Lampiran1l Surat Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian

UNIVERSITAS l\’kUHAMMADIYAH PONOROGO

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
J1. Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telp (0352) 481124, Fax. (0352) 461796, e-mail : akademik(@umpo.ac.id
Website : www.umpo.ac.id

Nomor

Lamp.
Hal

: 032/111.6/PN/ 2016 6 Januari 2016

: Permohonan Data Awal Penelitian

Kepada :
Yth. BPM Setyami Nurhayati, Amd. Keb
Di-

Ponorogo

Asalamu‘alaikum w. w.

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir Program
(UAP) Pendidikan D-III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo Tahun Akademik 2015 / 2016, maka mahasiswa / mahasiswi
diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (penelitian/riset sederhana) lingkup
kebidanan.

Untuk kegiatan dimaksud mengharap bantuan dan kerjasama Bapak / Ibu dapatnya
memberikan informasi kepada mahasiswa / mahasiswi kami dalam mengadakan survey /
kunjungan guna mencari data pada penyusunan Laporan Tugas Akhir. Adapun nama
mahasiswa / mahasiswi sebagai berikut :

Nama : Fajar Nursari

NIM : 13621419

Lokasi Penelitian :  BPM Setyami Nurhayati, Amd. Keb

Waktu Penelitian i e i

Judul Penelitian/Riset : Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan, Persalinan , Nifas, BBI,
dan KB

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikum w. w.
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Lampiran 2  Surat Pelaksanaan Kegiatan LTA

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
' FAKULTAS ILMU KESEHATAN

J1. Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telp (0352) 481124, Fax. (0352) 461796, e-mail : akademik@umpo.ac.id
Website : www.umpo.ac.id

Nomor : 273/111.6/PN/ 2016 24 Februari 2016
Lamp. : 1 bendel

Hal : Pelaksanaan Laporan Tugas Akhir Continuity of care
Prodi DIII Kebidanan FIK Unmuh Ponorogo

Kepada :
Yth. Bidan Praktek Mandiri
Di-

Ponorogo

Asalamu‘alaikum w. w.

Dalam rangka implentasi Laporan Tugas Akhir (LTA) Continuity Of Care mahasiswa
Prodi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo,
kami memberikan kesempatanbagi mahasiswa tingkat III yang telah lulus ujian proposal
LTA untuk mendapatkan pasicn kelolaan di Pelayanan Bidan Praktek Mandiri. Maka
dengan ini kami mohon agar mahasiswa kami dapat melaksanakan kegiatan tersebut

sebagaimana ketentuan yang berlaku, Berikut kami larmpirkan data mahasiswa yang

akan melaksanakan kegiatan dimaksud.

Demiikian, atas perhatian dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikum w. w.

" SITI MUNAWAROH, S.Kep.Ns.M.Kep
NIR\ 19701004 199611 12




Lampiran 3  Surat Perjanjian Implementasi LTA

SURAT PERJANJIAN

IMPLEMENTASI LTA BERBASIS CONTINUITY OF CARE

NAMA
ALAMAT

TEMPAT TANGGAL LAHIR

NIM
TINGKAT

£2494R NURGAR|
PRINCKUKU, PACITAN
PACITAN , B DESEMBER (994

13¢21419
: HI(TIGA)

Dengan ini menyatakan bahwa selama mengikuti kegiatan LTA Continuity of Care sanggup:
1. Menjaga nama baik Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo

R S

Menarnati seluruh peraturan yang berlaku di lahan praktik

Menyclesaikan LTA kegiatan sebagai bentuk tanggung jawab ke fakultas

Memeuat dan menyampaikan /nformed Concent kepada pasein binaan

Sanggup dengan penuh tanggung jawab mengelola pasien binaan sesuai dengan waktu
yang ditentukan prodi

6. Menanggung seluruh akibat dari perbuatan yang saya lakukan selama di lapangan

Demikian penrmohonan saya buat, atas perkenan Dekan Fakultas Ilru Kesehatan saya sampaikan

terima kasth.———

Mengetahui,
Orang Tua’/W~li mahasiswa

SUWANTO

Ponorogo, Maret 2016
___ Hormat sava,

s

Siti Munawardh! S Kep..Ns. M Kep
NIK. 19701004 199611 12
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Lampiran4 Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada :

Yth. \bu Kzny WU%W‘,\—
Di tempat

Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi D Il Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan
Kebidanan pada Masa Hamil, Persalinan, Masa Nifas, BBL dan KB ”. Asuhan
Kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan
Laporan Tugas Akhir ﬁodi D. Il Kebidanan Fakultas Iimu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo.

Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya lakukan.
Saya menjamin kerahasiaan dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan
hanya semata-mata digunakan untuk pengembangan Ilmu kebidanan dan tidak
digunakan untuk maksud lain.

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Ponorogo, april 2016
Peneliti

FajarNursari
NIM.13621419
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Lampiran 5 Lembar Persetujuan Menjadi Responden / Inform Consent

L RSE MENJADI PONDE
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Reny Wijayanti

Umur :24 tahun

Pendidikan : SMP

Pekerjaan : Ibu rumah Tangga

Alamat : serangan, ponorogo

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam pengambilan data

atau sebagai responden pada Asuhan Kebidanan yang dilakukan oleh mahasiswa

Prodi D. Il Kebidanan fakuitas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Ponorogo.
Peneliti ¢ Fajarnursari

NIM Lt 13621419
Saya percaya yang saya informasikan dijamin kerahasiaannya.
Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya

bersedia berperan serta dalam penelitian.

Ponorogo, april 2016

/" \/’,,/1 /(7
<

(Reny Wijayanti)
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Lampiran 6 Lembar Catatan Kesehatan Ibu Hamil
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Lampiran 7 Kartu Skor Pudji Rochyati

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI'
% PERENCANAAN PE

n m.. <uva 30, 0

E."m.?.:‘.f"'i""f. W’"" i
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RABEKQTA i

+ Semua Ibu Hamil Mempunyai Risiko

* Kehamilan Risiko Rendah (KRR) * Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dan Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST)
Ibu Hamil Tanpa Masalah bu Hamil dengan Masalah / Faktor Risiko Tunggal / Ganda

Kec. | Puskesmas | ......uueeeees | covsnsensns

+ Semua Persalinan : KRR, KRT dan KRST dapat terjadi komplikasi

Kel. FR. | Ada Potensi Risiko / Potensi Gawat

Kel. FR. Il Ada Risiko / Ada Gawat / ada Tanda bahaya

1.Terlalu muda, hamil
Pertama umur 16 Th,
Atau kurang

2a.Terlalu lambat hamil |
setolah kawin 4 tahun lebih

2b.Terlalu tua, hamil
r(erlama umur 35 Th,
CEIEH

ffa. ANEMIA

Pucat, lemas badan,

b, MALARIA

Panas tinggi menggigll

e, TUBERKULOSA
PARU

Batuk lama tidak sembuh-2

Jekas lelah, Keluar keringat, sakit batuk darah,
PRIMI MUDA PRIMI TUA PRIMI TUA ekas lelah, fesu el munglah»lwmah ik Hie
Shor:4 Skor:4 Skor:4 Skor: 4 Skor 4 Skor ;4
3. Terlau cepat punya anak | | 4, Terlalu lama punya anak | | 5. Terlalu banyak punya 12, KERACUNAN KEHAMILAN 13, HAMIL KENBAR 14, HYDRAMNION!
Jagi, terkecil < 2th Iagi, terkecil 10 th lebih anak 4 aua‘(n Ielgzh ; PREEKLAMPSIA KEMBAR AIR

35 th atau lebih

Hamil kedua atau ebih belun
pernah metzhrkan nomia, cukup
bedan hidup,

ANAK TERKECIL <2TH PRIMI TUA SEKUNDER GRANDE MULTI
Skor:4 Skor: 4 Skor: 4
6. Terlalu Tua, hamil umor 7 Tedlaly pendek : - Hamil pirtamy B.Pemah gagal kehamilan

Hamil kee{l yang | Gagal,
hamil keIl atau Legi gagal
2 kel { Terakhir Iahir mati

)59

&

1

y

Bengksk pada Muka dan Perut ibu sangat membesar] | Perut lbu sangat membesar,
}:‘"“'hm:'lm:m: Gerakan anakuluau di Gerakan dari anak tidak
Hifmlydior banyak tempat begitu terasa
Skor: 4 Skor :4 Skor:4
15, JANIN MATI DLM 16. HAMIL LEBIH BULAN 11, LETAK SUNGSANG
KANDUNGAN [POST DATE/ SEROTINUS)

Skor : 4

UMUR 35 TH/ LEBIH TINGGI BADAN 145 CM RIWAYAT OBSTETRIK
ATAU KURANG JELEK
Skor:4 Skor : 4 Skor: 4
e, Perah melahikan dengan| | 8. Pemah melaivkan dengen] | 1° {'"’;h nelifin
Tarikan Tang | Vakum - Ui dirogoh | Uri Manui il :"w”;"::‘pi:'i“'
- Perdarahan pp
diberi infus

BEKAS OPERASI SESAR

Skor- 8
v 0 ]

Mengeluarkan darah pada wakty hamil ini

Skor : 8
18, LETAK LINTANG

(-

- o

1 Tow Hanil 8 bulan X »

lbu Hanul tidak merasa Jebih 2 minggu N 2

gerakan anak lagi belum mefahitkan ol
Skor:4 Skor:4 Skor: 8
Kel. FR. Ill. : Ada Gawat Darurat
19, PERDARAHAN 20. EKLAMPSIA

Skor: 8 kor: 8

Terjadi kejang-kejang pada hamil 7 bulan lebih
pada ibu dengan keracunan kehamilan

PUSAT SAFE MOTHERHOOD
RSUD Dr. SOETOMO / FK. UNAIR SURABAYA
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Lampiran 8 Lembar Partograf
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Ketuban pecah  sejak jam ——————— mules scjak jam 01 00 wig

1% |
190 '
180 !
170
Denyut 160
Jantung 150 ]
Janin 140 1
( menit)

k)

130

v

120

|
1 i

110 ]I'! .1
]

100

1 20 E_T_f:

Alr Ketubun
pPenyusupin

ﬁ

] wig

\
i

5
s
8

Jam

Ma
™ e

an servks {cm) ben 1anda X

b
b

bernilanda ©

| Pembuka

(=

u
)

[

w
>
1
oc

|

Wak Yl . Ll 19
Uu::n;u o w03 )08 ) | \—L_l

7| 2040
d >40 3
N

7

(detik)

R/,

Oksitosin U/L

LT T T T
Tcus/mcm:LL_I[]]l] ] ]IMIIII I TT1

Obat dan
Cairan IV

Nadi 180

.
g 170 }
1 P
i
|
|

150
140
‘130
120
darah 2
by 100
1 50
S0
70N
60

T B

Protein .
Urine E Ascton

Volume [ (4l

Tekanan




331

[_CATATAN PERSALINAN ) 24. Masase fundus uteri?
\. Tanggal: . 04 T ——— % Q'V:as :
§. ?ama?idan .phnik MM . O T8k, 318880 i
+ empat persalinan : . 25. Plasenta lahir lengkap (ir}!ecl Ya J Tidak
Eg:r’:‘:’;s'b” g ;:f::;’gz;n Jik? lidak lengkap, tindakan Yang dilakukan -
linik Swasta Q Lainnya: .o, ‘ - o
+ Alamat tempat persalinan el A - Wilomah - B.

4

5. Catatan ;0 rujuk, kala: | /11 /111 1V
8. Alasan merujuk
7
8

26. Plasenla tigak lahir & 30 menit ;
idak

. Tempat rujukan : ..
. Pendamping pada saal merujuk :

Obidan Oteman 'Osuami  Odukun Okeluarga  Otidak ada 27. Laserasi:" <
8. Masalah dalam kehamilan/persalinan in| « 3, dimana ?U’ bl | | S, S
O Gawat darurat O Perdarahan O HOK O Infeksi OPMTCT 0 Tidak \
KALA| ‘ ” 28. Jika laserasi perineym, derajat : 1@)3 14 .
A o ) Tindakan:
:;’ ;1::?;:'{;{:&;2:3&2:(“5 wiSDada : Y@ ‘S}/F'onja"iran, dengah /tanpa anestasi

0 Tidak dijahit, alasan .. —
2. Alenia uteri;

12, Penatalaksanaan masalah tsh : R
sy O Ya' lindakan: .27,

13, i : Tidak
SRS 30. Jumlah derah ¥g keluar/pendarahan i’\W
KALA I 31. Masalah dan penatalaksanaan masalah 1erSebUL v
14, Episiotomi : e s S
a, indikasl ?@f'“'ulbkaku ............................. e
0 Tidak
15, Pendamping pada saat persalinan : KALA IV
O suami Oteman Otidak ada * 32. Kondisi Iby ; KU lerp 'KkmmHg Nac%mnt Napas Z: ximnt
eluarga 0 dukun

16. Gawat janin : .
C Ya, lindakan.yang dilakukan : BAY| BARU LAHIR :
g i) ‘ 34, Berat badan 300: gram
. 35. Panjang badan . 4.9 cm
Sﬂ/ﬁdak ! i ; " 36. Jeris kelamin - L /(B A\
0 Pemantauan DJJ seliap 5-10 menit selama kals Wl hasil ; ......... ’c \

penalalaksanaan masalah —

A 37. Penilaian bayi bary lahir </ ada penyulit
17, Distosia bahu ; . 38. Bayi lahir- 4
O Ya, tindakan yang dilakukan : \GHiormal, tindakan -
: \@mengeringkan
{Ymenghangatkan
rangsangan taktil )
Smemastikan IMD atau naluri menyusu segera
OAsfiksia ringan/pucat/biruflemas, tindakan :
19, Inisjasi Menyusu Dini ; 0 mengeringkan O bebaskan jalan napas
% Orangsangantakil Q menghangatkan
O bebaskan jalan napasQ fain-lain, sebutkan

0 Tidak, alasannya ...

K ' 0 pakaian/selimut bayi dan te patkan disisi ib.n; """""""""""""""
20. Lama kgla IU..:. s et menit | 0 Cacal bawaan, sebulkan : ,,é.,\
21, Pemberian Oksitosin 10 U im? 0 Hipolermi, tindakan :
a, waklu | .menit sesudah persalinan ' 2 3
OTidak, alasan .. b.
Penjepitan tali pusat ............ menit setelah bayi lahir .
22. Pemberian uland Oksitosin (2x) ? C-_ Rl A
OYa alasan T ’ 39, Pemberian ASI selelah jam pertama bayi lahir 3
idak Ya, waklu: ......... jam setelah bayi lahir 4(4{(7‘
23. Penegangan tali pusat lerkendali? O Tidak, alasan s, S——
\d;; G P ‘ 40. Masalah lain, sebulkan : .42
OTidaK, alaSaN ..o HaSiNga : oo T
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Jam Ke Waktu Tekanan Darah Nadi Suhu ﬁng%!::ndus Kﬁ?;ﬂ?] | Kandung Kemih | Darah yg keluar
: ® 40 | _\0/q0 80kl 5270 1 buh Wi Y
08 -SS | w9/f0 Unefund i b iy kg04G | X 190
109 -0 10/ ) b Lul awWe [+ g5 o . |
09r 25 \\O}ﬁ 8l h ! Y bpilt bl T« ne ]
2 ) S| oy 3 Y pan MaPWA [ X e
Q- 28] 0/ 2y £ Yt juh ]KM' bailL Wosoul |
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa
NIM

Pokok Bahasan
Sasaran

Tempat

‘Rumah
Kab.Ponorogo

Tanggal Pelaksana
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Intruksional Umum

: Fajar nursari

: 13621419

: persiapan persalinan
: Ibu Hamil (Ny.R)
Bersalin

Al-Hikmah, Kec.Sukorejo,

Ibu dapat mempersiapkan persalinan dengan baik

B. TujuanintruksionalKusus
Ibu Mengeatahui:
1.persiapan persalinan
2. tanda bahaya persalinan
3. tanda-tanda persalinan

C. Materi

D. KegiatanPenyuluhan
1. Metode
2. Langkah-langkah

. persiapan persalinan

: Ceramah, Tanya jawab

Waktu KegiatanPenyuluh

Kegiatan Audience Media

10 menit 1. Salam

2. Perkenalan

3. Penyampaianmateri
4. Tanya jawab

5. Penutup

1. Menjawabsalam Leaflet
2. Mendengarkan
3. Mendengarkan
4. Bertanya

5. Penutup

E. Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi pennjelasan petugas

i /iéihbjrqbing Lahan

% <
X%,
» ;@_4\/# suv,m\?\“

(Nunik Astutik, S.ST)

Ponorogo, April 2016
Mahasiswa

(Fajarnursari)




. Perdarahan pervaginam
. Demam

Nyeri abdomen yang sangat
- Nyeri kepalh  yang sangat dan
perubahan penglihatan
Bengkak pada muka atau tangan

. Pergemakan janin kurang/tidak bergerak

Tanyakan kepada ibu dimana ia
berencana melahirkan (dirumah, RB,
Rumah Sakit, BPS, atau hlnnya)

Tanyakan kepada ibu bagaimana ia

Kontraks yang teratur dan  ada
kemajsan

. Sakit punggung bagian bawah dan
fundus

Tarda pendarahan

Pecah selaput ketuban

keadaan gawat darurat

PEMBUAT KEPUTUSAN

Tanyakan kepada ibu tentang pembuat

keputusan  yang utama  dalam

keluarganya apabila:

« Pembuat  keputusan  harus
dilakukan pada saat tanda bahaya
muncul

333

Oleh :fajarnursari

13621419

R Rita Lestari

DIl
KEBIDANAN
Universitas
Muhamadiyah
Ponorogo

persalinan, dan menemani ibu
selama  perjalanan  apabila
diperlulan.

* Siapakah yang akan menjaga
rumah dan anak-anak selama ibu
tidak ada

DONOR DARAH

SATUAN ACARA PENYULUHAN
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Nama Mahasiswa : Fajar nursari

NIM 13621419

Pokok Bahasan : nutrisi pada ibu menyusui

Sasaran . Ibu Nifas (Ny.R)

Tempat ‘Rumah  Bersalin  Al-Hikmah, Kec.Sukorejo,
Kab.Ponorogo

Tanggal Pelaksana :

Waktu : 10 menit

a) Tujuan Intruksional Umum
bu mengetahui tentang nutrisi pada ibu menyusui
b) Tujuan Intruksional Khusus
Ibu Mengeatahui:
- Pengertian
- manfaat gizi pada ibu menyusui
- karakteristik makanan
- Kebutuhan Nutrisi pada ibu menyusui
- contoh takaran menu pada ibu menyusui

c) Materi > nutrisi pada ibu menyusui
d) Kegiatan Penyuluhan
- .Metode : Ceramah, Tanya jawab
- Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Penyuluh Kegiatan Audience Media
10 menit  |6. Salam 6. Menjawabsalam Leaflet

7. Perkenalan

8. Penyampaianmateri
9. Tanya jawab

10. Penutup

7. Mendengarkan
8. Mendengarkan
9. Bertanya
10. Penutup

e) Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi pennjelasan petugas
Ponorogo, April 2016

J &
N 0
A\ S

Lo sprone”

e /\'émb_im\bin g Lahan

(Nunik Astutik, S.ST)

Mahasiswa

(Fajar nursari)




E.Takaran Menu Nutrisi
Ibu Menyusuidalam
Sehari

Nasi: 4-5 piring

&2

Ikan : 2.3 potong

2e

Sayuran : 3 mangkok

A.Pengertian

Gizi bumemusw adabh
malanan yang mengandung zat -
zat gwziyang dibutuhkanolch

-~ tubuh schma

o Al masa
[ F menyusui
(“‘ dabum
meningkatian
« produksi ASI
schagai
4 makaran bayi.

B. Manfaat Giz bagi Ibu
Menyusui

. Pembemtukan ASI yang

dipedulkan sehagai makanan

hagi hayi

Untuk pemulihan keschatan

=)

ibu setebh melahirkan
. Memperthankan sirkulesi
yang adekuat bag ibu schma

L

prascs pemuliban.

~

Menmgkatkan pertalunan

tubuh sclama prases

pemulihan.

Tempe : 4-5 posong

Gula : 2.5 sendok och

5. Menyemmbangkan kebutuhan encrgidalam

(5}

=

-~

n

aktivitas bu
dengan
penmgkatan
metaho hisme
(pembakaran)
chalam tubuh

C.Karakteristik Makanan bagi
Ibu Menyusui

Makamn semnbang: kalori, prosein dan
karbohickrat

Jumlahnya kbih banyak dari makanan ibu 4.

hamil

. Kebutulan air lebih tanyak sctiap hari Ichih
dari 6 gels
Makaman tidak
mengandung bumbu yang
merangsang: cabe
Makanan mengandung
banyak sayuran hijau
umuk menngkatkan
progcuks: ASI dean prases
BAB
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Gizi Ibu
Menyusui

D.Kebutuhan Gizi Ibu
Menyusui

Kebuthan kakir, 825 kikkalon
diperolch dan beras, singkong,
kentang, gandum, jagung, mie,
minyak, mmyak hewani
Kebutuhan protem 25 gram
diperaleh dari kacang - kacangan,
whu, tempe

. Kebutihan vitamin C 30 mg

diperaleh dan buah — buahan :
Jeruk, jambu biji

Kebutuhan vitamm A 2500 U
diperaleh dari kuming telur, susu,
sayuran hijau, minyak kan, buah -
buahan kunmg, hati
5. Kebutuhanzat
besi diperoleh dari
hati, daging, sayuran
hijau, kuning tehr,
Jacang - kacangan

SATUAN ACARA PENYULUHAN
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Nama Mahasiswa : Fajar nursari

NIM : 13621419

Pokok Bahasan : Tanda-tanda bahaya Nifas

Sasaran : Ibu Nifas (Ny.R)

Tempat ‘Rumah  Bersalin  Al-Hikmah, Kec.Sukorejo,

Kab.Ponorogo
Tanggal Pelaksana : 22 April 2016
Waktu : 10 menit
A. Tujuan Intruksional Umum
Ibu mengetahui tanda-tanda bahaya Nifas
B. Tujuan Intruksional Kusus

Ibu Mengeatahui:

1. Tanda-tanda bahaya nifas

2. Pengertian tanda bahaya ibu nifas

C. Materi : Tanda-tanda bahaya Nifas

D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah, Tanya jawab

2. Langkah-langkah

Waktu KegiatanPenyuluh Kegiatan Audience Media
10 menit [11. Salam 11. Menjawabsalam | Leaflet

12. Perkenalan 12. Mendengarkan
13. Penyampaianmateri 13. Mendengarkan
14. Tanya jawab 14. Bertanya
15. Penutup 15. Penutup

3. Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi pennjelasan petugas

Ponorogo, April 2016

Mahasiswa

@{éﬁbjmbing Lahan
\$ B

S ~ ‘\\

(Fajarnursari)



Apa saja

TANDA-TANDA BAHAYA
NIFAS

1. Perdarahan lewat jalan (ahir
2. Keluar Cairah berbau dari jalanh (ahir
3. Demarm
4. Bengkak di muka, tangan atau Kaki,
disertai Sakit kepala dan atau kejang
5. Payudara bengkak berwarha
Kemerahan dah Sakit
6. Puting lecet
7. Ibu mengalami depresi
Antara [aih menangis tanpa
sebab dan tidak peduli pada bayinya

FAKTA
i INDONESIA]

setian JAM,1orang IBU MENINGGAL
bagian besar ibu bersali
meninggal disebabkan karena
perdarahan infeksi persalinan.
kejang-kejang. demam tinggi,
dan depresi

setiap JAM, 17 orang BAYI MENINGGAL

besar K

ian Bayi disebabl

g

karena Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR),
Kesulitan bernafas sewaktu Lahir, Infeksi,
Diare dan Pneumonia
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Yuk ,jadi ibu

TANDAVBAHAY/A!

B
YWANGHARTUE

T
kenali tanda - tonda
Maya kehamilan

SEGERA HUBUNGI
TENAGA KESEHATAN

(PIDAN/DOKTER)
TETAP TENANG

DAN TIDAK BINGUNG
KETIKA MERASA MULAS,

BERNAPAS PANJANG,

MENGAMBIL NAFAS MELALUI
HIDUNG DAN MENGELUARKAN
MELALUI MULUT UNTUK
MENGURANGI RASA SAKIT

Oleh :FajarNursari
13621419
DIl kebidanan
UMP
2016

APAKAH YANG

[MengapalharusimendapatkanPertolongan
DIMAKSUD TANDA [Pérsalinan(di|Fasilitas Kesehatan 2
BAHAYA NHFAS? Agar Ibu Hamil dan Bayi secara CEPAT dan TEPAT
mendapatkan Fasilitas Kesehatan yang BERSIH & AMAN
Suatu keadaan gawat Mendapatkan Pertolongan dan Pelayanan dari Tenaga
darurat setelah . Kesehatan yang SIAP di tempat @
proses persalinan
yang membutubkan
penanganan secara Khusus
Oleh tenaga kesehatan,
karena jika tidak dilakukan
‘ tindakan segera
akan mengakibatkah
kerusakan jaringan atau
system tubuh bahkan dapat
menimbulkan kematian.

a1t uanpertolonganipersalinanHarus
[olehiTenagalKesehatan[dan
I SIAE dilEasilitas]Kesehatany)
24 JAM
STIKES NU @ Menurunkan kesakitan dan komplikasi persalinan
L TUBAN )

Memberikan pelayanan yang CEPAT & TEPAT,
bila terjadi komplikasi

2)

@ keselamatan pad; Tbu bersalin

|
dan

NG

SATUAN ACARA PENYULUHAN
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Nama Mahasiswa : Fajar nursari

NIM : 13621419

Pokok Bahasan : senam nifas

Sasaran : Ibu Nifas (Ny.R)

Tempat ‘Rumah  Bersalin  Al-Hikmah, Kec.Sukorejo,

Kab.Ponorogo
Tanggal Pelaksana
Waktu : 10 menit
a) Tujuan Intruksional Umum
Ibu mengetahui tentang senam nifas
b) Tujuan Intruksional Khusus
Ibu Mengetahui:
- Manfaat senam nifas
- Cara melakukan senam nifas
c) Materi : senam nifas
d) KegiatanPenyuluhan
- Metode : Ceramah, Tanya jawab, demonstrasi

- Langkah-langkah

Waktu Kegiatan Penyuluhan | Kegiatan Audience Media
10 menit Salam Menjawabsalam Leaflet
Perkenalan Mendengarkan
Penyampaian materi Mendengarkan
demonstrasi memperhatikan
Tanya jawab Bertanya
Penutup Penutup

e) Evaluasi: ibu memahami dan dapat mengulangi pennjelasan petugas
Ponorogo, April 2016

o ‘\émb_im\bing Lahan Mahasiswa

(Fajarnursari)

(Nunik Astutik, S.ST)
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)t o

Dengan mulut tertutup, tarik dan
of ter itplw nafas dengan lembut, ju ga /
kekeadaan semula atau m dekal lup untal serta biarkan dl nding kemudian d unkan lagi, lakukan
¥ sebelum hamil. naik den;a tarikan nafas dan y sampai beberal pa Kali.

tu d gn pen: gz{u-rm nahs

tidur lurus,
dlangkat dan diluruskan ke ta
kemudian telapak tangan saling 4
bertepuk 1
& g
AN /‘
2 %\ - Posisl laki sebelah kiri dielak,
? D ~ luu\
I % n tangan lebehh la n diangkat
ngkat

lw atas sambil leher dia

sedikit keatas dilakukan sambil
- bergantian dengan tangan kiri
'\ —5— ﬁ
1

S P~ PP A
ZOL R

X
P4
¥

OO )

badan dan tangan dibawah
lagi, dllnhmun sec-ra bergantian. lalu: dlangkat kakt lurus kedepan |
dengan kakli kanan. y % dilakukan sampal beberapa kali.

J -

Oleh:fajar
nursari
DIl
KEBIDANAN

Universitas
NMithamadivah
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P
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Nama Mahasiswa

: Fajar nursari

340

NIM 13621419
Pokok Bahasan : Perawatan payudara
Sasaran : Ibu Nifas (Ny.R)
Tempat ‘Rumah  Bersalin  Al-Hikmah, Kec.Sukorejo,
Kab.Ponorogo
Tanggal Pelaksana
Waktu : 10 menit
a. Tujuan Intruksional Umum
Ibu mengetahui tentang Perawatan payudara
b. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu Mengeatahui:
- Pengertian Perawatan payudara
- Manfaat perawatan payudara
- Cara melakukan Perawatan payudara
c. Materi : PERAWATAN PAYUDARA
d. KegiatanPenyuluhan
- Metode : Ceramah, Tanya jawab
- Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Kegiatan Media
Penyuluh Audience
10 Salam Menjawab Leaflet
menit Perkenalan salam
Penyampaian Mendengarkan
materi Mendengarkan
Tanya jawab Bertanya
Penutup Penutup
e. Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi pennjelasan petugas

(Nunik Astutik, S.ST)

Ponorogo, April 2016

Mahasiswa
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PENGERTIAN

Melakuk payudara pada Ibu

CARA PERAWATAN

» lakukan secara bergantian  untuk
payudara yang lain

sesudah melahirkan untuk melancarkan CARA PERTAMA
proses baktsi » Basahi kedua tdapak tangan dengan — _\
Baby Od atau mimyak kelapa
» Tempatkan tangan pada Payudara %] \
MANFAAT i [}
Coeriom g &
» Menjaga kebersihan Payudara R b
% Melancadan siikulasl i payudar mengellingi payudara ke arah huar Lakukan gerakan 25 s/d 30 kali
» Merangsang produksi AST T B e CARA KETIGA
» Mencegah pembengkakan payudara Dy dw iy, » lanjutian dengan sisi tanghan dan
payudara seb dn lepask peng dan pangial ke
PERSIAPAN ALAT - — e
» Waskom berisi air hanga dan air L N
dingin payudara yang lain
» Handuk kecl r—“_:, -
» Minyak kelapa / Baby Ol oy
Lakukan gerakan 25 s/d 30 kak
CARA KEDUA
» Tangan kanan membentuk kepalan
tangan dengan buku-buku jari Lakukan gerakan 25 s/d 30 kak
> Lakukan pengurutan dari pangka ke CARA KEEMPAT
ujung atau kearah putting susu dan » (Cara yang lain dapat diakukan dengan
merata keseluruh payudara kedua tangan ke arah putting susu
» Kedua Ibu jan di atas payudara dan - e o
jari-jan yang lain menopang payudara = > =
e P ““9"“"“”""' e i PERAWATAN
ulang 25 s/d 30 kal = < Ulangi secara bergantian sebanyak 3 PAYUDARA
kali pada setiap payudara
exrawpmivaEgpgag, | | ° e s s s || POST. ARTUN
TE dan keringkan '
< Terakhir lakukan gerakan finti
putng susu =mpa pumeg SO | isu SIAP UNTUK MENYUSUI
Elastis dan kenyal Lakukan peravatan payudara setiap han L%

— N
2

< Kemudian cud payudara dengan ar
hangat dan kompres payudara dengan
handuk keal yang sudah dibasahi
dengan air hangat secara bergantian
pada payudara yang lain selama 5

[

terutama sebelum mandi

RAWATLAH
PAYUDARA ANDA
GUNA KESEHATAN

BAYI ANDA

INDONES 1A
SEMAT
2010

Oleh :fajarnusrari
13621419
DIl KEBIDANAN
Universitasmuhamm
adiyahponorogo
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Nama Mahasiswa
NIM

: Fajar nursari
: 13621419

Pokok Bahasan : Perawatan BBL

Sasaran : Ibu Nifas (Ny.R)

Tempat :Rumah  Bersalin  Al-Hikmah,
Kab.Ponorogo

Tanggal Pelaksana

Waktu : 10 menit

a) Tujuan Intruksional Umum

Ibu mengetahui perawatan BBL

b) Tujuan Intruksional Khusus
Ibu Mengeatahui:

- Pengertian BBL

- Tujuan perawatan BBL

- Apa saja perawatan BBL

- Tanda tanda bahaya BBL

c) Materi

d) Kegiatan Penyuluhan
Metode
Langkah-langkah

. perawatan BBL

: Ceramah, Tanya jawab
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Kec.Sukorejo,

Waktu Kegiatan Kegiatan Audience Media
Penyuluh
10 menit Salam Menjawabsalam Leaflet
Perkenalan Mendengarkan
Penyampaian Mendengarkan
materi Bertanya
Tanya jawab Penutup
Penutup

e) Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi pennjelasan petugas

P ‘\'émbj_m\bing Lahan

(Nunik Astutik, S.ST)

Ponorogo, April 2016

Mahasiswa




BAYI BARU LAHIR

(BBL)

Bayi yang lahir normal atau cukup bulan
dengan lama kehamilan 37—42 minggu dan
berat lahir 2500—4000 gram baik secara
normal maupun operasi sesar.

Bersihkan mata bayi dengan kapas bulat
yang di celupkan air hangat

7.perawatan Telinga Bayi

(Jika KotoR)

¢
Bersihkan dengan kapas bertangkai yang
ujungnya dibasahi air hangat

8. Menidurkan Bayi

.

Bayi tidur + 16 jam/hari.pasang kelambu
saat bayi tidur siang/malam dan pasti-
kan bayi aman

9. Memberikan ASI [

Berikan AST eksklusif -
hingga bayi umur 6 bu-

=

SATUAN ACARA PENYULUHAN

1. P tan tali t

Umbitical cord
neat )

e Jangan beri apapun, selalu pasti-
kan dalam keadaan kering.

*  Biasanya akan lepas sebelum 1-2
minggu
e Bungkus dengan kasa steril kering

2 ikan i hir

Memandikan bayi menggunakan air
hangat dan jangan terlalu lama, dan
aman lalu pakaikan baju, dan topi agar
menjaga kehangatannya

TANDA—TANDA
BAHAYA BAYI BARU
LAHIR

Malas menyusu

Ke jang
Mengantuk terus atau tidak sadar

Nafas cepat (> 60x/m) atau nafas
lambat (<20xm)

Tangisan merintih

$ow o

Tubuh tampak kuning
Tali pusat kemerahan atau berbau

343

Bersihkan dengan air seperti selesai
BAB/BAK dan hindari menggunakan po-
pok diapers sepanjang hari

4.Menj ehangatan Bayi

Gunting kuku bayi setiap panjang saat
dia tidur dengan hati-hati

FAJAR NURSARI
13621419
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Nama Mahasiswa : Fajar nursari
NIM 13621419
Pokok Bahasan . Asi ekslusif
Sasaran : Ibu Nifas (Ny.R)
Tempat ‘Rumah  Bersalin  Al-Hikmah, Kec.Sukorejo,
Kab.Ponorogo
Tanggal Pelaksana
Waktu : 10 menit
a. Tujuan Intruksional Umum
Ibu mengetahui tentang Asi ekslusif
b. Tujuan Intruksional Khusus
a. lbuMengeatahui:
- Pengertian Asi ekslusif
- Manfaat asi ekslusif
- Cara melakukan Asi ekslusif
c. Materi : ASI EKSLUSIF
d. Kegiatan Penyuluhan
- Metode : Ceramah, Tanya jawab
- Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Penyuluh Kegiatan Audience Media
10 menit Salam Menjawabsalam | Leaflet
Perkenalan Mendengarkan
Penyampaianmateri Mendengarkan
Tanya jawab Bertanya
Penutup Penutup
e. Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi pennjelasan petugas

(Nunik

Ponorogo, April 2016

Astutik, S.ST)

mahasiswa

(fajar nursari)




Posisi menyusui yang benar

MENYUSUL....

SUPAYA ANAK SEHAT DAN

345

(@ D

ASI EKSKLUSIF
R

(=

Oleh :fajarnusrari '
13621419 1
DIlIl KEBIDANAN |

UMP

{zat gizi yang ideal sesuai

Ha; memkzn Air Susu Ibu (ASI} sajz pada
bayi segerz setelah lahir hinggz usia 6 bulan

INGAT :

HANYA ASI [
Tanpa Makanan / Minuman Lain

KOLOSTRUM?? =2 Jangan cizuangl!

calran AS| yang pertama kall keluar,
berwarna kekuning — kuningan.
Banyak mengandung protein dan
2at antiboal (kekebalan twbuh)

dengan kebutuhan dan

kemampuan pencernaan

&

Membangun refleks menghisap =

Bayi memperoleh zat
kekebalan tubuh
alamiah dari ASI

menunjang perkembangan rahang,
gusi, dan gigi bayi di kemudian hari

25 ) ASI tidak menyebabkan

L alergi pada bayi

7

-
A);’ bulan
JODOHNYA RAVI YA AL ASI, PASTI

erxuat ikatan batin
dan Jalinan kasih antara

jbu dan bayl

-
=& 8
il Praktis dan Ekonomis

engurang!
emungxinan kanke
payudara
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Fajar nursari

NIM : 13621419

Pokok Bahasan : PERAWATAN LUKA PERINIUM

Sasaran . Ibu Nifas (Ny.R)

Tempat ‘Rumah  Bersalin  Al-Hikmah, Kec.Sukorejo,

Kab.Ponorogo

Tanggal Pelaksana
Waktu : 10 menit

a)

Tujuan Intruksional Umum

Ibu mengetahui tentang perawatan luka perinium

b) Tujuan Intruksional Khusus

Ibu Mengeatahui:
Pengertian perawatan luka perineum
Cara melakukan perawatan luka perineum

Faktor yang mempengaruhi perawatan luka perinium

c) Materi : perawatan luka perinium
d) Kegiatan Penyuluhan
- Metode : Ceramah, Tanya jawab
- Langkah-langkah
Waktu KegiatanPenyuluh Kegiatan Audience Media
10 menit Salam Menjawab salam Leaflet
Perkenalan Mendengarkan
Penyampaianmateri Mendengarkan
Tanya jawab Bertanya
Penutup Penutup
e) Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi pennjelasan petugas

Ponorogo, April 2016

;;g\mbimbing Lahan
) Mahasiswa

(Nunik Astutik, S.ST)




Derawatan
Luks Perineum

Oleh :
IImans Dwi M
(13621227)

DI KEBIDANAN
UXMUE POXOROGO
2016

Apa sih
perawatan |uka
perineum itu???

adalah h

butuhan untuk menyehatkan daerah antara
paha yang dibatasi vulva dan anus pada ibu
yang dalam masa antara kelshiran placenta
sampai dengan kembalinya organ genetik
seperti pada waktu sebelum hamil

Apa tujuannya...

1) Untuk mencegah terjadinya infeksi di daerah
vulva, perineum, maupun di dalam uterus

2) Untuk penyembuhan huika perinium (jahitan
perineum)

3) Untuk kebersthan perineum dan vulva

347

Bentuk Luka Perineum

Bentuk huka perineum setelah melahirkan ada 2

macam, yaitu:

1). Rupture

Rupture adalsh luka pada perineum
yang diakibatkan oleh rusaknya jaringan secara
alamish karena proses desakan kepala janin
atau bahu pada saat proses persalinan..
2. Episiotomi

Episiotomi adalah sebugh irisan bedah
pada peri untuk perk muara

vagina yang dilakukan tepat sebelum keluarmya
kepala bayi

Desmvalen pestoeum Vopg lekuken dengen
betl dzpet menghindzekan hel besthat tot

1) Infekst
%) Kompltkest
3) Kemelizn tha post pastur

Cartvs....,

1) Siapkan alat

4

Pembalut sabun

=

Antiseptk  Kassa steril

2) Mencuci tangan

3) Lepas pembalut yang telah penuh dari depan
ke belakang

4) Berkemih dan BAB ke toilet

5) Cuci dengan air bagian kemaluan dari depan
ke belakang

6) Keringkan perlahan dengan handuk bersih
dari depan ke belakang

7) Olesi antiseptic dengan kassa
&) Pasang pembalut yang baru
9) Cuci tangan dengan sabun
KAPAN MELAKUKANNYA..2
.‘i"' .~
w1 8|
1) Saat mandi

Pada saat mandi ibu post partum pasti melepas
pembalut yang kemungkinan akan terjadi
kontaminasi bakteri pada cairan yang
tertampung pada pembalut tersebut, maka
perlu dilakukan penggantian pembalut dan
pembersihan perineum.

2) Setelah BAK

Pada saat BAK kemungkinan besar terjadi
kontaminasi air seni pada rektum yang dapat
memicu pertumbuhan bakteri pada perineum
untuk itu diperlukan pembersihan perineum.

3) Setelah BAB

Pada saat BAB, diperlukan pembersihan sisa-sisa
kotoran disekitar anus, untuk mencegah
terjadinya kontaminasi bakteri dari anus ke
perineum yang letaknya bersebelahan.

Faktor yang Mempengaruhi Perawatan
Peringum

1) Bizi terutama protein

)

gs

2) Obat - obatan

e

3) Keturunan
&) Adanya sarania dan prasarana (artiseptic)
’. H

£

5) Budaya dan keyakinan




SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Fajar nursari
NIM : 13621419
Pokok Bahasan : imunisasi
Sasaran . Ibu Nifas (Ny.R)

Tempat

Kab.Ponorogo

‘Rumah  Bersalin  Al-Hikmah,

Tanggal Pelaksana

Waktu

: 10 menit

f) Tujuan Intruksional Umum

Ibu mengetahui tentang Imunisasi

g) Tujuan Intruksional Kusus

Ibu Mengeatahui:

- Pengertian Imunisasi

- Manfaat Imunisasi

- Sasaran

Imunisasi

- Jenis-Jenis Imunisasi

- Jadwal Imunisasi

h) Materi

:imunisasi

i) Kegiatan Penyuluhan

- Metode

: Ceramah, Tanya jawab

- Langkah-langkah
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Kec.Sukorejo,

Waktu KegiatanPenyuluh Kegiatan Audience Media
10 menit Salam Menjawab salam Leaflet
Perkenalan Mendengarkan
Penyampaianmateri Mendengarkan
Tanya jawab Bertanya
Penutup Penutup

J) Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi pennjelasan petugas

7
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Ponorogo, April 2016

;Q\mﬁbimbing Lahan
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(Nunik Astutik, S.ST)

Mahasiswa




A.APA ITU IMUNISASI?

Imunisasi adalah : suatu usaha untuk
memberikan kekebalan secara aktif pada
bayi atau anak terhadap penyakit tertentu,
dengan memasukkan vaksin (bibit peny

349

yang telah dimatikan/dilemahkan)
B. APA MANFAAT/TUJUAN ]

DIBERIKANNYA IMUNISASI PADA

“Secepatnya atau sedini mungkin “ 1. Vaksin Dipteri
(s ijadwall isasi) 2. Vaksin Pertusis
3. Vaksin Tetanus

E. APAKAH IMUNISASI HARUS DIBERIKAN 4. Vaksin Polio
PADA SAAT ANAK ATAU BAYI DALAM 5. Vaksin Campak

KEADAAN SEHAT? 6. Vaksin BCG

tetapi  penyakit- 7. Vaksin Hepatitis B

1. Daya tahan/kekebalan tubuh anak
meningkat.
2. Pencegahan timbulnya beberapa

penyakit pada anak antara lain :

® Penyakit TBC Paru

* Penyakit Difteri

® Penyakit Tetanus

® Penyakit Pertusis G

e Penyakit Polio R
® Penyakit Campak

« Penyakit Hepatitis B(.C A

1. SEMUA ORANG TERUTAMA BAYI DAN
ANAK.

2. Semua orang yang kontak dengan
penyakit menular.

penyakit seperti batuk, pilek, sedikit
mencret dan gizi agak kurang tidak H.KEGUNAAN VAKSIN
merupakan halangan utuk diberikannnya

1. Vaksin BCG diberikan berguna untuk

imunisasi.
mencegah penyakit TBC.

2. Vaksin DPT diberikan berguna untuk
mencegah penyakit Dipteri, Pertusis,
Tetanus.

3. Vaksin Polio diberikan berguna untuk
mencegah penyakit Polio.

4. Vaksin Campak diberikan berguna
untuk mencegah penyakit Campak

i (Gabagen).

Ringan : bengkak/nyeri pada daerah 5. Vaksin Hepatitis B, diberikan berguna
suntikan untuk mencegah penyakit Hepatitis

Berat : Menangis hebat >4 jam, (Radang hati).

kejang, syok.
2. Campak : kemerahan pada daerah
suntikan, panas, borok.
3. BCG - borok.

ijal_19@ymail.com

BCG 3-14 BULAN

DPT I. 3 Bln atau lebih.

Il. 4 Bin atau lebih

lll. 5 Bin atau lebih

IV. 1%-2Tahun

V. 5 tahun -Masuk SD
Polio I. 3 Bin atau lebih

Il. 4 Bln atau lebih

lll. 5BIn ataulebih

IV. 1%-2Tahun

V. 5 Tahun - Masuk SD
Campak |9 Bulan atau lebih (cukup
sekali).

0BIn HB1 BCG Polio 1
2 BIn HB2 DPT1 Polio2
3 BIn DPT2 Polio3
4BIn DPT3 Polio4
9BIn HB3 Campak

K. DI MANA IMUNISASI DAPAT

DIPEROLEH?

* Rumah sakit

® Puskesmas

* Posyandu

* BKIA/Rumah Bersalin

e Praktek Dokter Swasta (terutama
dokter spesialis anak)

el - - -

Oleh E
fajarnursari
ra DIl KEBIDANAN |

S e ————

ijal_19@ymail.com
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Fajar nursari

NIM : 13621419

Pokok Bahasan : KELUARGA BERENCANA

Sasaran . Ibu Nifas (Ny.R)

Tempat ‘Rumah  Bersalin  Al-Hikmah, Kec.Sukorejo,

Kab.Ponorogo
Tanggal Pelaksana
Waktu : 10 menit
a. Tujuan Intruksional Umum
Ibu mengetahui tentang Keluarga Berencana
b. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu Mengeatahui:
- Pengertian Keluarga Berencana
- siapa yang harus berKB
- Metode Keluarga Berencana
- Manfaat Keluarga Berencana
c. Materi : Keluarga Berencana
d. Kegiatan Penyuluhan
- Metode : Ceramah, Tanya jawab

- Langkah-langkah

Waktu Kegiatan Penyuluhan | Kegiatan Audience | Media

10 menit Salam Menjawabsalam Leaflet
Perkenalan Mendengarkan
Penyampaianmateri Mendengarkan
Tanya jawab Bertanya
Penutup Penutup

e. Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi pennjelasan petugas
Ponorogo, April 2016

Mahasiswa

(fajar nursari)

(Nunik Astutik, S.ST)



mengatur jumlah dan
jarak antara kelahiran
anak, guna meningkatkany
kesehatan dan
kesejahteraan keluarga

@ Menghindari kehamilan risiko tinggi

@ Menurunkan angka kematian ibu dan
bayi

@ Meringankan beban ekonomi keluarga

@ Membentuk keluarga bahagia sejahtera

Siapa yang harus
ber-KB??

Pasangan usia subur yaitu
usia 15-49 tahun yang ingin

Netode lontracepet )

merupakan cara, alat, obat-obatan
yang digunakan untuk mencegah terjadinya |
kehamilan, antara lain:

|| 1. Metode Laktasi 5. Implant/Susuk I
s 2. Kondom 6. 1UD / Spiral .
|| 3.Ppiks 7. steril |
;| 4. KB suntik .

5. Implant / Susuk |

. @ MAL (Metode Amenore
| Laktasi)
Metode KB yg cocok untuk
|  ibu nifas, Syaratnya :
5 - menyusui bayi secara eksklusif setelah
| melahirkan (hanya ASI secara penuh, |
teratur, dan sesering mungkin) ;
| - belum haid |
- efektif hanya sampai 6 bulan

: @ KONDOM
! Keuntungan:
N o Efektif bila digunakan dg
! benar
i * Tidak mengganggu ASI ‘\;
* Murah & mudah didapat
* Mencegah penyakit menular
seksual
Keterbatasan:
 Efektivitas tidak terlalu tinggi I

e

@ _PILKB

v Efektif bila digunakan dengan benar

¥ Tidak mengganggu hubungan seksual

¥ Harus diminum setiap hari

Terdapat 2 macam:

PIL KOMBINASI (Berisi 2 hormon

yaitu esterogen dan Progesteron)

- TIDAK untuk ibu menyusui

- Contoh microgynon, mercilon, diane,
yasmin, dll

MINI PIL (Berisi 1 hormon yaitu

Prﬁgestero]n)

m‘ S g‘ - Tidak mengganggu ASl,

COCOK untuk ibu menyusui

- Dapat terjadi gangguan haid
(siklus haid memendek/
memanjang, tidak haid,
perdarahan bercak).

- Contoh :excluton, microlut, dil

KB suntik
v Efektivitas tinggi, efek sasmping sedikit
¥ Tidak mengganggu hubungan seksual
Terdapat 2 macam :
1. Suntikan 1 Bulan
- Mengandung gen dan
- Mengganggu produksi ASI
- Harus datang setiap 1 bulan.
untuk suntik
2. Suntikan 3 bulan
- Mengandung progesteron saja
- Tidak mengganggu produksi ASI
Harus datang setiap 3 bulan untuk suntik

\- Dapat terjadi gangguan haid

351

menunda kehamilan, * Agak mengganggu hubungan seksual
P kin kehamilan. atair Lhiri * Bisa terjadi alergi bahan dasar kondom |
menjarang g L R
kehamilan o
> @ KONTRASEPS| MANTAP (STERIL)
S Khusus digunakan untuk pasangan suami istri
@ IMPLANT /

—
[P SUSUK KB
| ( f Dipasang di lengan
atas bagian dalam.
Ada yang berisi 2 batang dan 1
batang. Efektif selama 3 tahun.
-M di hormon prog:
- Tidak mengganggu produksi ASI
- Tidak mengganggu hubungan seksual
- Dapat dicabut setiap saat sesuai
kebutuhan & kembali kesuburan cepat
- Dapat terjadi perubahan pola haid
- Dapat terjadi perubahan berat badan

2 1UD (Intra Uterine Device) /
SPIRAL
Spiral ditanam
di dalam rahim untuk
mencegah pertemuan sel
telur dengan sperma
= Efektivitas tinggi
=Jangka panjang (8 — 10 tahun)

= Tidak mengganggu produksi AS|

= Tidak mengganggu hubungan seksual

=Tidak mempengaruhi berat badan

= Haid bisa lebih banyak

-

yang benar-benar tidak menginginkan tambah
anak lagi.

- Dilakukan dg cara pembedahan(bisa bius lokal)
- Harus dilakukan oleh dokter terlatih

- Sangat efektif dan bersifat permanen

- Tidak ada efek samping

- Tidak ada perubahan fungsi seksual

Contoh: Metode Operatif Wanita (MOW)
Metode Operatif Pria (MOP)

6 minggu setelah melat

lam 7 hari saat

p saat jika tidak hamil

SEMOGA UERMANFAAT |

N

(@

Keluarga Berencana

& KONTRASEPSI

Oleh :fajarnusari |
13621419 i
DIll KEBIDANAN |
UmMP P

[ U



Nama Mahasiswa

NIM

SATUAN ACARA PENYULUHAN
: fajar nursari

: 13621419

352

Pokok Bahasan
Sasaran

Tempat

Tgl Pelaksanaan

Waktu

: IUD (Intra Uterine Device)
"Ny.R

: Klinik Al-Hikmah Sukorejo
. 28-04-2016

: 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum

Ibu memahami dan mengerti tentang IUD (Intra Uterine Device)

B. Tujuan Instruksional Khusus

Ibu memahami tentang pengertian [UD

Ibu memahami tentang jenis-jenis IUD

- Ibu memahami tentang efektifitas IUD

- Ibu memahami tentang cara kerja IlUD

- Ibu memahami tentang keuntungan 1UD

- Ibu memahami tentang kekurangan 1UD

- Ibu memahami tentang faktor pemilihan 1TUD

- Ibu memahami tentang kontraindikasi 1UD

C. Materi

Ibu memahami tentang insersi dan pencabutan IUD

IUD (Intra Uterine Device)
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D. Kegiatan Penyuluhan
- Metode
Ceramah

- Langkah — langkah

Kegiatan Kegiatan
Waktu Media
penyuluh audience
Pembukaan Mendengarkan

Penyampaian

Mendengarkan
10 menit materi Leaflet
Tanya jawab Bertanya
Penutup Mendengarkan

E. Evaluasi
Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali tentang pengertian, jenis-jenis,
efektifitas, cara kerja, keuntungan, kekurangan, faktor pemilihan,

kontraindikasi, insersi dan pencabutan 1UD.

Ponorogo, April 2016

,;_'/;P\erqbimbing Lahan Mahasiswa

(Nunik Astutik, S.ST) (Fajar Nursari)
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Ada boeberapa ibu yang dianggap tidak
cocok memakai kontrasepsi jenis 1UD ini. Ibu-ibu
‘mmmmmnmnymmmm
atau apa kead

a .K-tnlm

¢ Per dari k

yang tidak

d.Tumorjinak atau ganas dalam rahim.
e. Kelainan bawaan rahim.
o) W(ﬂmmm;

. Adanya perkiraan hamil.

. Kelainan alat kandungan bagian dalam, seperti:

i perdarahan yang tidak normal dari alat
_kemaluan, perd:
Rahim

h mr«wnlewmdaﬂScm

jmm
W@?@a@mm

Progestasert-T. Pemasangan AKOR sewaktu haid
‘hl mengurangi rasa sakit dan memudahkan

§
53

dan kank:

rahim,

‘b Penyakit kelamin (gonorrhoe, sipilis, AIDS, ‘

1.Pemeriksaan dalam dilakukan untuk
menentukan b p
2. Singkirkan kemungkinan kehamilan dan infeksi
velvik
3. Servik dibersihkan beberapa kali dengan larutan
~ antiseptik linspokulum, servik ditampilkan dan
 bibir depan servik dijepit dengan cunan servik,
penjopit dilakukan kirakira 2cm dari osteum
uterl externum, dengan cunan bergerigi
Saturday
4. Sambil menarik servik dengan cunan servik,
lah sounde uterus untuk
arah sumbu kanalis dan uterus, panjang kavum
uterl, dan posisi osteum uteri internum.
Tentukan arah ante atau retroversi uterus, Jika

terlalu sempit, insersi AKDR jangan dilakukan
5. Tabung penyalur dengan AKDR di dalamnya
dimasukkan melalui kanalis servikalis sesual
dengan arah dan jarak yang didapat pada waktu
pemasangan sounde. Kadang-kadang terdapat
tahanan sebelum fundus uteri tercapai. Dalam

hal diulanai
9t

6. AKDR dilepaskan dalam kavum uteri dengan
unmﬂkkmuubungponyalwmmt
pula deng g peny ke
dalamkavumuteri, cara pertama agaknya dapat

- mengurangi perforasi oleh AKDR

7. Tabung dan penyalur kemudian dikeluarkan,

(INTRA UTERINE DEVICE)

EY : ILMANA DWI MURVIANA J

AN

|

DUA ANAK CUKUP @

1UD (Spiral) adalah suatu alat kontrasepsi

yang dimasukkan ke dalam rahim terbuat dari
m halus (Polyethelen) untuk mencegah
Whya konsepsi atau kehamilan, (BKKBN,

é?@mﬁcnj@mse (o]}

1) AKDRNon-hormonal
3) AKOR dibag

i) Bentuk terbuka (oven device)

1i) Bentuk tertutup (closed device)
b) Menurut Tambahan atau Metal
1) Medicated IUD

a) UnModicated IUD

l) WT-AIuT

s 14D

Efektivitas dari IUD dinyatakan dalam angka
Kontinuitas (continuation rate) yaitu berapa lama
mwpumummum Ekspulsi spontan,

&

:‘mmmmnml(mm
melarutkan

| ﬂﬂ@mm@mi;é@m (G]D)

+ efektivitasnya tinggl

+ ofektif segera setelah pemasangan metode
jangkapanjang

+ Sangat efektif karena tidak perlu lagi mengingat-
ingat

5. Mungkin dnpal menyebabkan anemia jika

+ Meningkatkan kenyamanan sexual karena tidak
periu takut untuk hamil

+ Tidak ada efek samping hormonal dengan Cu
AKDR{Cu T-380A)

B@@&mmm@am ﬂ&ﬂﬂ)

bih banyak

ASI

Mekanisme kerja AKDR sampai saat ini
bolum diketahui secara pasti, ada yang
. AKDR

2. Kadang-kadang terjadi pondanhan (spotting)
diantara masa menstruasi

3. Perubahan siklus haid pada 3 bulan pertama, dan
‘akan berkurang setelah 3 bulan

4. Akan terasa sakit dan kejang selama 3 hingga 5

 hari setelah pemasangan

6. Jika tidak benar, bisa saja terjadi
perforasi dinding uterus.

7. Tidak bisa mencegah infeks! penyakit menular
soksual

8, Tidak baik dlnmlkln pada perempuan yang
rentan torkena penyakit menular seksual
karena sering berganti pasangan

..Jhmmmmiwmlusunhm

menular seksual) memakal IUD, dikhawatirkan
akan memicu penyakit radang panggul

Fobtor Peniliben MO

1) Faktorinternal

Pengalaman
Takut terhadap efek samping
e) Pengetahuan/pemahaman yang salah

tentang IUD
d) Pendidikan PUS yang rendah
o) Maludan risih
1) Adanya penyakit atau kondisi tertentu yang
dikasi

1UD.
g) PersepsitentangIUD
h) Belum terblasanya masyarakat setempat
dalam penggunaan kontrasepsi IUD
'2) Faktoreksternal
b) ‘medis,
c) Pengaruh dan pengalaman akseptor IUD
lai

innya
d) Sosial budaya dan ekonomi
e) Pandangan dari agama-agama tertentu

yang melarang atau mengharamkan
penggunaan IUD,
Pekerjaan

o

"
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Lampiran 10 Lembar konsultasi

PEMBIMBING 1
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BIMBINGAN KEGIATAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

PROGRAM STUDY KEBIDANAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

2015/2016

NAMA MAHASISWA : FAJAR NURSARI
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