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1. Lampiran 1 Lembar Permohonan
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada :
Yth. Calon Responden
Di Tempat
Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi D 11l Kebidanan Fakultas IImu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksut melakukan “Asuhan
Kebidanan pada masa hamil sampai dengan KB” Asuhan Kebidanan ini
dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan Proposal Tugas
Akhir Prodi D Il Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo.

Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya llakukan.
Saya menjamin kerahasiaan dan identitas saudara. Informasi yang saudara
berikan hanya semata semata digunakan untuk pengembangan ilmu
Kebidanan dan digunakan untuk maksud lain.

Atas perhatiannya dan kesediaannya, saya ucapkan terimakasih.
Ponorogo, 10 Februari 2022

/

Peneliti

/" {/\/

Esa Setyb Widianingrum

(19621651)
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2. Lampiran 2 Lembar Persetujuan
LEMBAR PERSETUJUAN

(INFROM CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Ika Cahyanti

Umur : 28 tahun

Pendidikan  :S1

Alamat : Bedi Wetan, Jetis. Ponorogo

Setelah mendapat penjelasan maksud dan tujuan serta memahami pelaksanaan
study kasus Asuhan Kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil,
persalinan, nifas bayi baru lahir, dan keluarga berencana (KB). Oleh mahasiswa D
Il Kebidanan Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo
dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan

kebidanan secara continuity of care tersebut.

Ponorogo, 10 Februari 2022

Ika Cahyanti
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3. Lampiran 3 penapisan ibu bersalin

PENAPISAN IBU BERSALIN

KRITERIA YA TIDAK

<

Riwayat bedah server

Perdarahan pervaginam

Persalinan kurang bulan (<37 minggu)

Ketuban pecah dengan meconium kental

Ketuban pecah selama (>24 jam)

ANERANERNEA NN

Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<37
minggu)

Icterus

Anemia

Tanda atau gejala infeksi

Preeklamsi / hipertensi dalam kehamilan

Tinggi fundus 40 cm atau lebih

Gawat janin

Primipara dalam fase aktif kepala masih 5/5

Presentasi bukan belakang kepala

Presentasi ganda (majemuk)

Kehamilan ganda atau gammeli

Tali pusat menumbung

Syok

Bumil TKI

Suami pelayaran

Suami atau bumil bertato

HIV/AIDS

PMS

ANEAN NN N NI NI NN NN NI N BN NI NI NI

Anak mahal
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4. Lampiran 4 Lembar KSPR




5. Lampiran 5 60 langkah APN

414

No Aspek Yang Dinilai Ka;us
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
1. 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
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)
I11. Memastikan Pembukaan Lengkap dan Keadaan Janin
7. | Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati | | |
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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 Kklorin 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 sesuali 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
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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
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
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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 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)

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
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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.

e |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.

e Selimuti lIbu-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.

VIIIl. 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
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\ 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 |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 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

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
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39. | Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum.
Lakukan penjahitan bila Iterjadi 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

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
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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 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.

S7.

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)




6. Lampiran 5 Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI

A. MASUK KAMAR BERSALIN

B. KEADAAN UMUM

C. PEMERIKSAAN OBSTETRI

Tal

His Mulai Tgl
Darah

Lendir
Ketuban
Keluhan Lain
Tensi
Suhu/Nadi
Oedema
Lain — Lain
1. Palpasi

2. DJJ
3. His 107
4.VT. Tgl

5. Hasil

6. Pemeriksa

OBSERVASI KALA | (Fase Laten g <4 cm)
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127 -02-2022 Jam : 06.00
126 -02-2022 Jam :21.00
: Ada

: Ada

: Belum Pecah  Jam D
: Perut mules, Pinggang sakit

: 110/80 mmHg

: 36,3°C / 85 x/menit

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: TFU 3 jari dibawah pasien, Kiri

ibu teraba punggung, kanan ibu
teraba ekstremitas, bagian
presentasi kepala, masuk panggul
sejauh 4/5.

: 148 x/menit
1 3x 20 detik
127 -2-2022

: Vulva vagina belum membuka

sempurna, pembukaan 3 cm, eff
30 %, ketuban belum pecah, H1

: Esa Setyo Widianingrum

Tyl

Jam

His dlm 10 mnt

Berapa | Lamanya
kali

DJJ Tensi

Suhu | Nadi VT

Ket
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27 06.00 |3 20
Feb
2022

146

110/80

36,8

80x

Vulva
vagina
belum
membuka,
pembukaan
3 cm, eff
30%,
ketuban
belum
pecah, H1

7. Lampiran 7 Lembar Partograf
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8. Lampiran 8 Lembar SAP

Nama Penyuluh

Tempat Praktik

Tanggal

Pokok Bahasan

Waktu

e Tujuan Intruksional Umum

e Tujuan intruksional khusus
melakukan perawatan payudara sendiri dirumah

e Materi : Perawatan payudara untuk ibu mengyusui

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Esa Setyo Widianingrum

: Pmb. Setyami Nur Hayati
: 10 Februari 2022
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: Perawatan payudara untuk ibu menyusui

: 10 menit

perawatan payudara untuk persiapan menyusui pasca melahirkan.

Kegiatan penyuluhan

Diharapkan ibu mengerti tentang cara

. Setelah dilakukan penyuluhan ibu dapat

Metode : Ceramah, tanya jawab
Media . leaflet
Langkah — Langkah
Waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
- Mengucapkan salam Mt e
- Menyampaikan maksuddan S )
10 tujuan penyuluhan Mendengarkan Leaflet
menit | - Menjelaskan materi Bertanya
- Diskusi tanya jawab Menjawab salam
- Penutup dan salam

Evaluasi kegiatan:
> 1bu dapat mengulangi kembali materi yang diberikan
> Ibu mengetahui bagaimana cara perawatan payudara untuk persiapan

menyusui pasca melahirkan.

Ponorogo, 10 Februari 2022

Mahasiswa

( Esa Setyo Widianingrum )
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9. Lampiran 9 Lembar SAP
SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Penyuluh : Esa Setyo Widianingrum

Tempat Praktik : Pmb. Setyami Nur Hayati A.Md Keb.

Tanggal : 27 Februari 2022

Pokok Bahasan : Cara menyusui yang benar

Waktu : 10 menit

e Tujuan Intruksional Umum : Diharapkan ibu mengerti tentang cara
menyusui yang benar.

e Tujuan intruksional khusus : Setelah dilakukan penyuluhan ibu dapat

mempraktekkan cara menyusui yang benar dirumah
e Materi : Cara Menyusui Yang Benar

e Kegiatan penyuluhan

Metode : Ceramah, tanya jawab
Media . leaflet
Langkah — Langkah

Waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media

- Mengucapkan salam

- Menyampaikan maksuddan Menjawab salam

10 tujuan penyuluhan Mendengarkan Leaflet
menit | - Menjelaskan materi - Bertanya
- Diskusi tanya jawab - Menjawab salam

- Penutup dan salam

Evaluasi kegiatan:
> 1bu dapat mengulangi kembali materi yang diberikan
» lbu mengetahui bagaimana cara menyusui yang benar, serta mau
mempraktekkannya saat menyusui bayinya.
Ponorogo, 27 Februari 2022
Mahasiswa

( Esa Setyo Widianingrum )



10. Lampiran 10 Lembar SAP

Nama Penyuluh

Tempat Praktik

Tanggal

Pokok Bahasan

Waktu
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Esa Setyo Widianingrum
: Pmb. Setyami Nur Hayati A.Md Keb.
: 27 Februari 2022

: Perawatan bayi baru lahir

: 10 menit

Tujuan Intruksional Umum
perawatan bayi baru lahir.

Tujuan intruksional khusus

Diharapkan ibu mengerti tentang cara

Setelah dilakukan penyuluhan ibu dapat

mempraktekkan cara perawatan bayi baru lahir

Materi : Cara Perawatan Bayi Baru Lahir

Kegiatan penyuluhan

Metode : Ceramah, tanya jawab
Media . leaflet
Langkah — Langkah
Waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
- Mengucapkan salam s
- Menyampaikan maksuddan Sy
10 tujuan penyuluhan Mendengarkan Leaflet
menit | - Menjelaskan materi Bertanya
- Diskusi tanya jawab Menjawab salam
- Penutup dan salam

Evaluasi kegiatan:

» Ibu dapat mengulangi kembali materi yang diberikan

> Ibu mengetahui bagaimana cara perawatan bayi baru lahir, serta mau
mempraktekkannya saat dirumah.

Ponorogo, 27 Februari 2022
Maha§iswa

/ ’{/*u

( Esa Setyo Widianingrum )




11. Lampiran 11

Nama Penyuluh
Tempat Praktik
Tanggal

Pokok Bahasan
Waktu

e Tujuan Intruksional Umum

Eklsklusif.

e Tujuan intruksional khusus

memberikan

e Materi : ASI

Lembar SAP

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Esa Setyo Widianingrum
: Pmb. Setyami Nur Hayati A.Md Keb.
: 27 Februari 2022

: ASI| Eksklusif

: 10 menit

ASI eksklusif selama 6 bulan

eksklusif

e Kegiatan penyuluhan

Metode
Media

: Ceramah, tanya jawab

. leaflet

Langkah — Langkah
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Diharapkan ibu mengerti tentang ASI

: Setelah dilakukan penyuluhan ibu dapat

Waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
- Mengucapkan salam o
- Menyampaikan maksuddan Cnjagay- o
10 tujuan penyuluhan Mendengarkan Leaflet
menit | - Menjelaskan materi Bertanya
- Diskusi tanya jawab Menjawab salam
- Penutup dan salam
Evaluasi kegiatan:

» lbu dapat mengulangi kembali materi yang diberikan
> Ibu mengetahui bagaimana cara perawatan bayi baru lahir, serta mau

mempr

aktekkannya saat dirumah.

Ponorogo, 27 Februari 2022

Mahasiswa

oa
( Esa Setyo Widianingrum )
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12. Lampiran 12 Lembar SAP

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Penyuluh : Esa Setyo Widianingrum

Tempat Praktik : Pmb. Setyami Nur Hayati A.Md Keb.

Tanggal : 10 Februari 2022

Pokok Bahasan : Tanda - Tanda Persalinan

Waktu : 10 menit

e Tujuan Intruksional Umum : Diharapkan ibu mengerti tentang tanda -
tanda persalinan.

e Tujuan intruksional khusus : Setelah dilakukan penyuluhan ibu dapat

mengerti tentang tanda — tanda persalinan.
Materi : Tanda Tanda Persalinan

Kegiatan penyuluhan

Metode : Ceramah, tanya jawab
Media . leaflet
Langkah — Langkah

- Penutup dan salam

Waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
- Mengucapkan salam .
- Menyampaikan maksuddan Menjawaby salan)
10 tujuan penyuluhan Mendengarkan Leaflet
menit | - Menjelaskan materi - Bertanya
- Diskusi tanya jawab - Menjawab salam

Evaluasi kegiatan:
> 1bu dapat mengulangi kembali materi yang diberikan
> Ibu mengetahui bagaimana tanda tanda persalinan, serta mau datang ke
pelayanan kesehatan jika terjadi tanda tanda persalinan
Ponorogo, 10 Februari 2022
Mahasiswa

/‘/ ://\;
( Esa Setyo Widianingrum )
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13. Lampiran 13 Lembar SAP
SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Penyuluh : Esa Setyo Widianingrum

Tempat Praktik : Pmb. Setyami Nur Hayati A.Md Keb.

Tanggal : 9 Maret 2022

Pokok Bahasan : Senam nifas

Waktu : 10 menit

e Tujuan Intruksional Umum : Diharapkan ibu  mengerti tentang
bagaimana cara melakukan senam nifas.

e Tujuan intruksional khusus : Setelah dilakukan penyuluhan ibu dapat

mempraktekkan senam nifas dirumah
e Materi : Senam Nifas

e Kegiatan penyuluhan

Metode : Ceramah, tanya jawab
Media . leaflet
Langkah — Langkah

Waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media

- Mengucapkan salam

- Menyampaikan maksuddan Menjawab salam

10 tujuan penyuluhan Mendengarkan Leaflet
menit | - Menjelaskan materi - Bertanya
- Diskusi tanya jawab - Menjawab salam

- Penutup dan salam

Evaluasi kegiatan:
> 1bu dapat mengulangi kembali materi yang diberikan
» Ibu mengetahui bagaimana cara melakukan senam nifas, serta mau
mempraktekkannya saat dirumah.
Ponorogo, 9 Maret 2022
Mahasiswa

i

/"/ ({/\‘/
( Esa Setyo ‘Widianingrum )



14. Lampiran 10 Lembar SAP

Nama Penyuluh

Tempat Praktik

Tanggal

Pokok Bahasan

Waktu

Tujuan Intruksional Umum

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Esa Setyo Widianingrum
: Pmb. Setyami Nur Hayati A.Md Keb.
: 27 Februari 2022
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: Nutrisi dan zat gizi pada ibu post partum

: 10 menit

dan zat gizi pada ibu post partum.

Tujuan intruksional khusus

: Diharapkan ibu mengerti tentang nutrisi

: Setelah dilakukan penyuluhan ibu dapat

mengerti tentang cara memenubhi pola nitrisi dan gizi ibu setelah melahirkan.

Materi : Nutrisi Dan Gizi Ibu Post Partum

Kegiatan penyuluhan

Metode : Ceramah, tanya jawab
Media . leaflet
Langkah — Langkah
Waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
- Mengucapkan salam Mt e
- Menyampaikan maksuddan S )
10 tujuan penyuluhan Mendengarkan Leaflet
menit | - Menjelaskan materi Bertanya
- Diskusi tanya jawab Menjawab salam
- Penutup dan salam

Evaluasi kegiatan:
> 1bu dapat mengulangi kembali materi yang diberikan
> Ibu mengetahui bagaimana cara pemenuhan kebutuhan nutrisi dan gizi

ibu post partum, serta mau memenuhinya saat dirumah.

Ponorogo, 27 Februari 2022

Mahasiswa

( Esa Setyd V(’ll’aianingrum )
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15. Lampiran 15 Lembar SAP

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Penyuluh : Esa Setyo Widianingrum

Tempat Praktik : Pmb. Setyami Nur Hayati A.Md Keb.

Tanggal : 27 Februari 2022

Pokok Bahasan : Perawatan Tali Pusat

Waktu : 10 menit

e Tujuan Intruksional Umum : Diharapkan ibu mengerti tentang cara
perawatan tali pusat.

e Tujuan intruksional khusus : Setelah dilakukan penyuluhan ibu dapat

mempraktekkan cara perawatan tali pusat
Materi : Cara Perawatan Bayi Baru Lahir

Kegiatan penyuluhan

Metode : Ceramah, tanya jawab
Media . leaflet
Langkah — Langkah

- Penutup dan salam

Waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
- Mengucapkan salam .
- Menyampaikan maksuddan Menjawaby salan)
10 tujuan penyuluhan Mendengarkan Leaflet
menit | - Menjelaskan materi - Bertanya
- Diskusi tanya jawab - Menjawab salam

Evaluasi kegiatan:
> 1bu dapat mengulangi kembali materi yang diberikan
» Ibu mengetahui bagaimana cara perawatan tali pusat, serta mau
mempraktekkannya saat dirumah.
Ponorogo, 27 Februari 2022
Mahasiswa

Vo

( Esa Setyo Widianingrum )




16. Lampiran 16 Lembar SAP

Nama Penyuluh

Tempat Praktik

Tanggal

Pokok Bahasan

Waktu

Tujuan Intruksional Umum

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Esa Setyo Widianingrum

: Pmb. Setyami Nur Hayati A.Md Keb.

: 10 Februari 2022

: Tanda Tanda Bahaya Kehamilan TM 3

: 10 menit

bahaya kehamilan trimester 3.

Tujuan intruksional khusus
mempraktekkan cara perawatan bayi baru lahir

Materi : Tanda Tanda Bahaya Kehamilan Trimester 3

Kegiatan penyuluhan
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: Diharapkan ibu mengerti tentang tanda

: Setelah dilakukan penyuluhan ibu dapat

Metode : Ceramah, tanya jawab
Media . leaflet
Langkah — Langkah
Waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
- Mengucapkan salam Mt e
- Menyampaikan maksuddan S )
10 tujuan penyuluhan Mendengarkan Leaflet
menit | - Menjelaskan materi Bertanya
- Diskusi tanya jawab Menjawab salam
- Penutup dan salam

Evaluasi kegiatan:
> 1bu dapat mengulangi kembali materi yang diberikan
» lbu mengetahui bagaimana tanda tanda bahaya kehamilan trimester 3,

serta lebih berhati hati.

Ponorogo, 10 Februari 2022

Mahasiswa

/ -
s 4{/
/ S W

( Esa Setyo Widianingrum )
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17. Leaflet

TANDA—TANDA
BAHAYA BAYI BARU
LAHIR

Bersihkan mata bayi dengan kapas bulat
yang di celupkan air hangat

7.perawatan Teli i Malas menyusu
(Jika KotoR)

Kejana
Mengantuk terus atau Tidak sadar

C s i M T

Nafes cepat (> 60x/m) ateu nafas
lambat («<20xm)

5. Tangizen merintih

4

Berahkan dengan kapas bertangkai yang
ujungrya dibasahi air hangat 6, Tubuh rompak kuning

8. Menidurkan Bayi 7. Tali pusat kemerahan atau berbau

v 5

Bayi tidur 1 16 jem/hari.pasang kelambu
saat bay! tidur siang/malom dan pasTi-
kan bayi eman

9, Memberikan ASI

Berikan ASL eksklusif
hingga bay: umur & bu-
lan

Apa saja keunggulan MANFAAT
ASI?

1.mengandung zat gizi sesuai Bagi ibu

kbiiiban bayi !.2::|;r;§:n kasih sayang antara ibu AS| EKSLUSIF

2.mengandung zat kekebalan 2.mengurangi pendarahan setelah

2 5 " x 4 I .
3.melindungi bayi dari alergi 5 fg;”;‘i’;pal i Pemberian ASI tanpa
4. membantu memperbaiki kesehatan ibu makanan/minuman tambahan
refleks mengisap, menelan 4.menunda kehamilan berikutnya pada bayi hingga berusia 6 bulan
dan pernafasan bavyi S.mengurangi risiko terkena kanker
P Y payudara
6.lebih praktis karena mudah
diberikan

Apa itu bayi diberikan ASI Ekslusif?

Bagi bayi
1.Bayi lebih lincah, sehat dan tidak
cengeng
2. Bayi tidak sering sakit

Bayi sejak lahir

sampai 6 bulan -
hanya diberi ASI ‘ t ,
saja, tidak diberi
makan atau
Bagi Keluarga

minuman tambahan 1.Tidak perlu biaya pembelian susu
apapun formula dan perlengkapannya
2.Tidak perlu waktu dan tenaga
ASI untuk menyediakan susu

Makanan alamiah berupa cairan foaniie "
3. Tidak perlu biaya dan waktu

dengan kandungan gizi yang merawat dan mengobati bayi
cukup da se§ua| Qengan ' yang sering sakit
kebutuhan bayi sehingga bayi
tumbuh dan berkembang dengan
baik J
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APA ITU PERSALINAN SIAGA ? APA TANDA AKAN MELAHIRKAN ? KAPAN WAKTU

Persalinan siaga adalah persalinan yang ditolong oleh PALING TEPAT ) \
tenaga kesehatan ( Perawat Maternitas. Bidan atau 3 8 1
dokter) dengan kesiapan baik dari ibu atau keluarga . ) PERGI KE @
Tanda melahirkan diantaranya: RUMAH SAKIT
Persiapan ibu:
| R I Perubahan bentuk tubuh. LINTUK ME- [ |
L elah mengikuti kelas ibu hamil.
o 2. Terasanyeri dibagian selangkangan. LAHIRKAN ?

2 Melakukan perawatan yang dianjur selama masa

kehamilan. 3. Sakit pada panggul dan tulang belakang. T ——
3. Siap mental. isi )

d % Karnhs: ) ungi dokter saat kontraksi terjadi tiap 5 menit dan

4 Mengerti tanda persalinan dan dating ke pela- psikologis bk sama 8040 etk

yanan kesehatan yang di rencanakan. tidak stabil. erlangsung selama 30-40 detik.

Untuk bayi kedua dan seterusnya ibu
Persiapan keluarga: 5. Keluarnya
lendir bisa menghubungi dokter saat kontraksi terjadi
. bersama ibu merencanakan tempat persalinan
kental setiap 7 menit

2. Mempersiapakan transportasi bila sewaktu bercampur :

tanda persalinan muncul T Untuk Ibu pernah mengalami masalah

3. Bersama ibu merencanakan barang yang diba- 8 pada persalinan sebelumnya atau butuh bedah

wa ketika persalinan. Ingin buang air kecil tak tertahankan.

Caesar. dokter akan mengingatkan Ibu untuk men-

7. Berakan bayi melambat.

4 Mempersiapkan materi. bisa melalui jaminan gubunginya sebelum kontraksi meningkat

kesehatan 8 Kontraksi.
9. Kepala bayi mulai bergeser ke bawah.
0. Pecahnya air ketuban.

Il Pembukaan.

SENAM NI

Senam nifas ialah
bertujuan untuk eng
otot-otot terutama rahim dan
kekeadaan semula atau |
sebelum hamil.

otot-otot pinggang
membuat saluran

Dengan mulut tertutup,

cukup santai serta biarkan dinding
perut naik dengan tarikan nafas dan
turun dengan pengeluaran nafas.

Tujuan senam nifas :

1. Memperkuat dan A Y )
Posisi tidur, kaki ditekuk keduanya,
mempertahankan elastisitas s —— 4 tangan sebelah kanan diletakkan di
otot-otot dinding perut, <, atas perut, tarik napas lalu kepala
4 g & diangkat kemudian diturunkan lagi,
ligamen-ligamen, otot-otot - lakukan sampai beberapa kali.
dasar panggul dan sebagainya D l’
yang berhubungan dengan Posisi tidur lurus, kedua tangan SR
roses diangkat dan diluruskan ke atas N
P pecialinan. kemudian telapak tangan saling —a
2. Membentuk sikap tubuh bertepuk s
3. Memperoleh relaksasi tubuh
yang sempurna memberikan Posisi kaki sebelah kiri ditekuk, kaki

sebelah kanan dipanjangkan dan
tangan sebelah kanan diangkat ke
atas sambil leher diangkat sedikit
- keatas dilakukan smbil bergantian

latihan-latihan kontraksi dan




TAHUKAH ANDA TENTANGé 6IZI.. 7?72

Gizi adalah ikatan kimia yang diperlukan
untuk melnkukan fungsinys, yuitu schagai
penghusil energi, pembungunan memdihara
i kehidup

Gizi imbang udaluh )
mengnndung zut tenagn, zot pembangunun
dan zat pengatur yang dik

dalam suatu hori, sesusi dengun Kecukupun

ur proses

=

yang

i seseorang

tubuhnyn.

Apa  Tujuan Pemenufian  Gizi
Seimbang
®Bagi Ibu Post Partum...???

*  Memulihkan kondisi tubuh ibu setelah
melahirkan dan mencegah perombakan zat
giz dan tubuh ibu.

*  Mempmoduksi asi yang cukup dan memberi
kadar kalori maksimal dalam asi.

INFEKSI TALI PUSAT BAYI

Ada beberapa gejala yang menandakan
bayi baru lahir Anda terkena infeksi tali
pusal, separli:
»  Tercium bau.
+ Timbul ruam merah atau bengkak
di sekitar pangkal tali pusat.
» Bisa disertal nanah atau calran
lengket jemih

+ Pada beberapa kasus disertai
keluhan sistemik, seperi demam,
malas minum dan lain-lain.

- -

Jika bayi baru lahir Anda terdeleksi
mengalami infeksi tali pusat, segera
lakukan beberapa hal Ini:

» Segera periksakan bayi Anda ke
dokter. Bila telah terjadi infeksi akan
dibarikan anlibiotika suntik dan
terapi lokal untuk mengurangi
jumlah bakteri di sekitar pusar.

+  Meningkatkin daya tahan terhadap penyakit
hugi ibu dan hayi..

+  Mempertahankan dan meningkatkan
kebugaran dan stamina.

*  Memberi cukup vitamin A bagi ibu dan bayi
schingga terhindar dari kebutaan,

«  Untuk memperlancar bekerjmya fungsi
organ-organ tubuh,

+  Mengoptimalkan tumbuh kembang bayi,

+  Meninglatkan perkembangan sel-sel otuk
hayi

Tanda - Tanda Kefurangan Gizi
Pada Ibu :
1. Berat badan kurang dan normal
2. Aktivitas ibu menunn

3. Senng mengalami pusing, letih dan lesu

4. Resiko timbulnya anemin

Pada Bayi :

1. Berat badan kurang dan normal
2. Tumbuh kembang bayi lambat

3. Sering rewel, menangis

Menghindan kontak langsung dengan
air kencing bayi karena air kencing
tersebut adalah salah satu penyebab
limbulnya infeksi pada tali pusat bayi.
Itu sebabnya, memakaikan popok
sekali pakai sebaiknya di bawah
pusar.

Merawat tall pusat dengan prinsip
bersih dan kering. Jadi, saat
memandikan bayi, tali pusat juga
cigosok dengan air dan sabun, lalu
dikeringkan dengan handuk bersih
terutama daerah tali pusat yang masih
berwarna putih di bagian pangkalnya
(tali pusat yang bermuara ke penut
bayi). Bagian pangkal Ini bisa
dibhersihkan dengan cotfton
budpovidone yodine) dan biarkan
terbuka sehingga cepal mengering,
atau dibungkus dengan kasa kering.

SEMOGA
BERMANFAAT
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Kebutuhsp kalor! dem zst gi2t bag)

tbu post pertum :

KALORI
Rata-rata tbu harus mengkonsumsi 2300 - 2700

kal/hart ketika menyusui.

ZAT GIZI

a.

FRomn pon o

. Protein.

. Vitamin B,:

. Vitamin C.

Kalori, sumbernya : karbohidrat, lemak, dan

protein,

Kalsium.

Cairan.

Karbohidrat,

Lemak.
Sayuran dan buah-buhan.

Zatbesi.

. Garam beryodium

PERAWATAN
TALI PUSAT BAYI
BARU LAHIR



MACAM-MACAM TANDA BAHAYA
KEHAMILAN

1. SAKIT KEPALA
YANG HEBAT
Sakit kepala yang
menetap dan tidak
hilang dengan
Istirahat

2. MASALAH
PENGLIHATAN
Perubahan visual
misainya pandangan kabur atau
berbayang dan |bu akan sakit kepala
yang hebat dan mungkin merupakan

4. NYERI ABDOMEN YANG HEBAT
Masalah yang

dan tidak hilang
setelah istirahat.

5. GERAKAN JANIN BERKURANG
Gerakan janin sudsh dirasakan oleh ibu
pada kehamilan 10 minggu. Bayi harus
bergerak paling sedikit 3 kali dalam
periode 3 jam. Gerakan bayi akan lebih
mudah terasa jika ibu berbaring atau
beristirahat dan jika ibu makan dan
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TANDA-TANDA BAHAYA

suatu tanda pre eklamsia. minum dengan baik. |
3. BENGKAK PADA MUKA DAN
TANGAN 6. PERDARAHAN PERVAGINAM

Perdarahan dari vagina  dalam

kehamilan adaiah jarang yang normal.
Pada masa g

Masalah serius jika pada muncul pada
wajah dan tangan, tidek hilang setelah
istirahat, dan disertai dengan keluhan
fisik yang lain.

Merupakan pertanda anemia, gagal
jantung, atau pre eklamsia.

Bl sekall kehamilan, ibu

Bila timbul keluhan yang meresahkan,
segera pergi ke tenaga kesehatan ahufl
. tempatpehyanan kesehatan

Tanda Bahaya Kehamilan Trimester

= 1 4

PENGERTIAN |
ani ahaya kehamilan adalah tanda—

'CARA MENCEGAH ATAU
MENCANTISIPASI

< ANC secara rutin

4 Mengkonsumsi makanan dengan gizi \\ Y
tanda yang timbul pada kehamilan seimbang seperti - sayuran hijau, lauk, ( : \
trimester Il yang menunjukkan adanya bush; “suss hami 7 susu kedolal '/ 0 &) /'(
komplikasi kehamilan kacang hijau ( g

¢ Istirahat cukup o ’
% Olahraga ringan misainya - jalan-jalan il
< Dukungan dari keluarga N\ L
< Hindari stres dengan tidak berfikir berat

< Jangan melakukan pekerjaan yang

SIKAP YANGC HARUS DILAKUKAN
OLEH IBU/KELUAR!

* Jangan panik terlalu barat atau beresko dan jangan
* Mencari dan mempersiapkan capek
transportasi < Bila timbul keluhan yang meresahkan,

* Segera bawa ibu ke tempat bidan,
puskesmas, RS atau pelayanan

segera pergi ke tenaga kesehatan atau
tempat pelayanan kesehatan

kesehatan yang lain.
* Siapkan donor darah bila diperlukan.



4. Pengurutan Keempat
© Pijat selsel pembuat ASI dan
saluran ASI tekan 24 jari ke
dinding dada, tuat geakan
melingkar pada satu titk di ares
payudara
© Setelsh beberaps detik pindah ke
area lain dan payudara, dapat
mengiuti  gerakan wiral.
mengelling  payudsrske  arah
puting susu stau gerakan lurus dani
pangksl payudara ke > sh puting
susu. Lakukan 20-30 kall selama §

menit.

yang lain selama 5 menit.
i @ Lanjutkan dengankompres dingin.
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AYORAWAT PAYUDARA
ANDA GUNA KESEHATAN
BABY ANDA®

STDONENLA AT

Bersihkan puting
Ibu santai dan nyaman

Kepala dan badan bayi lurus
Badan belakang bayi ditopang

POSISI MENYUSUI

Badan bayi dekat dan menghadap payudara

« Semua makanan boleh dikonsumsi seperti karbohidrat, protein,
dan lemak

+ Sayur-sayuran dan buah-buahan

« Minum lebih banyak air daripada saat tidak menyusui.




440







442




443




444




