan suntikan imunisasi Hepatitis
B di paha kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar
sewaktu-waktu dapat disusulkan.

58.

Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam di dalam larutan
klorin 0,5 % selama 10 menit.

59.

Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan
tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

Dokumentasi

60. | Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang)
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Lampiran 8
Lembar SAP
SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Penyuluh : Ely Evtiasari
Tempat Praktik : PMB Ny. Gunarmi S.ST Keb
Tanggal : 28 Januari 2022
Pokok Bahasan . Ketidaknyamanan Ibu Hamil TM I
Waktu : 16.55 WIB

A. Tujuan Umum

Ibu dapat mengetahui tentang ketidaknyamanan ibu hamil TM 111

B. Tujuan Khusus

C.

D.

Ibu dapat mengetahui tentang ketidaknyamanan yang terjadi pada TM I11
Ibu dapat mengetahui tentang cara mengatasi ketidaknyaman yang terjadi pada

TM I

Materi
Ketidaknyamanan ibu hamil TM 111
Kegiatan penyuluhan

Metode : Ceramah dan tanya jawab
Media . Leaflet
Proses penyuluhan
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
Mengucap salam dan | Menjawab salam Leaflet

memperkenalkan diri
Menjelaskan  maksud | Mendengarkan
dan tujuan
Menjelaskan materi | Mendengarkan
penyuluhan
Diskusi dan tanya jawab | Bertanya

Menutup  penyuluhan | Menjawab salam
dan mengucap salam

Evaluasi kegiatan:
Penyuluhan telah selesai dilakukan dan ibu telah mengetahui tentang
ketidaknyamanan ibu hamil TM 111

Mengetahui, Ponorogo, 28 Januari 2022
Pembimbing Lahan Mahasiswa

.

(Gu 'S.ST.Keb ) (Ely Evtiasari)
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Penyuluh : Ely Evtiasari

Tempat Praktik : PMB Ny. Gunarmi S.ST Keb
Tanggal : 28 Januari 2022

Pokok Bahasan : Tanda-tanda persalinan
Waktu :17.05WIB

A. Tujuan Umum

B.

Ibu dapat mengetahui tentang tanda-tanda persalinan

Tujuan Khusus

Ibu dapat mengetahui tentang tanda-tanda persalian

Ibu dapat mengetahui persiapan apa saja yang perlu disiapkan
Materi

Tanda-tanda persalinan

Kegiatan penyuluhan

Metode : Ceramah dan tanya jawab
Media . Leaflet
Proses penyuluhan
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
Mengucap salam dan | Menjawab salam Leaflet

memperkenalkan diri
Menjelaskan ~ maksud | Mendengarkan
dan tujuan
Menjelaskan materi | Mendengarkan
penyuluhan
Diskusi dan tanya jawab | Bertanya

Menutup  penyuluhan | Menjawab salam
dan mengucap salam

Evaluasi kegiatan:
Penyuluhan telah selesai dilakukan dan ibu telah mengetahui tentang tanda-
tanda persalinan

Mengetahui, Ponorogo, 28 Januari 2022
Pembimbing Lahan Mahasiswa
— flr 4P

.

(Gu 'S.ST.Keb ) (Ely Evtiasari)
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Penyuluh : Ely Evtiasari

Tempat Praktik : PMB Ny. Gunarmi S.ST Keb
Tanggal : 7 Februari 2022

Pokok Bahasan : Tanda bahaya masa nifas
Waktu :09.30 WIB

A. Tujuan Umum

B.

C.

D.

Ibu dapat mengetahui tentang tanda bahaya masa nifas
Tujuan Khusus
Ibu dapat mengetahui tentang macam tanda bahaya masa nifas
Ibu dapat mengetahui tentang cara penanganan tanda bahaya masa nifas dan
segera datang ke pelayanan kesehatan
Materi
Tanda bahaya masa nifas
Kegiatan penyuluhan

Metode : Ceramah dan tanya jawab
Media . Leaflet
Proses penyuluhan
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
Mengucap salam dan | Menjawab salam Leaflet

memperkenalkan diri
Menjelaskan  maksud | Mendengarkan
dan tujuan
Menjelaskan materi | Mendengarkan
penyuluhan
Diskusi dan tanya jawab | Bertanya

Menutup  penyuluhan | Menjawab salam
dan mengucap salam

Evaluasi kegiatan:
Penyuluhan telah selesai dilakukan dan ibu telah mengetahui tentang tanda
bahaya masa nifas

Mengetahui, Ponorogo, 2 Februari 2022
Pembimbing Lahan Mahasiswa
— v

.

(Gu 'S.ST.Keb ) (Ely Evtiasari)
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Penyuluh : Ely Evtiasari

Tempat Praktik : PMB Ny. Gunarmi S.ST Keb
Tanggal : 7 Februari 2022

Pokok Bahasan : Perawatan bayi sehari-hari
Waktu :09.30 WIB

A. Tujuan Umum

Ibu dapat mengetahui tentang perawatan bayi sehari-hari

B. Tujuan Khusus

C.

D.

Ibu dapat mengetahui tentang macam kebutuhan perawatan bayi sehari-hari
Ibu dapat mengetahui tentang cara melakukan perawatan bayi sehari-hari di
rumah secara mandiri
Materi
Perawatan bayi sehari-hari
Kegiatan penyuluhan

Metode : Ceramah dan tanya jawab
Media . Leaflet
Proses penyuluhan
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
Mengucap salam dan | Menjawab salam Leaflet

memperkenalkan diri
Menjelaskan  maksud | Mendengarkan
dan tujuan
Menjelaskan materi | Mendengarkan
penyuluhan
Diskusi dan tanya jawab | Bertanya

Menutup  penyuluhan | Menjawab salam
dan mengucap salam

Evaluasi kegiatan:
Penyuluhan telah selesai dilakukan dan ibu telah mengetahui tentang
perawatan bayi sehari-hari

Mengetahui, Ponorogo, 7 Februari 2022
Pembimbing Lahan Mahasiswa
— v

.

(Gu 'S.ST.Keb ) (Ely Evtiasari)
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Penyuluh : Ely Evtiasari

Tempat Praktik : PMB Ny. Gunarmi S.ST Keb
Tanggal : 28 Februari 2022

Pokok Bahasan . Keluarga berencana

Waktu :08.30 WIB

A. Tujuan Umum

Ibu dapat mengetahui tentang keluarga berencana

B. Tujuan Khusus

C.

D.

Ibu dapat mengetahui tentang macam macam KB
Ibu dapat mengetahui tentang macam-macam KB alamiah
Ibu dapat mengetahui tentang KB Kondom
Materi
Keluarga Berencana
Kegiatan penyuluhan

Metode : Ceramah dan tanya jawab
Media . Leaflet
Proses penyuluhan
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
Mengucap salam dan | Menjawab salam Leaflet

memperkenalkan diri
Menjelaskan  maksud | Mendengarkan
dan tujuan
Menjelaskan materi | Mendengarkan
penyuluhan
Diskusi dan tanya jawab | Bertanya

Menutup  penyuluhan | Menjawab salam
dan mengucap salam

Evaluasi kegiatan:
Penyuluhan telah selesai dilakukan dan ibu telah mengetahui tentang keluarga
berencana

Mengetahui, Ponorogo, 28 Februari 2022
Pembimbing Lahan Mahasiswa
— flr v

.

(Gu 'S.ST.Keb ) (Ely Evtiasari)
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Lampiran 9

Leaflet

v W -

| 4
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Pengertian !etidaknycmcnqn Ibu

3. Gangguan Tidur

5 Cara mengurangi gangguan
Hamil TM 3 Segera konsultasikan ke dokter atau tidur:
bidan jika sembelit tetap terjadi setelah + Hindari merokok,
Ketidaknyamanan Ibu Hamil pada TM 3 ysitu melakukan cara dari no 1 samapi 3. minuman beralkohol dan
A Y . * : o kafein
keadaan tidak nyaman yang dialami oleh ibu - |

Il s, . Usahakan tidur di siang
X \ S hari selama 30-60 menit,
“l ‘ mengatur waktu bangun
Macam-Macam Ketidaknyamanan Ibu : S ::n WL :
Hamil di TM 3 N « Minum segelas susu
: hangat pada malam hari

mulai usia kehamilan 28 minggu hingga 40
minggu

1 Konstipastatauibamusiiy 2. Edema atau Pembengkakan

4. Sering Buang Air Kecil (BAK)

Cara penanganannya adalah: | .

Cara mengatasi konstipasi atau sembelit:
« Hindari menggunakan pakaian
« Minum air putih yang cukup ketat

minimal 6-8 gelas sehari + Elevasi kaki secara teratur cara mengatasinya:
setiap hari

« Penggunaan korset atau « Mengurangi asupan cairan pada sore dan
penyokong perut bagian luar malam hari

« Lakukan olahraga ringan secara yang dapat melonggarkan vena-

rutin seperti berjalan vena panggul

« Makan makanan yang berserat
tinggi seperti buah dan sayuran

5. Nyeri punggung bagian bawah (Nyeri
Pinggang)

Cara penanganannya:

Cara mengatasinya:
« pakai baju yang longgar dan

« Hindari penggunaan sepatu berhak nyaman, pilih baju dari bahan
tinggi yang meyerap keringat
Hindari membungkuk berlebihan, jaga sirkulasi udara di dalam
jika masalah bertambah paparah, rumah agar tetap baik, sering-
lakukan kompres hangat seringlah berada di ruangan
Untuk istirahat/tidur gunakan terbuka
kasunr yang menyokong
Kompres es pada punggung

Penyebab Ketidaknyamanan

Perubahan saat kehamilan dapat
menyebabkan ketidaknyamanan pada
obu hamil. Kondisi ini tidak mengancam

jiwa namun dapat mengganggu
aktivitas ibu.
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Tanda-Tanda Persalinan

’ Pengertian Persalinan

Keluar lendir bercampur darah

Apa yang harus dilakukan?
Pengeluaran lendir disertai
darah merupakan hal yang
normal terjadi beberapa hari
menjelang persalinan. Tunggulah
hingga terjadi kontraksi yang
teratur atau pecah ketuban

Kontraksi yang teratur

Apa yang harus dilakukan?
Mulailah berlatih teknik tarik
napas dalam, yaitu dengan
menarik napas dalam melalui
mulut dan mengeluarkannya
secara perlahan-lahan melalui
mulut.

Persalinan merupakan
proses membuka dan
menipisnya serviks, hingga
janin turun ke jalan lahir.
Sedangkan melahirkan
adalah proses dimana bayi,
plasenta dan selaput
ketuban keluar dari rahim
ibu

Ketuban pecah

Apa yang harus dilakukan?
Segera hubungi tenaga
kesehatan, gunakan pembalut
yang dapat menampung cairan
ketuan selama perjalanan ke
fasilitas kesehatan

Sakit pada panggul dan tulang
belakang

Apa yang harus dilakukan?
Hal ini terjadi karena adanya
pergeseran dan pergerakan janin
yang mulai menekan tulang
belakang.

b4 N

Pa A A N
AV

Cara Membedakan
Kontraksi Palsu Dan
Kontraksi Asli

KONTRAKS! ASLI
DURASI

Berlangsung sekitar
3070 detik.

DURASI

Berangsung kurang
dari 30120 detic

FREKUENSI

Tidak ada interval
‘waktu yang teratur

PUSAT SAKIT

Sakitnya terpusat pada
perut bagian bawah.

FREKUENSI

PUSAT SAKIT

Fasa sakit mulai dari

punggung bagian bawals
dan mengitari perut.

REDAKAN SAKIT REDAKAN SAKIT

Rasa saki bisa hilang bila
‘mengubah posisi tubuh, dipakai
berjalan, duduk, atau lainnya.

o A
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ARV

Teknik mengurangi nyeri
menjelang dan ketika
persalinan

Relaksasi

Lakukan teknik tarik napas
dalam, bersandarlah, atau
duduk dengan posisi yang
nyaman. Dengarkan ayat Al-
Quran atau musik
menenangkan

A
- h
AV

A

Tanda-Tanda
Persalinan

Disusun Oleh:
ELY EVTIASARI
NIM. 19621648

PROGRAM S5TUDI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

2021
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Preeklamsi
Tandany

Nyeri kepala hebat, padangan mata
kabur, dan bengkak seluruh tubuh

Masa nifas pakan masa yang berlangsung

setelah kelahiran bayi dan plasenta yaitu setelah
selesai kala IV dalam persalinan sampai org: g:
kembali seperti kead belum hamil sebagai
akibat dari adanya perubahan fisiologis psikologis
karena proses kehamilan berlangsung sekitar 6
minggu atau sekitar 42 hari

Tanda Bahaya

ISK (Infeksi Saluran Kemih)
Pendarahan
Pendarahan yang terjadi dengan
jumlah >s500 ml setelah bayi lahir
yang disebabkan oleh atonia uteri,
perlukaan jalan lahir dan retensio
plasenta. Menurut waktu
pendarahan dibagi menjadi 2 yaitu
pendarahan primer yang terjadi
dalam wakrtu 24 jam setelah bayi lahir
dan pendarahan sekunder yang
terjadi setelah 24 jam bayi lahir.

Infeksi saluran kemih adalah infeksi
bakteri yang terjadi pada saluran
kemih

Pada masa nifas bisa terjadi
sebabkan oleh keb yang tidak
baik misalnya kurang minum dan

menahan

Dapat dicegah dengan banyak minum
dan tidak menahan kencing

Bendungan ASI

) For-actating ), Ersosed

Depresi setelah persalinan

L Mitk glands. FADAM

Bendungan ASI disebabkan
oleh penumpukan air susu
dan terjadi pada hari ke 3
setelah melahirkan

Tanda dan Gejala:
* Ukuran payudara membesar
* Rasaberatdan nyeri
® Kulit terlihat kencang, mengkilat dan kemerahan

© teraba hangat/panas Tanda-tanda sebagai berikut yaitu

perasaan sedih, kecewa, sering menangis,

gelisah, cemas, kehilangan ketertarikan
terhadap hal yang menyenangkan, nafsu
makan berkurang, kehilan,

motivasi serta tidak bisa tidur.

PERHATIAN.
Jika ibu menemui salah satu tanda
bahaya tersebut, segera hubungi tenaga
kesehatanya.....

448

Tromboflebitis

Perasaan lemah dan hangat di daerah betis atau
paha disertai atau tanpa disertai kemerahan,
bengkak dan nyeri saat menggerakkan kaki,
kemungkinan tanpa adanya gumpalan darah

pada pembuluh darah di kaki

Cara pencegahannya:
Aktif bergerak, menghindari menggunakan
pakaian ketat, mengkonsumsi air putih yang
cukup untuk menghindari dehidrasi.

Suhu tubuh meningkat
Suhu tubuh ibu akan mengalami
peningkatan pada hari pertama
>setelah melahirkan dan merupakan
hal yang wajar karena disebabkan
dehidrasi selama proses
persalinan. Tertapi jika setelah 24
jam suhu ibu masih mengalami
peningkatan, bisa jadi merupakan
tanda bahaya masa nifas yang
menunjukkan adanya infeksi
setelah persalinan.

TANDA BAHAYA
PADA MASA
NIFAS

Disusun Oleh:
ELY EVTIASARI
NIM. 19621648

PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
2021
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Definisi Perawatan Bayi Bart
Lahir

3. Merawat Tali Pusat Bersih, Kering dan
terbuka

Perawatan bayi baru lahir adalah mengasuh bayi
tanpa bantuan petugas medis mulai dari keluar
rumah sakit sampai dia dewasa contohnya
seperti memberikan ASI dan posisi yang tepat
untuk menyusui, memandikan bayi, merawat
tali pusat bayi, serta menjaga agar bayi tatap
sehat

Selalu  mencuci  tangan  sebelum
melakukan perawatan tali pusat

Biarkan tali pusat terbuka dan selalu
dalam keadaan kering

Saat mandi bersihkan tali pusat

Setelah selesai keringkan dengan handuk
lembut

e Saat ini tidak dianjurkan  lagi
membungkus dengan kassa steril yang
dibasahi dengan alkohol 70%

Setelah tali pusat lepas, oleskan
pangkalnya dengan bettadine dengan
menggunakan cotton bud

Bila tali pusat basah, berbau atau dinding
perut disekitarnya kemerahan harus
segera di bawa ke fasilitas kesehatan.

Macam-macam Perawatan Bayi
Baru Lahir

1.Pemberian ASI Pada Bayi Baru Lahir

Pada keadaan normal, bayi menyusu
sebanyak 8x per hari. jika bayi telah tidur
selama 2-3 jam, bangunkan bayi untuk di
berikan ASI

« Untuk meningkatkan produksi ASI, ibu
harus memberikan ASI sesuai dengan
kebutuhan bayi.

Ibu nifas harus merawat payudara dengan
cara membersihkannya sebelum dan
sesudah menyusi

Ibu menyusui eksklusif sampai bayi
berumur 6 bulan

Ibu yang menyusui secara eksklusif
‘memberikan banyak keuntungan: ASI
dapat melindungi bayi dari penyakit

4, Mengganti Popok

PERAWATAN BAYI
BARU LAHIR

Pada umumnya setiap kali bayi
kencing atau buang air besar popoknya
harus diganti. Tetapi penggantian
popok  tdak  boleh  menganggu
ketenangan bayi.

Cara mengganti popok pada malam hari
agar bayi dapat tidur tenang:
+ Tutuplah daerah kemaluan dan pantat
bayi dengan kertas toilet kira-kira
setebal 1cm

» Beri popok atau celana sehingga Disusun Oleh:
kencing yang keluar dapat langsung ELY EVTIASARI
diserap oleh kertas toilet sehingga NIM. 19621648

tidak mengganggu tidur bayi
« Seriap kali mengganti popok pantat
i harus dicuci dengan air hangat

PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
2021
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HEEREERNNERENEN
— e
Apasihitu KB??? o Efektif bila digunakan dengan benar
KB adalah suatu usaha untuk

mengatur jumlah dan jarak

antara kelahiran anak, guna MAL (Metode Amenore Laktasi) Terdapat dua macam:
1. Pil KOMBINASI (berisi 2 hormon yaitu

« Tidak menganggu hubungan seksual
» Harus diminum setiap hari

meningkatkan kesehatan dan Metode yang cocok untuk e oLt
kesejahteraan keluarga ibu nifas, syaratnya: . Tn:iu( unmi i bgu
e Menyusui bayi secara ;
eksklusif setelah * menyusul ] &
N\ * Contoh: microgynon,

melahirkan (hanya ASI i in. dll
secara penuh, teratur, - o yasmu?,. ;
dansesering mungkin\* 2. MINI PIL (berisi 1 hormon yaitu

o Belum haid progesteron)
« Tidak mengganggu ASI, COCOK

untuk ibu menyusui

o Efektif hanya sampai 6

boln o Dapat terjadi gangguan haid (siklus
haid memendek/memanjang, tidak
Kondom haid, bercak darah)
« Contoh:excluton,microlut, dll
Keuntungan:
Siapa yang harus ber-KB?? o Efektif bila digunakan KB Suntik
Pasangan usia subur yaitu usia 15-49 th dengan benar : 1. Suntikan 1 bulan
yang ingin menunda * Tidak mengganggl.! ASI ¢ Mengandung estrogen da
kehamil j kan kehamilan * Murah & mudah didapar progesteron
ehamilan, menjarang A « Mencegah IMS . 5
v s . g Menganggu produksi ASI
atau mengakhiri kehamilan « Harus datang setiap 1 bulan untuk
Keterbatasan: suntik
o Efektivitas tidak terlalu 2. Suntikan 3 bulan
tinggi « Hanya mengandung progesteron
* Agak menganggu ¢ Tidak mengganggu produksi ASI
hubungan seksual « Harus datang setiap 3 bulan untuk
?\; e Bisa terjadi alergi bahan suntik
Ul dasar kondom .

Dapat terjadi gangguan haid

Implant/Susuk KB Kontrasepsi Mantap (Steril)
Dipasang ) di lengan Khusus digunakan untuk pasangan suami
atas bagian dalam. istri yang benar-benar tidak menginginkan
Ada yang berisi 2 punya anak lagi.
batang dan 1 batang. « Dilakukan dengancara pembedahan
. Efektif selama 3 (bisa bius lokal)

Harus dilakukan oleh dokter terlatih
Sangat efektif dan bersifat permanen
Tidak ada efek samping

Mengandung hormon progesteron
Tidak menganggu produksi ASI
Tidak menganggu hubungan seksual

Dapat dicabut setiap saat sesuai kebutuhan o Jtdakada perubaha.n fung.m seksual
& kesuburan kembali cepat ] Contoh: Metode Operasi Wanita (MOW) dan

Dapat terjadi perubahan pola haid Metode Operasi Pria (MOP) KELUARGA
Dapat terjadi perubahan berat badan { » : BERENCANA

IUD (Intra Uterine Device)

1UD ditanam di dalam

rahim untuk mencegah Disusun Oleh:

ELY EVTIASARI
NIM. 19621648

pertemuan sel telur
dengan sel sperma

Efektivitas tinggi
Jangka pangang (8-10 th)
Tidak menganggu produksi ASI

Tidak menganggu hubungan seksual
Tidak mempengaruhi berat badan
Haid bisa lebih banyak PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

KB
2 Anak Gl 2021
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Lampiran 10

Logbook Bimbingan
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Lampiran 11

Lembar pendampingan




