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LAMPIRAN

1. LAMPIRAN 1 lengkap permohonan




2. Lembar Persetujuan




3. Lembar penapisan ibu bersalin
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Daftar 26 Penapisan Ibu Bersalin Deteksi Kemungkinan Komplikasi

Gawat Darurat

NO. PENYULIT YA

1 | Riwayat bedah sesar

2 | Perdarahan pervaginam

3 | Kehamilan kurang bulan

4 | Ketuban pecah dengan meconium kental

5 | Ketuban pecah lama (> 12 jam)

6 | Ketuban pecah dengan kehamilan kurang bulan

7 | Ikterus

8 | Anemia berat

9 | Preeklamsi berat/Eklampsia

10 | Tinggi fundus uteri > 40 cm dan < 25 cm

11 | Demam > 38C

12 | Gawat janin

13 | Presentase bukan belakang kepala

14 | Tali pusat menumbung

15 | Gemelli

16 | Presentasi majemuk

17 | Primipara fase aktif palpasi 5/5

18 | Shock

19 | Hipertensi

20 Kehamilan depgan penyulit sistemik (Asma, DM,
Jantung, Kelainan Darah)

21 | Tinggi badan < 140 cm

22 | Kehamilan di luar kandungan

23 | Posterm pregnancy

24 Partus tak maju (kala I lama, kala IT lama, Kala II
tak maju)

25 | Kehamilan dengan mioma uteri

2 Kehan.ﬁ.lan dengan riwayat penyakit tertentu
(hepatitis, HIV)

LSS SRR




422

4. Lembar KIA
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5. Lembar partograf
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6. Lembar KSPR




7. 60 Langkah APN
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No

Aspek Yang Dinilai

Kasus

I. Mengenali Tanda dan Gejala Kala Dua

1.

Mendengar, melihat dan memeriksa gejala dan tanda Kala Dua
Persalinan
e |bumerasa adadorongan kuat dan meneran

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

e Perineum tampak menonjol

e Vulva dan sfingter ani membuka

Il. 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 lbu :

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)

I1l. Memastikan Pembukaan Lengkap dan Keadaan Janin
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I1l. 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 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
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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

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
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dengankain 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
e 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 keduabahu 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
padasisi yang lain agar bertemu dengan jari telunjuk)

V1I. 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 keduatangan) 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
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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 denganklem
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.

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

V1IIl. Manajemen Aktif Kala Tiga Persalinan (MAK 111)

33. | Pindahkan klem padatali 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 dantunggu 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

Mengeluarkan Plasenta
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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

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

1. Ulangi pemberian oksitosin 10 unit 1M

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

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 padavagina dan perineum. Lakukan
penjahitan bila lterjadi laserasi derajat 1 dan 2 yang menimbulkan
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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

Evaluasi

43. | Celupkan tangan yang masih memaki sarung tangan kedalam
larutan klorin 0,5 %, bersihkan noda darah dan cairan tubuh dan
bilas diair 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.

o 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 Yyang
diinginkannya.

50.

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

ol.

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang
sesuai

52.

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%
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53.

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

55.

Pakai sarung tangan bersin/DTT untuk memberikan vitamin Kz (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 Kkali /
menit dan temperatur tubuh normal 36.5-37.5°C) setiap 15 menit.

S7.

Setelah satu jam pemberian vitamin K1 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 Kklorin 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)

8. Lembar observasi
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= Astia ringan | pucal / binu | lemas, lindaken |

= Menghangatian = Rangsangan Lakiil
= Babaskan jalan nalas o pamlmrseim:m,ﬂ & ternpatican di

R Jam satalah by ki

o YA wakly .. ... . el sesudah bayl ahi sebutkan
== Tickah, alarsan Hasilya
L Lo pusal menil selelah bayl lahin
22. Pemberian Uang Okisbesin ( 2x ) 7
o Ya, alasan
o Ticlak
23. Peregangan Bl pueal lerkendali 7
— TABEL PEMANTAUAN KALA Y] _ _
Jam Ke Wasktu Tesanan Darah Nadi St ““r.;m Konimiel Kandung | v v Ketusr
3 — —
PARTOGRAF
No. Register CICI T T TT] Namalbu : Umur : G. 2 A
No. Puskesmas Tanggal : Jam Al s
Ketuban pecah Sejak jam mules sejak jam
200
190
180
170
bonyut 150
Jantung 140
Janin 130
( /menit) 120
110
100
90
80
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6. Cac

10. Catatan perkembangan



Bidan :
3. Tempal Perzainan
o Rumah B = Puskeamas
o Polindas. o Rumah Sakil
o Klinik Swasia o Lainnya
4. Alamat

Persalinan .
5. Catatan ! o fjuk kata 00
E.  Alasan

Ferujik
7. Temgat

Fujkan

B. Pendamping pada saal meruuk

oBklan oTeman o Susmi cDukun o Keluaga o Tidsk Ads

1ini 2

a. dallam )
n Gawal Danural © Pendarahan o HDK o Infeksi o PMTCT

KALA 1

10. Pariogral melewaii garis waspada : ¥/ T
11, Malasah lan,
Sabailkan |

12. Penmalalaksanaan masalah
Bersebad 0

13, Masiya

KALA N

14. Episiclami
o Ya, Indkasi :

o Tidak
15. Pendamping pada saal pemsaliran
o Suami - oTeran o Tidak Ada
o Keluarga = Dhueun
6. Gawal Janin
o Ya, Tindakan yang ditakukan :
a.

b

o Tidak
o Pesmantsuan D) seEsp 5 - 10 menit sekama kaia 1|, hasil
17. Distosia bahu -

o Y8, ndakan yang dilakuikan :

o Ticdak
1B. Masalah lsin, pelaksanasn massish tsb dan
hasilnya

KALA W

T8 Inigisi Menyusy Dni

oYa
o Tidak, akasanrya @

20. Lamakalall: . r;enil
21. Pemberian Okisilosin 10 Uim 7
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o a

o Tidak, alasan
24, Masaze lundus utesi 7

oa

o Tidak, alasan
25. Flasenta lahir lengkap (intad] : Ya/ Tidak

o Jika lidak lengkap, Gndakan yang dilakukan

b.
26. Flazsenta lidak kshir > 30 merit

27. Laserasi:
o Ya, dimana

= Tidak

28. Jikalaserssi peraniurm, derajat: 1/ 2/3 /4
Tindaksn :

= Pangahitan, dengan | Lanpa anesiesi

= Tidak djanit, alazan
20, Aloni ueri:

= ¥a, ndakan
= Tidak

30. Jumiah darah yang kelar |

xan - o
31. Masgah dan Penatalaksanaan masalah
lersahul

Hasilnya

FALA IV
32. KondisiBua:-KU: . TD:-@._ . merHg Madi - il Napas. ...
wfmind

33. Masdah dan peralalaksanaan
PBSBIAN. . .cve e e

EAY] BARU LAHIR

34. Beral Badan
35. Pargang ..
36. Jenis Kelamin - L/ P
37. Penilaian bay ban lshir - bak | ada penyuit
38. BayilLahir

= Mormal, indakan :
= Menghangatksan
= Mengeringkan
o Rangsangan takel
= Mermaslikan IMD atau nalusi menyusg

= Asfka ringan | pucal | bir | leras, lindaskan @

& Menghangaiikan o [Rangzangan Lakil
= Bebaskan jdan nalas o pakaian/selmut bayl & lempatkan &
sisi B

= Mengeringkan o lain-tain sebulkan | . ...
= Cacal bawaan, sebutkan |
= Hiponesmia, ndakan -

a

b.

(A -
39. Perberian AS| selsh jam perlama bayi latis
5 YR WEKIL oo 8T S80ElAR B Rahir
= Tidak, alasan
40, Masalsh lain

el sesudah bayi lahic sebulkan
Hasiinya
. mienilt selelah bayl lanic
(20)7?
23. Peregangan bl pieal terkendali 7
_ TAGEL PEMANTAUAN KALS Y
Tingg Fendus Kontraksi Kandung
Jam Ke Wakiu Tekanan Darah INadi Suiw Uitene Darah yg Keluar
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11. Lembar SAP dan Leaflet

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Penyuluh : Susi Susanti

Tempat Praktik : Klinik Mutiara Delima Sawoo

Tanggal : 30 Januari 2022

Pokok Bahasan : Tanda bahaya kehamilan dan persiapan
persalinan

Waktu : 10 menit

A. Tujuan Intruksional Umum : Diharapkan ibu mengerti tanda bahaya pada

TM 111 dan persiapan persalinan

B. Tujuan intruksional khusus . Setelah dilakukan penyuluhan ibu dapat
menangani masalah dari tanda bahaya yang terjadi



C. Materi : tanda bahaya TM |11 dan persiapan persalinan

D. Kegiatan penyuluhan

Metode
Media

: Ceramah, Tanya jawab

. leaflet

Langkah — Langkah

440

Waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media

- Mengucapkan salam )

) Menjawab salam
- Menyampaikan maksud dan
. Mendengarkan

10 tujuan penyuluhan L eaflet
enit | - Menjelaskan materi Bert:?mya

- Diskusi Tanya jawab Menjawab salam

- Penutup dan salam

Evaluasi kegiatan:
1. lbudapat mengulangi kembali materi yang diberikan
2. Ibu mengetahui bagaimana cara menangani masalah tanda bahaya TMIII

dan persiapan persalinan

Ponorogo, 30 Januari 2022
Mahasiswa

X

(Susi Susanti)




Penanganan bahaya
kehamilan

* Lakukan pemeriksaan ANC

* Kenali tanda bahaya pada ibu hamil
dengan tepat dan jelas

« Bawa diri kepusat layanan kesehatan jika
mengalami tanda gejala

+ lakukan skrining faktor resiko pada ibu
hamil

Pemeriksaan kehamilan dilakukan 3 kali
« 2 kali trimester pertama
« 1 kali trimester kedua
3 kali trimester ketiga

LAKUKAN
STANDAR
PELAYANAN 14 T!

&

%
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P o ban P

kehamilan dan
Persiapan
Persalinan

Tanda bahaya
kehamilan

Tidak Mau Makan dan
Muntah Terus-
Menerus.

Mengalami Demam
Tinggi

Pergerakan Janin di
Kandungan Kurang.
Beberapa Bagian
Tubuh Membengkak.
Terjadi Pendarahan
Air Ketuban Pecah
Sebelum Waktunya.
Tekanan darah tinggi

Susi Susanti

19621662

PROGRAM STUDI D 11l KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHTAAN UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH PONOROGO
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Susi Susanti
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" / PERSALINAN




Nama Penyuluh
Tempat Praktik
Tanggal

Pokok Bahasan
Waktu

E. Tujuan Intruksional Umum

SATUAN ACA

443

RAPENYULUHAN

: Susi Susanti

: Klinik Mutiara Delima

: 4 Februari 2022

: Perawatan masa nifas

: 10 menit

perawatan masa nifas

F. Tujuan intruksional khusus :
cara perawatan masa nifas

G. Materi : KIE perawatan masa nifas
H. Kegiatan penyuluhan
: Ceramah, Tanya jawab

Metode
Media

. leaflet

Langkah — Langkah

. Diharapkan ibu mengerti tentang cara

Setelah dilakukan penyuluhan ibu mengerti

Waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media

- Mengucapkan salam i

. Menjawab salam
- Menyampaikan maksud dan
. Mendengarkan
tujuan penyuluhan ]

menit | - Menjelaskan materi _

- Diskusi Tanya jawab Menjawab salam

- Penutup dan salam

Evaluasi kegiatan:

3. Ibudapat mengulangi kembali materi yang diberikan

4. 1bu mengetahui bagaimana cara perawatan masa nifas supaya tidak timbul
masalah selama proses masa nifas berlangsung

Ponorogo, 4 februari 2022
Mahasiswa

X

(Susi Susanti)
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< 1962166
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Nama Penyuluh
Tempat Praktik
Tanggal

Pokok Bahasan
Waktu

I. Tujuan Intruksional Umum

SATUAN ACA
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RAPENYULUHAN

: Susi Susanti

: Klinik Mutiara Delima

: 4 Februari 2022

: Perawatan tali pusat

: 10 menit

perawatan tali pusat

J. Tujuan intruksional khusus :
cara perawatan tali pusat

K. Materi : KIE perawatan tali pusat
L. Kegiatan penyuluhan
: Ceramah, Tanya jawab

Metode
Media

. leaflet

Langkah — Langkah

. Diharapkan ibu mengerti tentang cara

Setelah dilakukan penyuluhan ibu mengerti

Waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
- Mengucapkan salam i
. Menjawab salam
- Menyampaikan maksud dan
. Mendengarkan
tujuan penyuluhan
menit | - Menjelaskan materi any
- Diskusi Tanya jawab Menjawab salam
- Penutup dan salam

Evaluasi kegiatan:

5. Ibudapat mengulangi kembali materi yang diberikan

6. Ibu mengetahui bagaimana cara perawatan tali pusat dengan tujuan supaya
tidak timbul masalah selama proses perawatan tali pusat bayi

Ponorogo, 4 Februari 2022
Mahasiswa

X

(Susi Susanti)




ALAT DAN BAHAN
1 Ar Hangat.

2. Kapas.
3. Kassa stesil.

|4 Bersikan tali pusat dan daersh |
sekitar tall pusat menggunakan kapas
yang dibasahi air hangat dengan
lembut dan hati-hati.
5. Keringkan tali pusat dan balut kembali
dengan menggunakan kassa steril.

TANDA-TANDA INFEKSI

TALI PUSAT

1. Pangkal tali pusat atau sekitamya
berwarna merah atau bengkak
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Nama Penyuluh
Tempat Praktik
Tanggal

Pokok Bahasan
Waktu

SATUAN ACA
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RAPENYULUHAN

: Susi Susanti

: Di Rumah Pasien , dukuh krambil 2/2 sawoo

: 1 April 2022

KB

: 10 menit

M. Tujuan Intruksional Umum :

macam KB

N. Tujuan intruksional khusus :
tentang macam-macam KB

O. Materi : KIE macam-macam KB
P. Kegiatan penyuluhan
: Ceramah, Tanya jawab

Metode
Media

. leaflet

Langkah — Langkah

Diharapkan ibu mengerti tentang macam

Setelah dilakukan penyuluhan ibu mengerti

Waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
- Mengucapkan salam i
. Menjawab salam
- Menyampaikan maksud dan
. Mendengarkan
tujuan penyuluhan
menit | - Menjelaskan materi any
- Diskusi Tanya jawab Menjawab salam
- Penutup dan salam

Evaluasi kegiatan:
7. 1bu dapat mengulangi kembali materi yang diberikan
8. Ibu mengetahui mengenai KB yang tepat untuknya saat ini

Ponorogo, 1 April 2022
Mahasiswa

X

(Susi Susanti)




MAC AM ALAT KO ADALAH suatu

usaha untuk merencanakan kehamilan da-
1. PILKB
Adalah  tablet
berisi zat wn-
tuk mencegah
terlepasaya sel
telur  wanita
dari indung telur

lam rangka menuju norma keluarga kel

bahagia dan sejahtera

[ amantans —

2. SUSUK KBAMPLANT/ALAT KON-
TRASEPSI BAWAH KULIT (AKBK) Untuk mewujudkan norma kedil bahagia
Adalah  enam  kapsul

kecil yang berisi hor- dan sejahtera melalui pengendalian ke-

lahiran serta untuk mengendalikan per-
tumbuhan penduduk

3. SUNTIK KB

Adalah suntikan un-
tuk  mencegah e
pasnya sel telur dari
indung tclur.

4. SPIRAIUD/ALAT  KONTRASEPSI 2
DALAM RAHIM (AKDR) Pertlmbangas pemakaiomn

Alat kontrasepsis

@ Usia iba < 20 tahun: kontrasepsi yang re-

1 ggikembali ke hesube

tinggi
b Usia ibu > 35 tahun: kontrasepsi efektif/
rendah dan

Usia reproduksi sehat: efektif. revensible
dan tidak mengganggu ASI

6. STERIL/MOPMOW
Adalah  dengan  cara melakukan
baik

operasi
pada wanita /

= SyE

Keiuarga Bersacans
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12. Lampiran logbook
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