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lampiran 1

{

Informed Consent
(INFORMED CONSENT]

Sava ynng bertanda tengan dibawah i
Nama cMev Wlidga Pukn
Limur 33 kohun
Pendidikan  : SMD
pekerjaan - Yaryowan  Swotka
Alamat : Dehy Wasangre'yp 02 /o de Nqu‘-.rdjn.\{m Cocko, Poneroop

Setelah mendapat penjelasan maksod dan tujuan serta memahami
pelaksanaan studi kasus asuban kebidanan asuhan kebidanan sccara
Comtunuity of Care pada tbu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB, eh
Mahasiswn Akademik kebidanan Universitas Muhammadiyah Fonorogo
dengan ini saya menyatukan bersedia menjadi klien dalam pelaksannan
asuhan kebidanan secara Continalty of Care tersebut.

Demikian persctujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada
paksaan dan sispapun, agar dapat dipergunakan schagai mestinya,

Ponorogo, Desember 2021
Yang Menyatakan,

.

(Ve Widp © )
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Lampiran 2
v
Lampiran |
Lembar Permintann Menjadi Subjek
Kepada
¥ih. Calon Responden
DX tempat.

Dengoan hormat,

Saya schagai maohasiswa prodi DIl Kebidanan Fakultas Hmu Keschatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanin
packs masa hamil sampai dengan KB, Asuhan Kebidanan ini dilaksanakon schagni
salah satu syarst dalam menyelesaikan Laporan Tugss Akhir Prodi D 11 Kebidanan
Fakultas Ttmu Kesehatan Universitas Muhsmmadiyah Ponorogo.
E:y:mdmtphmpnmmuimﬂmmumhmwﬂt“flhhhn. Saya
semats-matn digunakan ik pengembangan ilmu kebidanan dan ticlak digunakan
untuk maksud fuin. ﬁmmhhﬂmmmﬂuﬂmhﬁh.

Ponorago, Desember 2021
Pencliti

N

NIM. 19621663
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Lampiran 3
Catatan Kesehatan Ibu Hamil
Tanggal | Keluhan | Tekanan | Berat Umur Tinggi Denyut
Sekarang | Darah | Badan | Kehamilan | Fundus Jantung
(mmHg) | (BB) (Minggu) (cm) | Janin/menit
14-06- | tak 100/60 | 499Kg | 5-6 mgg
2021 mmHg
14-07- tak 100/60 | 48 Kg 10 mgg
2021 mmHg
13-09- ta.k 110/70 | 47Kg | 18-19mgg | 2 jari
2021 mmHg diatas
pusat
25-10- tak 115/70 | 51 Kg 26 mgg 2 jari 142x/mnt
2021 mmHg diatas
pusat
24-11- tak 100/70 | 52 Kg | 28-28mgg | 23 cm 140x/mnt
2021
9-12- tak 110/70 | 51 Kg 31-32 129x/mnt
2021 mmHg
30-12- tak 110/70 | 52 Kg 34 mgg 136x/mnt
2021 mmHg
15-01- ta.k 110/70- | 52 Kg | 36-37 mgg 132x/mnt
2022 mmHg
24-01 ta.k 120/80 | 54 Kg 37 mgg 140x/mnt
2022 mmHg
5-01- ta.k 120/70 54,5 38-39 mgg 130x/mnt
2022 mmHg Kg
8-02- ta.k 110/70 54.5 39 mgg 28 cm 145x/mnt
2022 Kg
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Lampiran 4




Lampiran 5

400

Persiapan 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 kental 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 4
11 | Demam >38°C v
12 | Gawat janin v
13 | Presentase bukan belakang kepala v
14 | Tali pusat menumbung v
15 | Gemelli v
16 | Presentasi majemuk 4
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 4
22 | Kehamilan di luar kandungan v
23 | Postrerm pregnancy v
Partus tak maju (Kala I lama, Kala Il lama, Kala II
24 | tak maju) v
25 | Kehamilan dengan mioma uteri v
Kehamilan dengan riwayat penyakit tertentu
26 | (hepatitis, HIV) v




401

Lampiran 6

60 Langkah APN

No

Kegiatan

I. Mengenali Tanda dan Gejala Kala Dua

I.

Mendengar, melihat dan memeriksa gejala dan tanda Kala Dua Persalinan

e Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran

¢ Ibu merasakan regangangan yang semakin meningkat pada rektum dan
vagina

e Perineum tampak menonjol

e Vulva dan sfingter ani membuka

I1. 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

¢ 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

o Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

3. | Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan

4. | 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

5. | Pakai sarung tangan DTT untuk melakukan periksa dalam

6. | Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang

memakai sarung tangan DTT atau steril, pastikan tidak terjadi kontaminasi
pada alat suntik)

II1. 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

e Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang
tersedia

e QGanti sarung tangan jika terkontaminasi (dekontaminasi, lepaskan dan
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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

IV. 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

o 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

¢ 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

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
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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

VI. 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

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)
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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 Ikat 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.

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 III)

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
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timbul kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur di atas
Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota
keluarga untuk melakukan stimulasi puting susu

Mengeluarkan 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 Ibu 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

e 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

o 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

Ran

ssangan 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.
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X. Asuhan Pasca Persalinan

41.

Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan
pervaginam

42.

Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh lakukan kateterisasi

Evaluasi

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).

e 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.

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 fissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

55. | Pakai sarung tangan bersih/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
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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 7

LEMBAR OBSERVASI

14 -03-8093

A, MASUK R BERSALIN Taol i st
Jam & =90 .
ANAMNESE His routat tg) wdd 02 0083
jam « - eQ.

Darah

Kaluhan iin
B, u&&m umMuM Tensi « J_|ﬁ"/?n ‘“"”‘Hﬁ
Suhuj Nadl

Dedzma {snt {;ﬁqyﬂ‘ﬁ

Lain-lain

€. PEMERIKSAAN OBSTETRI 1-.P|.h.|.pﬂ.s.l...£'l-. .i ,...wﬁmm_““
.............................................................. irﬂ : Fuh

2.0 . udal k
O .~ o
3, His10" +...,.|.* :-L %,

lama .....'-'&-ﬂ! .....
4. VT. Tgl H rﬂ'ﬁ #E’ﬁ.lu-.. i

Jam: .. 2L 08

5. Hi‘ilf
Wan }33

-1 Pema Ih‘.&ﬂ

OBSERVASI KALA | (Fase | Laten & <4 cm)

R $ b i g L
TJﬂl]Q |aim [ WS e ll, EHEF flu Nﬂﬂr VT

Wl orem 2 20 18 %o re- AT E
Ol 31 o’ |in
- B pe” | I57
Bl 4 qo0 \¥
o908 uE" 144
ool 5 HE" a4

| Eeterang
an




409

P
Tanggal

ﬁu [
s dmm
LT

i =
1]

o A

| K 5 O

e 1

L1 4

T 11
- |

1
1

—

st

1
1

I
I

Il
1

: IS [
|

[

Py
§

FREEESEER2

[
I 1

828

LT T

Paryusupan

| TS R D

geELaddANS =

e §8

i BpR Y
_it.l._
P b | ) e LR

.‘..Ipt.‘
aoe=

.“. m

_m__

FHTH

L = L T T T T I T T T T T I ITI T ]

"

"l
:l..'
————

A A



410

s e p—————

38 ke el perieam, Sinl 1 1121314

0] Theols e, B e
ey

b —————

i
B

[ ¥, infmiian

LY . S

1}
kol
-

Jumiah pardsrhen |
Mdunmiah las,
FanaismEsaaan

s

:
%

:

=
1kn
tar wl

o]

o
ke
i

) betaiinnl
1d

j# || B
TEEahEE
T




N —

411

Lampiran 8

SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Penyuluh : Atika Novita Sari
Tempat Praktik :Klinik Fauzia Pulung, Ponorogo
Tanggal :08 Februari 2022
Pokok Bahasan : Ketidaknyamanan TM III dan Tanda
Persalinan Waktu : 10 menit

Tujuan Umum
Diharapkan ibu mengerti ketidaknyamanan pada TM III dan tanda persalinan

. Tujuan Khusus

Setelah dilakukan penyuluhan ibu dapat menangani ketidaknyamanan yang

terjadi
Materi  :Ketidaknyamanan TM lll dan Tanda Persalinan
Kegiatan Penyuluhan
Metode : ceramah, tanya jawab
Media : leaflet Langkah-Langkah :
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
10 Mengucap salam enjawab salam Leaflet
menit Mendengarkan
Menyampaikan maksud dan
tujuan penyuluhan
Menjelaskan materi Mendengarkan
Diskusi tanya jawab
Penutup dan salam Bertanya Menjawab salam

Evaluasi kegaiatan :

Ibu dapat mengulangi kembali materi yang diberikan

Ibu mengetahui bagaimana cara menangani masalah ketidaknyamanan pada
TM 11l dan tanda persalinan

Ponorogo, 08 Februari 2022

Mahasiswa

(Atika Novita Sari)
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KETIDAKNYAMANAN IBU
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Apa Saja Tanda

Tanda Persalinan??”?

Persalinan???

Persalinan normal (WHO) adalah
persalinana yang dimulal secara
sponton beresiko rendoh pado
awal parsalingn dan tetap
demikion selamo proses
persalinan, bayl dilshitken spontan
dengan presentas: belokang podo
usia kehomilon antaro 57-42
minggu lengkop. satalah
persalingn ibu dan bayl dalam
keadoan baik

dilakukan ?77?

Apabila terdapat tanda-tanda

persalinan tersebul maka segera

petlksakan ke Dokter atou Bidan
terdekot

Apa yang perlu

dipersiapkan???

1 LINTLIK 1B o R SAKIT

» Baju yong bisa untuk manyusul

= Sandal

* Pakaian dalam

*+ Pambalut khusu barsalin

# Parengkapaon pribad

* Honduk, sabun, siat gigi, dan
pestagigl

2. KEPERLLIAK LINTLIE BAY|

* Papok, bawalah bebetapa buah

* Baju boyi

« Salimut atou badong

+ Koos Kakl den saring fangan

» Zandengan

a yang harus
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TANDA TANDA
PERSALINAN

Naoma : Atika Novita Sarl
NIM : 19621663

PRODI D I KEEIDANA)
FAELLTAS ILMU KE

Pengarmbil
Keputusan Keluarga
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PA ITU TANDA BAHAYA PAD

TANDA - TANDA BAHAYA KEHAMILAN 7 TMQA
1BU HAMIL BRI\ -

@ Keluarnya darah dari
Kemaluan

m' ® Sakit kepala yang hebat

® Terjadi masalah pada
Penglihatan

® Bengkak pada muka atan
Tangan
Ol

ATTEA NOVITA SAR)
M L) B

® Nyeri pada perut yang he

® janin kurang bergerak
Seperti biasa

PROECA M STV T8 UL KERITIARAN
FARLLTAS TLMU RESEHATAN
PRTVERSITAS MUFEAMMADIYVAR PONOROGE

HD

® Demam tinggi
® Sakit kepala yang hebat
® Muntah terus

y PEHLL

CARA

MEMCEGAH ATAL
SIKAP MENGANTISIPASI
YANG DILAKUKAN
OLEH IBU DAN KELUARGA
Lakukan pameriksaan saat har
& - secara rutin, minimal 4 kall
fairy gan panik
Mengkonsumsi makanan

L] Mencar] dan mempersiapkan A
n gizi seimbang

transportass
® Segera bawa ibu keternpat bidan, EETE RIS
RS atau pelayanan kesehatan & _
yang lain Olahraga ringan

® Siapkan donor darah [ika di periuk Dukungan dari keluarga

Hindari stress dengan tidak
berfikir berat

an melakukan tindakan
terlalu berat
tla timbul keluhan yang
ahkan d pergl ke
pelayanan ke atan terdekat
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APA YANG DIMAKSUD TANDA
BAHAYA 1BU NIFAS?2? PENGERTIAN NIFAS

MASA MIFAS ADALAH MASA
SETELAH KELUARNYA
PLASENTA SAMPA|
PEMULIHAN KEMBALI ALAT
ALAT REPRODUKS! SEPERTI
KEADAAN SEMULA SEBELUM
HaMiL YaNCO BERLANGSUNG
B MINGCU {40 HARI)

ANDA-TANDA BAHAYA BU
NIFAS :

« PEOOADA

HaM LEWAT JALAN

FAKTA DI INDONESIA

prtri il WO <[ 1A PERIKSA KE

dis=hatykan karena perdaraban, infeksl

persalinen kijamg-kajandg dermanm Linggl TENAGA HESE HATAN

dan depresi

« setiap jam 17 arang bayi meninggal (BIDAN/DOKTER/SARANA

sebagian besar kematian bay disebabkan

karenia berat bay) lakir rendah (BELA| PELAYA N AN H[SE HA T A H

wesulitan beenples swakiu Lk [aaflksia)l

inlekst disre dan priswmorntie TEH[IEH.AT]




TUJUAN
MELAKUKAN
PERSONAL HYGIENE

Meningkatkan derajat kesahata
Seseorang

Memelihara kebersihan dir|
Sesearandg

Memperbaiki personal hygiens
Yang kurang

Mencegah Penyakit
Menciptakan keindahan

Meningkatkan rasa percaya
[riri

APA SAJA

EEBUTUHAN PERSOMNAL
HYGIENE PADA IBU NIFAS
Mandi Taratur minimal 2 kali sehar

akatan gan alas

APA ITU
PERSONAL
HYGIENE ?

JIka

TIDAK MENJAGA
KEBERSIHAN DIRI SAAT
MASA NIFAS

® Mudah sakit

® Tarlihat kotar / Kurang
Bersih

L] Eurang percaya dir

® pengatami infeksi

416

PERSONAL
HYGIENE
PADA IBU NIFAS

(SN

CHoh !

ATTRA NOVITASARI
NIM 19621663

PFROGAM STUDI D 1L KERIDANAN
FAKULTAS ILMLU KESEHATAN

'ERSTTAS MUHAMMADIYAH PONGH

BAGAIMANA CARA
MENCUCI TANGAN

YANG BAIK DAN
BENAR 7



417

1. Puting susu dikompres dengan
kapas minyak selama 3-4
menit, kemudian bersihkan
dengan kapas minyak.

2. Pangenyalan yaitu puting susy
dipegang dengan ibu jari dan
jari telunjul diputar kedalam
20 hali,

3 Penonjelan puting supu yaitu |
a. Puting susu cukup ditarik
sebanyak 20 kaki,




5. MENJEMUR BAYI

tay] srjd e e
;. il s
tapatkan vimar matahar

arlah bayl paila pagi anrirs pedos]
ofl. oo ekanma 19 50 mamit
denpan praies verlemtang dan
renghurap
I 1 inat s hduen enaed]
Mickalab baju bays dan pakaikas popak

ik s i i e PERAWATAN

it o et 5 BAY| BARU

LAHIR

Definisi Perawatan Bayi Baru
Lahir

Perawatan bayt haru Lihir adalah msengasob bay
g bsirnmvien penigr modis mlai dar s

g die s
seperti memberikan AR} dan posis pang e=pas
anmk mervymsul, memandikan by, meraowan
fal i Byl nests | bga aar bay 1Eap

wehar

-

Macam-macarm Perawatan B
Baru Lahir

% e, henpenian Syl anndk i

bexikan A5]
K meningharien produkai AS1 1l

ernberikan ART detudl demgan
lebumtan bayi

Tl nifas hasus memamar payudars dengun

cat. bersdbikaniya sshabin dan

arwplsh memyesi
Ebre memyuaut ek kbasii sammpal bayy

bewnirmr b balin

Thw yanp e mpme secars clokinil
memberilan hanyak kesmungan: 451
ddarpar meSnchungi bayt dari penyador

418
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Macam-Macam Alat Kontrasefpsl

penduduk

Marma © &tika Nowits Sank
[ TEE I v [

FROCRAM STUDI D3 RERIDANAN
FAKULTAS ILML KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

ol T KB

2 Anak Cukup




