Lampiran 1

Surat Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian

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

Lamp.
Hal

- 031/111.6/PN/ 2016 6 Januari 2016

: Permohonan Data Awal Penelitian

Kepada :
Yth. BPM Ika Rofiati, 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 T ugas Akhir. Adapun nama
mahasiswa / mahasiswi sebagai berikut :

Nama . Illmana Dwi Murviana

NIM o 13621424

Lokasi Penelitian . BPM Ika Rofiati, Amd. Keb

Waktu Penelitian

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.

UNAWAROH, S.Kep.Ns..M.Kep
NIK. 19701004 199611 12
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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 DIIT 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 terlaku. Berikut kami lampirkan data mahasiswa yang

akan melaksanakan kegiatan dimaksud.

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikum w. w.

19701004 199611 12
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Lampiran 3  Surat Perjanjian Implementasi LTA

SURAT PERJANJIAN

IMPLEMENTASI LTA BERBASIS CONTINUITY OF CARE

NAMA D1IMANA Dwil MURVIANA
ALAMAT C TEGALOMBO, PACITAN
TEMPAT TANGGAL LAHIR D PAcTAN , 1B MARET 1995
NIM D 13621424

TINGKAT - TI(TIGA)

Dengan ini menyatakan bahwa selama mengikuti kegiatan LTA Continuity of Care sanggup:
Menjaga nama baik Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo
Menanati seluruh peraturan yang berlaku di lahan praktik

Menyelesaikan LTA kegiatan sebagai bentuk tanggung jawab ke fakultas

Membuat dan menyampaikan Informed Concent kepada pasein binaan

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

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

G e —

Demikian permohonan saya buat, atas perkenan Dekan Fakultas IInu Kesehatan saya sampaikan
terima kasih.

Mengetahui, Ponorogo, Maret 2016
Orang Tua/Wali mahasiswa Hormat saya,

SUPRI>4NTO

' &
\ QN-/'/

Siti Munawar h. SKep Ns. M.Kep
NIK. 19701004 199611 12




354

Lampiran4 Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :
Yth. Calon Responden

Di tempat

Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi D III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud  melakukan “Asuhan
Kebidanan pada Masa Hamil sampar Masa KB”. Asuhan Kebidanan i
dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan Laporan Tugas Akhir
Prodi D III Kebidanan Fakultas IImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Ponorogo.

Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan vang 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, 2& Maret 2016

Peneliti

ILMANA l)WlMUKVIANA
NIM.13621424
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Lampiran 5 Lembar Persetujuan Menjadi Responden / Inform Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama . St Mutiatul  Ahualik

Umur 123 ‘fabuf)

Pendidikan : M/

Pekerian  : [Py Rumah Tangga

Alamat . Dukuh, Lembeyan, Magefa”

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami
pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu
hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB oleh Mahasiswa Prodi D III Kebidanan
Fakultas Ilmu Kesehatan Umiversitas Muhammadiyah Ponorogo, dengan ini saya
menyatakan bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara
continuity of care tersebut.

Demikian persetujuan 11 saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada

paksaan dari siapapun, agar dipergunakan sebaagaimana mestinya.

Ponorogo, 2% Maret 2016

Responden

Sy Mufléz'u_/ 4
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Lampiran 6 Lembar Catatan Kesehatan Ibu Hamil

CATATAN KESEHATAN IBU HAMIL

DIISI OLEH PETUGAS KESEHATAN

Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), Tanggal :

Hari Taksiran Persalinan (HTP), Tanggal : G
3l cm Tinggi Badan: ...... :\3. ..... cm

Lingkar Lengan Atas :

Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini :

- 20016

Jarak kehamilan ini dengan persalinan terahir:...
Status imunisasi ._‘,_‘MIX Imunisasi TT terahir:
Rsiofan

Penolong persalinan terakhir:

Cara persalinan ﬁmamx::.:“_r\wﬁuo:»m:\zgﬂm_ [ ]Tindakan:

CATATAN KESEHATAN IBU HAMIL

Riwayat Penyakit Yang DiIdErita IDU : .ooveeeMeceiiemeseesiensrnamsnsn s snsasssnsasees
R ER AT———— el Sl B i il e
& Umur Letak g
To | Kouanssarng B logn |tian s e ot | Pemetisaan qwmwﬂm_ww g e | 00
s S C Umpan Balik) palkan. 1. (para) | Kembali
/o' [ual. mustoh Pl | K Lyw wﬁmﬂw - O+ - aﬁm _\wﬁwﬁmwy A - Hitwal, \S‘,
9\ 1S |Pusino Yo | o5 |7-8m mﬁ@. bal ® o+ |l | T emk  eii Seivbas] Al - Uemah | 1 bln
Yok ta % | &9 Yot 2b+ fo Kake  Mafen, \v 7
\“&\@ t.aa. abmﬁ S Y- N\.wn\_ v oy + mg Qe 74 \\\\N&?\ «%&f
B 10 sy Ewe 0% | 32m 7 v s Bow [ \? -
NJ\M? 4.2.a s\uwo @ |35-54| 28 om v ®\+ m “% ﬂﬁﬂ?@/ k*\t_\ofﬁ 94
7, © | Yan i 7 |Be|pon| U ol + Vil | Pora liwan|  AL-Hiktah »,\«
g o | Seng Bk _G\ﬂc 72 | % [|Bem| AL Ay 7. Kale Awwﬁ»sws? - Hiknalr G\\:MM
r» ‘
_fi
5
18 BUKU KESEHATAN IBU DAN ANAK 5




Lampiran 7 Kartu Skor Pudji Rochyati

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATY
SKRINING, DETEKSI DINI1BU RISKO TINGGI |/ PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
Nama N7 Sttt M. Alamat Duhuh,Le b
Umur oy Persainan Melahirkan tanggal - .3.__/...0Y_J.. 2016
Penaawan
Hamike . L. o Terakte 12 07 10 Perraan Pessaan ) 19-04- 206 | | RULKDARI: 1, Sencii RUUKKE : 1.Bidan
Perlksal 2, Dukun 2, Puskesmas
2 e ALH 3,Bdan 3RS
Umur Kenamian .. 38 Minggu  or. Ktk Al-Hikwah it
] [] l (] N
N0 Wasaah Fakior Risko Tibdan ¢ RWUKAN :
FR. T 1. Rygian DiniBerencana ~ (RDBY/ 2. Rujukan Tepat Waic (RTW)
Sior awal o hamd H] 2 -— )
T | 7 |Terakmuda.hami < 16 7 el Fakior Resiko 14 8
2 | Tedaklua, hami > 35 4 1. Perdarahan antepartum
Terau lambat hami L kawin> 4 | 4
3 | Terakilama bamiiag [> 101 3 R
T [Teauopahmagc2m | 4 ;_' i 3"""“‘““'"
5 e Baryak anak. 4 eom 4 6. ¢ Uitegga
© | Teraula, umur > 3510 B 5. Persalinan Lama
7 | Tefau pendek < 145 om 7
T et 1 TEMPAT : PENOLONG : (lsmlmm
: 1. Rumah lbu 1. Dukun Diormal
! [ — ( Ruman Bean 2 8am 2 Tindakan Penvageam
& Tarkan g/ vakum $ 3 Poledes 3 Doker 3 Operasi Sesar
B, Ur dogon 7 4 Puskesmas 4 Laniain
I Diberi nfus ' Transius 7 5. Rumah Sakit
6. Perialanan
| 11 [ Penyaxit pada iow hami
a Kurang Darah b Malwia 4 lll_—”f“ EREANA TEMPAT KEMATIAN 10U
(C.T6CPary 0. Payahdaniung | &
[&-Kencng Mans (Diabetes) 7 Dtide 1. Rumah by
T Penyat Venvar Sesua 7 2. Mati dengan penyebab 2 Rumah Bidan
12 | Bengkak pada muka tungial dan 7 a Pedarahan  b. PreexlampsiaEkiampsia 3. Polindes
tekanan darah tinggi ¢ PausLama d.infeksi ¢ Lain-2... 4 Puskesmas
T3 [Familkembar 2 aau eoh 7 :ms.m
T4 | Hamil kembar ar (Hydramnion] [ : -
75" B ot Gl kg 7 1.Beatian: 0. gam, a2 Povompun
(776 | Rehamian ieoh buan 7 2 Lae hidup - APGARSkor_ 8-9 ...
3. Lahr mati, penyebab
§, Ketanan bawaan : tidak 202 / 802 ...
KEADAAN 1BU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)
- X () senat 2.8t 3. Mati penyedad.............

SKOR | SKOR | TAN KAN NG

Keluarga Berencana 1 Ya. \UD OuT  ssestcan ...

Kategori Keluarga Miskin

1.Ya

3804

2. Tidak

357
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RABEKOTA i

+ Semua Ibu Hamil Mempunyai Risiko

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

Kec. | Puskesmas | ......uueceees | covssnsenens

+ 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 |
setelah kawin 4 tahun lebih

2b.Terlalu tua, hamil
Eenama umur 35 Th,
@ alas

Ha. ANEMIA

Pucat, lemas badan,

1th, MALARIA

Panas tinggl mengpigi,

fic, TUBERKULOSA
PARU

Batuk lama tidak sembuh-2
batuk darah,

elah, keluar keringat, sakit
M ST PRIMI TUA il kepala, mun?ammnlah badan e, kurus
Skor:4 Skor:4 Skor: 4 Skor: 4 Skor 14 Skor 4
3, Terlah cepat punya anek || 4. Terlal fama punya anak | | 5. Terlalu banyak punya 12 KERACUNAN KEHAMILAN 13, HAMIL KENBAR 14, HYDRAHNION!
legi terkecil < 2th lagi,terkecil 10 th lebih anak 4 ata{n lehpih ! PREEKLANPSIA KEMBARAIR
")
——
<t
Bengkak pada Muka dan |
T T | | Pt | b e
d;m'w “m"m i Banyzk tempal begitu terasa
Skor: 4 Skor:4 Skor:4
ANAK TERKECIL <2 TH PRIMI TUA SEKUNDER GRANDE MULTI
Skor 4 Skor 4 Skor:4 15, JANIN MATIDLM | {46, Haw. Lesin suLan 17, LETAK SUNGSANG
KANDUNGAN [POST DATE | SEROTINUS)

6. Terlolu Tua, hamil umur
35 th atau lebih

7.Teralu pendek : - Hamil purtamy
Hamil kedua atau febih befum
pernah metzhrkan nomin, cukup
buan hidup,

B.Pemah gagal kehamilan
Hamil ke-/l yang | Gagal,
hamil ke: 11l atau Ledin gagal
2 kel | Terakhir lahir mati

Fa
Skor ;8

18, LETAK LINTANG

5 J

UMUR 35 TH/ LEBIH TINGGI BADAN 145 CM RIWAYAT OBSTETRIK
ATAU KURANG JELEK
Skor: 4 Skor: 4 Skor:4
o Pamah meahirken dengan | 3. Pemeh melairn dengan{ | 10 Prah meltian.
Tarikan Tang  Vakum - Uri dirogeh | Uri Manui 2:3,“ m&':,'mas'
- Perdarahan pp
diberi infus

Skor : 4

|

BEKAS OPERASI SE

Skor- 8

or-e

Mengeluarkan darah pada waktu hamil ini

i

| I Hari  uln @ )

bu Han tidak merasa Jebih 2 ming N4

gerakan anak lagi belum mefahitkan A
Skor:4 Skor :4 Skor: 8
Kel. FR. lll. : 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 Persetujuan Tindakan Medis

PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . Ahmad Khoirul Anan
Umur/Kelamin 2 32 tohun / Laki - laki
Alamat  Dulah, Lenbeyan Magetan
Bukti diri/KTP : 55!9021004950%4

dengan 11 menyatakan dengan sesungguhnya telah memberikan

PERSETUJUAN )

Untuk dilakukan tindakan medis berupa * Pepetiésagy kehamilon, per”cdongan (UWL nan, mfa(, BBl S KB
Ierhadap a—msava/@ Suam/ anak/ ayan/ 16U saya, dengan :

Nama : Gt Mutiotul  Ahwalik
umur/selamin 1 23 tahun /perempmn

Alamat * Dukuh , Lembeyan, Wagetan

DUKL UV L F 3520034 2039 2000

Dirawat di © Klink Al-Hikmah o, {otoregp
Nomor rekam medis :0638988 fna Qt(KOtho, i

yang tujuan, sitat dan perlunya tindakan medis tersebut di atas, serta resiko yang dapat ditimbuiknnya
telah cukup dijelaskan oleh Bidan dan telah saya mengerti sepenuhnya.

Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan

Saksi-saksi Bidan Yang membuat pernyataan
landa tangan landa tangan landa tangan
{ 3

( Vina ) ( Nunk A )

ldina jeias naia jeras laia jeras

2

( Mla )

nama jelas

~Is1 dengan jenis tindakan medis yang akan dilakukan
*Lingkari dan coret yang lain



Lampiran 9  Lembar Penapisan Ibu Bersalin

Nama :

Tgl

Jam

APABILA DIDAPATI SALAH SATU ATAU LEBIH PENYULIT SEPERTI BERIKUT

PENAPISAN IBU BERSALIN

Ny. St Mutiatul Ahuwalik
1 13-04- 2016
1 05.30

DI BAWAH INI PASIEN HARUS DIRUJUK :

NO

PENYULIT

YA

TIDAK

1

2

Riwayat bedah sesar

Perdarahan pervaginam

Persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang dari 37

minggu)

<| <9

Ketuban pecah dengan mekonium yang kental

Ketuban pecah lama (lebuh 24 jam)

Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (kurang dari

37 minggu usia kehamilan)

Ikterus

NS S

Anemia berat

Tanda/ gejala infeksi

Preeklampsi/ hipertensi dalam kehamilan

Tinggi fundus 40 cm atau lebih

Gawat janin

Primipara dalam fase aktif dengan palpasi kepala janin

masih &5

] o~ 5 N

Presentasi bukan belakang kepala

Presentasi majemuk

Kehamilan gemelli

Tali pusat menumbung

Syok

< « < < g

(

Bidan Jaga,

ILMan

D.M,

)

360
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Lampiran 10 Lembar Partograf

PARTOGRAF
No. Register CEEEIEI8E] Namalbu : Ny -Sdi M. ymyr:28tabun 6 T p_1 A0
No. Puskesmas Tanggal :13-04-2016 Jam :05.30 __  Alamat : beuan
Ketuban pecah Sejakjam mules sejakjam ©03.00 Ma
200
190
180
170
160
Denyut
Jantung 120
Janin 130
( /menit) 120
10
100
2
80
PUd T I T I O O R N Y T T [
Penyusupan (@] | | Tol T T T T T T T T T T 1T T T T T 1T I 11T 11111}
1
¥ I' { - gt 113 ’JUT&I TE0
«,ﬂ’ D 1 1z Ml 5
/ ot Gﬂ“lﬂlr pbran B &

Sentimeter (Cm)

O SANRWBENDND OO
N

Turunnya kepala
beri tanda o

Pembukaan serviks (cm) beri tanda x

Waktu

1?34 el 7l ¢ of 10 1 121 13| 14] 18] 9
Gam) 5% 06.3007.301 i[ | I I

sl [T 111

<204
KontraksifffF] 20-40 3
tiap >402
OMenit [( dok )1

OksilosinUL [ [ [ T T
tetes/menit ||

Obat dan
Cairan IV

o Nadi 170

ssw ‘¢ BT T BET T T T T T T T T TTITITTTITTITITITITITITITIT1]

HTTP! //aHelounlsKa . BLOGSPOT , COMm
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CATATAN PERSALINAN
1. Tanggal: .(2..April 206 24.  Masase fundus uteri ?
2. Nama bidan : .. NUK..$.:ST M Ya.
8. Tempat Persalinan : [ Tidak, alasan

CJRumah Ibu ] Puskesmas 25.  Plasenta lahir lengkap (intact) (Y)/ Tidak

OPolindes  [J Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :

[M'Klinik Swasta [ Lamnyag k() ...................... a.

4. Alamat tempat persalinan : Sukore onorego b.
5.  Catatan: [Jrujuk, kala: ”"“"/x’ 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya /@
(;. Alasan MeMUUK: ..........covwemirienirrsnsneerssesssess s [ Ya, tindakan :
. [ | e esersusesescentestesnesssnansensensasenacstsesseen a.
8. Pendamping pada saat merujuk : b.

[ Bidan [ Teman c.

O Suami [J Dukun 27.

OKeluarga [ Tidak ada i, dmana kS, vAgi0a, kUt S et perten
KALAI O Tidak. (akl’ah{ ﬁmdm)
9,  Pubguntniels Maé 28.  Jika laserasi perineum, derajat : 1/(2)/ 3/4
10. Masalah lain, sebmkan ............................ I]'i’l .menjahitan P —

[ Tidak dijahit, alasan
1. Penatalaksanaan masalah T6b : ...........ccowrueueenns 29.  Atoniuteri :
[ Ya, tindakan
12.  Hasilnya : g-
KALA I c:
13.  Episiotomi : ©Tidak

[ Ya, Indikasi 30. Jumlah perdarahan :
“ m PT— 31, Masalah lain, sebutkan ..

. 32, laksanaan masa
Suami (] Teman L] Tidak ada Penatalaksanaan masaleh fersebu
OKeluarga O] Dukun 33. Hasilnya:

15. Gawat Janin :
[J Ya, tindakan yang dilakukan BAYi BARU LAHIR :
a. 34. Berat badan ...
b. 35.
C. 36.

[Tidak 37.  Penilaian bayl baru lahir :(baiks / ada penyulit
16.  Distosia bahu : 38 i lahir

[ Ya, tindakan yang dilakukan i Normal, tindakan :

g- ['mengeringkan
x [@'menghangatkan

m‘;&ak [¥rangsang takil

17. ok o0l b &k Wyn & 13 bungkus bayi dan tempatkan dl sisi lbu
= ringan/p u/l
18.  Penatalak Sm DE.; Ry jalan P
: rangsang taktil menghangatkan

19.  Hasiinya: O bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
KALA I O 1ain - 12in SEDULKAN .....cc.ossiresessesssesesssssssnnsses
20. Lamakalalll:..... (O menit O Cacat bawaan, sebutkan : bk as
21. Pemberian O 10Uim? [ Hipotermi, tindakan :

& Ya, waklu : .....}- menit dah persali a.

[ Tidak, alasan b.
22.  Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? c.

[ Ya, alasan 39. Pemberian AS

[ Tidak ©'Ya, waktu $egera.....jam setelah bayi lahir
23.  Penegangan tali pusat terkendali ? [ Tidak, alasan

Ya, 40. Masalah lain,sebutkan : .£100K 44................
O Tidak, alasan Hasilnya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Waktu | Tekanandarah | Nadi | ¢ Tinggi Fundus Kontfal;si Kandung Kemih | Perdarahan
1 .15 130/80 g8x jar | psat | Baik ogorgp +60 cc
0.3 130/80 88 Ve L poat | Bak foong | 4% e
08.45 B0/g0 98x 2art L pusat | Paik Kospng 160 o
09.00 1%9/80 B9 2fam | prsat | Dok Koeng 150 cc
2 | e9.2 120/80 fox | 36°C [2tan ! puaad | Pk Cedikit $15 c
l0-co 12/80 50« 2 o U pvot|  Paik Cofifit 4365 o
Masalah kala IV : ...tk .00
Penatalal masalah tersebut :
Hasilnya :
HTTP! / /3HBlOUNLiSHa . BLOGSPOT . COM
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Lampiran 11 58 Langkah Asuhan Persalinan Normal

KALA I

1.

Mendengar dan melihat tanda persalinan kala 11

a. Ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran

b. Ibu merasa adanya tekanan pada anus

c. Perineum menonjol

d. Vulva dan sfingter ani membuka

Pastikan peralatan lengkap, bahan dan obat-obatan esensial untuk menolong

persalinan dan penatalaksanaan komplikasi ibu dan bayi baru lahir. Untuk

persiapan jika bayi mengalami asfiksia, siapkan tempat datar dan keras, 2

kain, handuk bersiah dan kering, lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm

dari tubuh bayi.

a. Menggelar kain diatas perut ibu dan tempat resusitasi, serta ganjal bahu
bayi.

b. Menyiapkan oksitosin 10 unit dan alat suntik steril sekali pakai dalam
partus set.

Pakai celemek plastik.

Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan

dengan sabun dan air bersih mengalir dan kemudian keringkan dengan tissue

atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk periksa

dalam.

Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang
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menggunakan sarung tangan DTT dan steril dan pastikan tidak terjadi

kontaminasi pada alat suntik).

Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari

depan ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air

DTT.

a. Jika introitus vagina, perineum atau anus (terkontaminasi) tinja,
bersihkan dengan seksama dari depan kebelakang.

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

c. Ganti sarung tangan jika terkontaminasi (dekontaminasi, lepaskan dan
rendam dalam larutan klorin 0,5% -> langkah 9).

Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan sudah lengkap.

Bila selaput ketuban belum pecah, lakukan amniotomi.

Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih

memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%. Kemudian lepaskan

dan rendam dalam keadaan terbalik dalam larutan klorin 0,5% selama 10

menit. Cuci kedua tangan setelah sarung tangan dilepaskan.

Periksa DJJ setelah kontraksi/saat relaksasi uterus untuk memastikan bahwa

DJJ dalam batas normal (120-160) x /menit.

a. Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.

b. Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua
hasil-hasil penilaian.

c. Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses pimpinan

meneran.
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Beritahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik dan

bantu ibu dalam menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan

keinginannya.

a.

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

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

benar.

Meminta keluarga untuk membantu menyiapkan posisi meneran (bila ada

rasa meneran dan terjadi kontraksi yang kuat, bantu ibu ke posisi setengah

duduk atau posisi lain yang diingimkan dan pastikan ibu merasa nyaman).

Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan kuat

untuk meneran.

a.

b.

Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif.

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

Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali
posisi berbaring telentang dalam waktu yang lama).

Anjurkan ibu untuk istirahat diantara kontraksi.

Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu.

Beri cukup asupan cairan per oral (minum).

Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai.

Segera rujuk bila bayi belum atau tidak segera lahir setelah 120 menit
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(2 jam) meneran (multigravida) atau 60 menit (1 jam) meneran
(primigravida).
Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang
nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60
menit.
Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) diperut ibu, jika kepala
bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm.
Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu.
Buka tutup partus set dan perhatikan kembali perlengkapan alat dan bahan.
Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.
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 kepala bayi untuk menahan posisi
defleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran
perlahan atau bernapas cepat dan dangkal.
Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang
sesuai jika hal itu terjadi, dan segera proses kelahiran bayi.
a. Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lewat bagian atas
kepala bayi.
b. Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat
dan potong diantara dua klem tersebut.
Tunggu kepala bayi melakukan putar paksi luar, pegang secara spontan.
Setelah kepala melakukan putar paksi luar, pegang secara biparietal.

Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakan ke
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bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawah arcus pubis dan

gerakkan arah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang.

23. Setelah kedua bahu lahir, geser tangan kebawah kearah perineum ibu untuk
menyangga kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas
untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas.

24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke
punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan
telunjuk diantara kaki dan pegang masing-masing mata kaki dengan ibu jari
dan jari-jari lainnya.

25. Lakukan penilaian (selintas).

a. Apakah bayi menagis kuat dan atu bernapas tanpa kesulitan?

b. Apakah bayi bergerak dengan aktif?

Jika bayi tidak menangis, tidak bernapas atu mega-megap, lakukan langkah
resutitasi (lanjut ke langkah resusitasi pada asfiksia bayi baru lahir).

26. Keringkan tubuh bayi.

Keringkan bayi mulai dari muka, kepala dan tubuh bagian lainnya kecuali
bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan
handuk/kain yang kering. Biarkan bayi diatas perut ibu.

KALA 11l

27. Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam uterus
(hamil tunggal).

28. Beri tahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi

dengan baik.

Dalam waktiu 1 menit setelah bayi baru lahir, suntikkan oksitosin 10 unit
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IM (intramuskular) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi

sebelum menyuntikkan oksitosin).

Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem Kira-kira 3

cm dari pusat bayi. Mendorong tali pusat ke arah distal (ibu) dan jepit

kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama.

Pemotongan dan pengikatan tali pusat.

a. Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut
bayi) dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut.

b. Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi kemudian
melingkar kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul
kunci pada sisi lainnya.

c. Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.

Letakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi. Letakkan bayi

tengkurap di dada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel di

dada/perut ibu. Usahakan kepala bayi berada diantara payudara ibu dengan

posisi lebih rendah dari puting ibu.

Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bayi.

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

Letakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, ditepi atas simfisis, untuk

mendeteksi, tangan lain menegangkan tali pusat.

Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil

tangan yang lain mendorong uterus kearah belakang atas (dorso kranial)

secara hati-hati (untuk mencegah inversia uteri). Jika plasenta tidak lahir

setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga
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timbul kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur di atas.
Lakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga plasenta terlepas,
minta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar
lantai dan kemudian ke arah atas, mengikuti proses jalan lahir (tetap lakukan
tekanan dorso-kranial).
a. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak 5-10

cm dari vulva dan melahirkan plasenta.
b. Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat.

1)  Beri dosis ulangan oksitosin 10 unit IM.

2) Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemih penuh.

3) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

4) Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutmya.

5) Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir atau

bila terjadi perdarahan, segera lakukan plasenta manual.

Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua
tangan. Pegang dan putar hingga selaput ketuban terpilih kemudian
dilahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan. Jika
selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk
melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau
klem DTT atau steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal.
Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan massage uterus,
letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan massage dengan gerakan
melingkar denga lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras).

Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksi setelah 15
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detik.
40. Periksa kedua sisi plasenta dan pastika selaput ketuban lengkap dan utuh.
Masukkan plasenta ke dalam kantong plastik atau tempat khusus.
KALA IV
41. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan
penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan, beri anestesi lidokain 1%
sebelum penjahitan.
42. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan
pervaginam.
43. Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu
a. Sebagian bayi berhasil melakukan IMD dalam waktu 30-60 menit.
Menyusu pertama biasa berlangsung 10-15 menit. Bayi cukup menyusu
dari satu payudara.

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

44, Setelah 1 jam, lakukan penimbangan/pengukuran bayi, beri tetes mata
antibiotik, profilaksis dan vitamin K; 1 mg intramuskular di paha Kiri
anterolateral.

45. Setelah 1 jam pemberian vitamin K; berikan suntikan imunisasi Hepatitis B

di paha kanan anterolateral (pelaksanaan dilakukan pada 6 jam postpartum)

a. Letakkan bayi di dalam pangkuan ibu agar sewaktu-waktu bisa
disusukan.

b. Letakkan kembali bayi pada dada ibu bila belum berhasil menyusu

dalam 1 jam pertama dan biarkan sampai bayi berhasil menyusu.
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Lanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam.

a. 2-3xdalam 15 menit pertama pasca persalinan.

b. Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasaca persalinan

c. Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan

d. Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, lakukan asuhan yang sesuai
untuk pelaksanaan atonia uteri.

Ajarkan ibu dan keluarga cara masage uterus dan menilai kontraksi.

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

Memeriksa keadaan ibu dan kandung kemih tiap 15 menit selama 1 jam

pertama post partum dan tiap 30 menit selama jam kedua post partum.

a. Memeriksa temperatur suhu tubuh ibu setiap 1 jam selama 2 jam post
partum.

b. Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak normal.

Periksa kembali bayi untuk memastikan bayi bernafas dengan baik (40-60

x/menit) serta suhu tubuh normal (36°-37,5° C).

Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk

dekomintasi (10 menit) laku cuci dan bilas.

Bahan-bahan terkontaminasi ditempat sampah yang sesuai.

Bersihkan ibu dengan menggunakan DTT. Bersihkan sisa cairan ketuban,

lendir dan darah. Bantu ibu memakai pakaian bersih dan kering.

Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberi ASI. Anjurkan keluarga

memberi makanan dan minuman yang diinginkan ibu.

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%.

Celupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
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57. Cuci kedua tangan dengan sabun dan ari mengalir.
58. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan

kala IV
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Lampiran 12 Tabel Berat Badan Anak
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Lampiran 13 Satuan Acara Penyuluhan dan Leaflet

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : llImana Dwi Murviana

NIM : 13621424

Pokok Bahasan : Tanda — Tanda Persalinan
Sasaran :Ny. S

Tempat : Klinik Al-Hikmah Sukorejo
Tgl Pelaksanaan : 05 April 2016

Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum
Ibu memahami dan mengerti tentang tanda — tanda persalinan
B. Tujuan Instruksional Khusus

Ibu memahami tentang pengertian persalinan

Ibu memahami tentang tanda — tanda persalinan

Ibu memahami tentang apa yang harus dilakukan saat menemui tanda-tanda

persalinan

Ibu memahami tentang persiapan persalinan secara matang
C. Materi

Tanda — tanda persalinan
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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 persalinan,
tanda-tanda persalinan, apa yang harus dilakukan saat menemui tanda — tanda

persalinan dan persiapan persalinan secara matang

Mahasiswa

(Nunik Astutik, S.ST) (Ilmana Dwi Murviana)
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : llImana Dwi Murviana

NIM : 13621424

Pokok Bahasan : Pendidikan Kesehatan Nutrisi dan Gizi pada Ibu Nifas
Sasaran :Ny. S

Tempat : Klinik Al-Hikmah Sukorejo

Tgl Pelaksanaan : 13 April 2016

Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum
Ibu memahami dan mengerti tentang pendidikan kesehatan nutrisi dan gizi
pada ibu nifas.
B. Tujuan Instruksional Khusus
- Ibu memahami tentang permasalahan akibat kekurangan nutrisi ibu nifas
- Ibu memahami tentang kebutuhan gizi ibu nifas
- Ibu memahami tentang zat-zat yang dibutuhkan oleh ibu nifas
C. Materi
Pendidikan kesehatan nutrisi dan gizi pada ibu nifas
D. Kegiatan Penyuluhan
- Metode

Ceramah
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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 permasalahan akibat

kekurangan nutrisi ibu nifas, kebutuhan gizi ibu nifas dan zat-zat yang

dibutuhkan oleh ibu nifas

(Nunik Astutik, S.ST)

Mahasiswa

(Ilmana Dwi Murviana)



Pendidiban Keschaton Nutrisi
dan Gizi

pada lbu Nifas

oleh:

Ilmana Dwi Murviana
Dill Kebidanan
FIK UNMUH PONOROEO
2016

Tbu nifss memerlukan nutrisi dan cairan
untuk pemulihan kondisi kesehatan setelsh
melshirkan, cadangan tensga serta untuk
memenuhi produksi ASI dan kesehatan yang
optimum.

Permasalshan yang mungkin muncul akibat
kekurangan nutrisi pada ibu nifas -
1. Menghambst pemulihan tubuh pasca
persalinan
2. Relelahan dan gangguan kesehatan
3. Berkurangnya produksi ASI

Tbu nifas diamjurkan untuk hi
kebutuhan akan gizi sebagai berikut -

1. Mengkonsumsi makanan tambshan,
kurang lebih 500 kalori tiap hari.

2. Makan dengan diet gizi seimbang untuk
memenuhi  kebutvuhan  karbohidrat,
protein, lemak, vitamin, dan minersl

3. Minum sedikitnya 3 liter setisp hari

4. Mengkonsumsi tablet Fe
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Zat —zat yang dibutchlom ibu pasca persalinan

2 Karbohidrat sumber energi

c. Lemak membantu perkembangan otak bayi
dan retina mata

4 Zat besi mencegsh anemia  dan
meningkatkan daya tahan tubuh

e Iodium
meningkatkan  pertumbuhan  fisik  dan
mental

f  VitaminAdanC
Membantu meningkatkan daya tahan tubuh
produksi AST

Vi}aminA

g Kebutuhan cairan
Mencegah dehidrasi
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : llImana Dwi Murviana

NIM : 13621424

Pokok Bahasan : Perawatan Luka Perineum
Sasaran :Ny. S

Tempat : Klinik Al-Hikmah Sukorejo
Tgl Pelaksanaan : 13 April 2016

Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum
Ibu memahami dan mengerti tentang perawatan luka perineum

B. Tujuan Instruksional Khusus

Ibu memahami tentang pengertian perawatan luka perineum

- Ibu memahami tentang tujuan perawatan luka perineum

- Ibu memahami tentang bentuk luka perineum

- Ibu memahami tentang manfaat perawatan luka perineum

- Ibu memahami tentang cara melakukan perawatan luka perineum

- Ibu memahami tentang kapan melakukan perawatan luka perineum

Ibu memahami tentang factor yang mempengaruhi perawatan luka perineum
C. Materi

Perawatan luka perineum



D. Kegiatan Penyuluhan

- Metode

Ceramah

- Langkah — langkah
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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 perawatan

luka perineum, tujuan perawatan luka perineum, bentuk luka perineum,

manfaat perawatan luka perineum, cara melakukan perawatan luka perineum,

kapan melakukan perawatan luka perineum, dan factor yang mempengaruhi

perawatan luka perineum.

(Nunik Astutik, S.ST)

Mahasiswa

(Ilmana Dwi Murviana)
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??Bentuk Luka Pepineum
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NIM : 13621424

Pokok Bahasan : Tanda Bahaya Nifas
Sasaran :Ny. S

Tempat : Klinik Al-Hikmah Sukorejo

Tgl Pelaksanaan

Waktu

: 13 April 2016

: 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum

Ibu memahami dan mengerti tentang tanda bahaya nifas

B. Tujuan Instruksional Khusus

- Ibu memahami tentang pengertian masa nifas

- Ibu memahami tentang pengertian tanda bahaya masa nifas

- Ibu memahami tentang macam-macam tanda bahaya masa nifas

C. Materi

Tanda bahaya masa nifas

D. Kegiatan Penyuluhan

- Metode

Ceramah



- Langkah — langkah
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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 masa nifas,

pengertian tanda bahaya masa nifas, dan macam-macam tanda bahaya masa

nifas.

(Nunik Astutik, S.ST)

Mahasiswa

(Ilmana Dwi Murviana)
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : llImana Dwi Murviana

NIM : 13621424

Pokok Bahasan : Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir
Sasaran :Ny. S

Tempat : Klinik Al-Hikmah Sukorejo
Tgl Pelaksanaan : 13 April 2016

Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum
Ibu memahami dan mengerti tentang tanda bahaya bayi baru lahir
B. Tujuan Instruksional Khusus
- Ibu memahami tentang pentingnya mengenali tanda bahaya bayi baru lahir
- Ibu memahami tentang penyebab banyaknya bayi baru lahir yang meninggal
- Ibu memahami tentang macam-macam tanda bahaya bayi baru lahir
C. Materi
Tanda bahaya bayi baru lahir
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 pentingnya mengenali
tanda bahaya bayi baru lahir, penyebab banyaknya bayi baru lahir yang

meninggal, dan macam-macam tanda bahaya bayi baru lahir.

///" NAF :

’//’v' _\‘3%\\',/" =
VAV . O .

/ %/ Pembimbing Lahan Mahasiswa

(Nunik Astutik, S.ST)

(Ilmana Dwi Murviana)
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&7 T
T anda Bahaya padamt?

8. Mata bayl bernanah bangak. Ini dapat \
menyebabkan bay menjadi buta

1. Bayi baru lahir gampang sakit. Kalau
sakit, cepat menjadi berat dan serius
bahkan bisa meninggal

2. Gejala sakit pada bayi baru lahir sulit 1. Tidak mau menyuss atay memuntahkan semua
dikenali Eon b . s
3. Dengan mengetahui tanda bahaya, bayi E::l U N I B o
akan cepat mendapat pertolongan =
sehingga dapat mencegah kematian 2. Bayi kejang
3. Bayi lemah, bergerak hanya jka dipegang. Ini
tandanya bayi sakit berat.
BBL Bm&Ym& 4, Sesak nafas (= 60 kali/menit)
4 5. Bayi merintih. Ini tandanya bayi sakit berat 30. Kulit  bagi  terlkhat  kuning.
IVIcmrwl Ksrona: 6. Pusar kemerahan sampai dioding perut. Jika ing pada bayi berbahaya jica muncul
kemerahan sudah sampai dinidng perut, tandanya i) .
1. Terlambat mengetahui tanda bahaya sudah infeksi berat Rt petenk (avmg; da 24 jam)
2. Terlambat memutuskan untuk A ok
b. Ditemukan pada umur lebin dari 34
membawa bayi berobat ke petugas =
3. Terlambat sampal ke tempat "‘;"‘""“""“"""““""“"‘
pengobatan
ANAK SEHAT

7. Demam (suhu tubuh bayi lbih dari 31.5° €) atau
wbch teraba dingin (ssbu tubuh bayi kurang éan
35'0)

3, Kalay memungkinkan

dapat pula dilakukan (18621424)
Perawatan Bayi
Meleket (Kangaroo \
caon) PRODI DI KEBIDANAN
4. Bay terus disusul  /
seloma dalom | FIK UNMUH PONOROGO
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : llImana Dwi Murviana

NIM : 13621424

Pokok Bahasan : Perawatan Bayi Baru Lahir
Sasaran :Ny. S

Tempat : Klinik Al-Hikmah Sukorejo
Tgl Pelaksanaan : 13 April 2016

Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum
Ibu memahami dan mengerti tentang perawatan bayi baru lahir

B. Tujuan Instruksional Khusus

Ibu memahami tentang pengertian bayi baru lahir
- Ibu memahami tentang tujuan perawatan bayi baru lahir
- lbu memahami tentang macam-macam perawatan bayi baru lahir yang
dilakukan di rumah
- Ibu memahami tentang tanda bahaya bayi baru lahir
C. Materi
Perawatan bayi baru lahir
D. Kegiatan Penyuluhan
- Metode

Ceramah



- Langkah — langkah
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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 pengertian bayi baru lahir, tujuan

perawatan bayi baru lahir, macam-macam perawatan bayi baru lahir yang

dilakukan di rumah dan tanda bahaya bayi baru lahir.

(Nunik Astutik, S.ST)

Mahasiswa

(Ilmana Dwi Murviana)



BAYI BARU LAHIR
(BBL)

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

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

*  Biasanya akan lepas sebelum 1-2
minggu

«  Bungkus dengan kasa steril kering

2 i hir

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

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

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

391

Bersihkan mata bayi dengan kapas bulat
yang di celupkan air hangat

Bersihkan dengan kapas bertangkai yang
ujungnya dibasahi air hangat
8. Menidurkan Bayi

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

9. Memberikan ASI f
Berikan AST eksklusif

hingga bayi umur 6 bu-
lan

TANDA—TANDA
BAHAYA BAYI BARU
LAHIR

F e B

o o

Malos meryusu

Kejang
Mengantuk terus atau tidok sadar

Nafas cepat (» 60x/m) atau nafes
lambat (<20xm)

Tangisan merintih
Tubuh tampak kuning
Tali pusat kemerahan atau berbau

Oleh :
[ Ilmana Dwi Murviana
(13621424)

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIVAH

[
|

DII KEBIDANAN
\ PONOROGO




Nama Mahasiswa

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: llmana Dwi Murviana

392

NIM : 13621424
Pokok Bahasan : Senam Nifas
Sasaran :Ny. S
Tempat : Rumah Ny. S
Tgl Pelaksanaan : 19 April 2016
Waktu : 15 menit

A. Tujuan Instruksional Umum

Ibu memahami dan mengerti tentang senam nifas

B. Tujuan Instruksional Khusus

Ibu memahami tentang pengertian senam nifas

- Ibu memahami tentang tujuan senam nifas

- Ibu memahami tentang kontraindikasi senam nifas

- Ibu memahami tentang langkah-langkah senam nifas

- Ibu dapat mendemonstrasikan langkah-langkah senam nifas

C. Materi

Senam nifas

D. Kegiatan Penyuluhan

- Metode ;: Ceramah



- Langkah — langkah
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Kegiatan Kegiatan
Waktu Media
penyuluh audience
Pembukaan Mendengarkan
Penyampaian
materi dan Mendengarkan
15 menit Leaflet
demonstrasi
Tanya jawab Bertanya
Penutup Mendengarkan

E. Evaluasi

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali tentang pengertian senam nifas,

tujuan senam nifas, kontraindikasi senam nifas, langkah-langkah senam nifas

dan mempraktekkan senam nifas.

(Nunik Astutik, S.ST)

Mahasiswa

(Ilmana Dwi Murviana)
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\\

(_ Senam Nifas )
NS A

! Senam Nifas odalch senam atou latihan
i fisik yang dilokukan poda ibu pasca me-
! lohirkan (Post Partum) sehingga |
! kedudukan otot-otot kandungan bisa |
! kembali seperti semula dan ofot-otot !
_ tubuh lainnya cepat kembali fungsinya |

Tujusn Eenam Nfss

1. Membantu memperincar
sirkulasi darah

2. Membanty  mengembalikan
kedudukan otot kandungan

3, Menguatkan otot-otot penut,
otot dasar pangeul, dan
pinggang

4, Membantu memperlancar ASI

S Membanty membentuk twbuh
yang bagus dan seimbang

Kontpaindlhas! :
1. Ibuyang menderita anemia

Ibu yang mempurmyai peny akit
Jantung dan paru-paru

=

Langkah - Langkah

SENAM NIFAS

lutut ditekuk.,tmga:;l di atas perut Napas dalam
dan lambat darthidung keluarkan malalui mulut,
kencangkan dinding perut,

Lengan diatas kepala, telapak terbuka ke atas.
Kendurkan lengan kiri sedikit dan tegangkan
lengan kanan. rilekskan keki kiri dan regangk
kaki kanan.

¥

N

Kedua kaki sedikit diregangkan. Torik dasar
panggul, tahan seloma 3 detik dan kemudian
rileks.

miringkan panggul. lutut ditekuk. Kencangkan
otot-otot perut dan otot-otot bokong tahan 3
detik kemudian rileks.

A=

Lutut ditekuk, lengan dijulurkon ke lutut.
Angkat kepala dan bahu kira-kira 45°, tahan 3
detik dan rilekskan perlohan.

AN

Posisi yang sama seperti di ates. Tempatkan
lengan lurus di bagian luar lutut kiri.

A

Kedua lengan di bawah kepala dan kedua kaki
diluruskan. Angkat kedua kaki sehingga pinggul
dan lutut luruskan don angkat kaki kiri dan
kanan vertikal turunkan kembali

/
W

Kaki ke atas, kursi di ujung kasur, ba-
dan agak melengkung dengan letak paha
dan kaki bawah lebih atas. gerakan pa-
da jari-jari sep-
erti  mencakor
dan mere-

gangkan.

Gerakan ujung kaki secara teratur sep-
erti lingkaran dari luar ke dalom dan
dari dalom keluar, Lakukan gerakan ini
selama setengah menit.

Lakukan gerakan telapak kaki kiri dan
kanan ke atas dan ke bawah seperti
gerakan meng-
gergajji. Lakukan
selama  seten-
gah menit.

.

Lutut ditekuk tongan pegang ujung kaki.
Lakukan secara bergantian 8-10 kali tiap hari,

Kaki terangkan ke atas, kedua tangan di bowah
kepala. Jepitlh bantal dientora kedua ka-
ki angkatlah pantat Lakukan sebanyak 4-6 kali
selama setengah menit.

Kaki terangkat ke atas, kedua lengan di samping
badan, Kaki kanan disilangkan di atas kaki kiri
tegangkan kaki dan kendorkan.akukanich 4-6
kali selama setengoh menit.

SENAM WIFAS

Oleh :
TImana Dwi Murviana

(
\

DII KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNMUH PONOROGO
2016
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : llImana Dwi Murviana
NIM : 13621424

Pokok Bahasan . Perawatan Payudara
Sasaran :Ny. S

Tempat : Rumah Ny. S

Tgl Pelaksanaan : 19 April 2016

Waktu : 15 menit

A. Tujuan Instruksional Umum
Ibu memahami dan mengerti tentang perawatan payudara

B. Tujuan Instruksional Khusus

Ibu memahami tentang anatomi payudara

- Ibu memahami tentang berat payudara pada saat menyusui

- Ibu memahami tentang kapan dilakukan perawatan payudara

- Ibu memahami tentang perlunya dilakukan perawatan payudara

- Ibu memahami tentang cara perawatan payudara

- Ibu memahami tentang cara mengatasi keluhan yang mungkin muncul pada

payudara

Ibu dapat mendemonstrasikan cara perawatan payudara
C. Materi

Perawatan payudara



D. Kegiatan Penyuluhan
- Metode : Ceramah

- Langkah — langkah
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Kegiatan Kegiatan
Waktu Media
penyuluh audience
Pembukaan Mendengarkan
Penyampaian
materi dan Mendengarkan
15 menit Leaflet
demonstrasi
Tanya jawab Bertanya
Penutup Mendengarkan

E. Evaluasi

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali tentang anatomi payudara, berat

payudara pada saat menyusui, kapan dilakukan perawatan payudara, perlunya

dilakukan perawatan payudara, cara mengatasi keluhan yang mungkin muncul

pada payudara dan dapat mempraktekkan cara perawatan payudara.

(Nunik Astutik, S.ST)

Mahasiswa

(Ilmana Dwi Murviana)



PERAWATAN PAYUDARA
PADA IBU MENYUSUI

Disusun Oleh :
Ilmana Dwi Murviana
13621424

DIIT KEBIDANAN
FIK UNMUH PONOROGO

2016
K=//

) 2mm*mm~m
2. Qeskan minak kena ke paypdan dengan
kapas, deogan kedva tangan unglsh kedwa

=05

3 Ktk - kudah sekefing putting dengan

m-mmmmma?\

4. Taokish putting susy kehar, tentama kal
putting susy letktya masuk ke

5. Mondianlah pavudan, deogan ar hangat,
kemudian deogan 3 diogio bergardj - gank
beberapa, kal. Kaogkan lah.
barsih, bia pery bes bedaktalk

RO~
"

§f Anatomi Payudara

Paywdara,  df  sehdt  glandule
mammae. yang berkembang sgiek usia.
fenin. enam, mingay dan cepat membesar
karena penganh, kadar horman by yang

mmm@m
tunas — tunas, alveoli. Hormon - hormen
lain sepertl prolaktin, growth hormone,
adrenokostikostiroid dan, troid ga d
pérhikan dalam kelenjar sysy.

v Berapa berat payudara pada
masa menyusui?

> Kelvhan apg yang  terjadi

ket akibat produksi ASI yang
berlebihan, kompresiah  pavudara
dengan. air hanget / kein flannel
hangst.

+ Putting sysy peribetak danst distas
dengan cora membatasl setip
walty menyusul selama 10 mend,
hentikan kegiaten menyusyi paling
lama 12 jam ager tidak terjadi
infeksi,

o Bla teradi infeksifrtesi kerena
paywdara  yang lemoab)
menyehabken  herkembanonya
boideri  dan  jamur,  unhk
mengaasinys plih BH  dengen
hhan yang baks den berdaya
serap bak. Gantiah BH minimal 2
kali sehari.

* buharys merasa nyaman dan santal
* Hindari,tasa cemas. dan stress karena
akan menghamket retlek okstosn.

397




Nama Mahasiswa

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: llmana Dwi Murviana

398

NIM : 13621424
Pokok Bahasan : ASI Eksklusif
Sasaran :Ny. S
Tempat : Rumah Ny. S
Tgl Pelaksanaan : 19 April 2016
Waktu : 15 menit

A. Tujuan Instruksional Umum

Ibu memahami dan mengerti tentang ASI Eksklusif

B. Tujuan Instruksional Khusus

Ibu memahami tentang pengertian ASI Eksklusif

- Ibu memahami tentang komposisi ASI

- Ibu memahami tentang manfaat ASI bagi bayi

- Ibu memahami tentang manfaat ASI bagi ibu

- Ibu memahami tentang cara menyusui yang benar

- Ibu memahami tentang cara menyimpan ASI

C. Materi

ASI Eksklusif

Ibu dapat mendemonstrasikan cara menyusui yang benar



D. Kegiatan Penyuluhan
- Metode : Ceramah

- Langkah — langkah
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Kegiatan Kegiatan
Waktu Media
penyuluh audience
Pembukaan Mendengarkan
Penyampaian
Mendengarkan
15 menit materi Leaflet
Tanya jawab Bertanya
Penutup Mendengarkan

E. Evaluasi

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali tentang pengertian ASI Eksklusif,

komposisi ASI, manfaat ASI bagi bayi, manfaat ASI bagi ibu, dan ibu dapat

melakukan cara menyusui yang benar dan cara menyimpan ASI

(Nunik Astutik, S.ST)

Mahasiswa

(Ilmana Dwi Murviana)
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Calran ASIyang pertama kil keluar,

Hanya membarian Alr Susu lbu (AS1) 523 pada
bayi segera setelah lahir hingga usia 6 bulan

BRrwarna kekuring - kuningan.
Banydk mangarcung pectein dan
2T ArNLCS! (kakatalan tbuk)

gizi yang ideal sesuai
dengan kebutuhan dan .
kemampuan pencernaan

Bayi memperoleh zat
kekebalan tubuh
alamiah dari AS!

Membangun refieks menghisap 2
menunjang perkembangan rahang,
gusi, dan gigi bayi di kemudian hari

ASI tidak menyebabkan
alergi pada bayl

[-~=

a. Gendong bayi ibu dengan selu-
ruli tubuhnya

wenghadap tubuh ibu

b. Posisi hidung dan dagu bayi

Cana menyimpan ASL

. %

Bila payudara terasa penuh, ASI dapat
dikeluarkan dan disimpan dengan cara:
a RSI baru dipompa segera ditempatkan

e Tahan kepala, leher dan punggung
bayi

dengan tangan ibu
d. Bayi ibu sebaiknya menangkap selu-
ruh bagian dari puting dan areola
(bagian hitam disekitar putting) masuk
ke dalam mulut bayi.

pada lemari pendingin dan tidak disim-
pan lebih dari 72 jam.
b ASI disimpan dalaam botol yang steril.
Diberi label tanggal dan jam simpan.
c.Pompa RSI langsung kedalam kanteng

pembela.
d Cairkan RSI beku dengan menempatkan
pada wadah yang tertutup dalam mang-

Juk berisi air hangat dalam waktu 30

menit.

m MENYUSUT

SUPAYA ANAK SEHAT DAN

"W

Disampaikan Oleh :

limana Dwi Murviana
(13621424)
DI FEEIDANAN
FIF UNMUE CONOROEO
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : llImana Dwi Murviana

NIM : 13621424

Pokok Bahasan : Imunisasi Dasar Lengkap
Sasaran :Ny. S

Tempat : Klinik Al-Hikmah Sukorejo
Tgl Pelaksanaan : 27 April 2016

Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum
Ibu memahami dan mengerti tentang imunisasi dasar lengkap

B. Tujuan Instruksional Khusus

Ibu memahami tentang pengertian imunisasi

- Ibu memahami tentang pentingnya imunisasi

- Ibu memahami tentang jadwal imunisasi

- Ibu memahami tentang manfaat imunisasi

- Ibu memahami tentang efek samping yang mungkin terjadi setelah

imunisasi

Ibu memahami tentang pentingnya buku KIA
C. Materi

Imunisasi dasar lengkap
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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 imunisasi,
pentingnya imunisasi, jadwal imunisasi, manfaat imunisasi, efek samping yang

mungkin terjadi setelah imunisasi, dan pentingnya buku KIA

Mahasiswa

(Nunik Astutik, S.ST) (Ilmana Dwi Murviana)
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JADW AL sis (batuk rejan). Tetanus, Hepatitis
EMUNEIARK B, Pneumonia (radang paru—paru).
Imunisasi adalah wusaha o i Meningitis (sadeng edlaput otab
memberikan kekebalan kepada <7 Hegaitis B0 yang disshabkan oleh Hib
. | BCG & Polio |
bayi dan angk dengan memasuk- b Campak : Mencegah penyakit campak
m vakzin ke dalam tubuh agar 2byan DPT-HE-1i) | & Polio 2
tubuh membuat zat antibody un- 3 buse DELHIE D 24 Poko 3
tuk mencegah terhadap penyakit 4 bole DFTTE i A ol t
tertentu ? b Sameek
18-36 byian DPT-HE-Hijh BOSTER
24 36 bylp Campak BOSTER
P !- ¥ & E
- AYO !
Bagl s Kbyt st 3
Hepatitis B: Menceeah penvakit IMUNISASI PADA BAYI
" bal 5
W e el el Hepatitis ANDA !!!
ke Bssondy v temmat M | BCG ; Mencegah penvakit Tuber-
schatan lsi anteh pendapat ipanisasi culosis (TBC)

Iencky ssaat b ok wied b
saying w fangcung m US!-"S!“".
DPT-HB-Hijb (PENTAVALEN)

bbb e
Mencegah penvakit Difteri. Pertu-

Folio : Mencegah penyakit Polio

= FPentingnya Bukue KIA
(e orping yng g Y IMUNISASI
‘ DASAR

Dachatloan ianisinuniessi spasas

1. Hepatitis B yang suash staw uanz balun Skankan
o Bengkak kapade bauikite:
B KIA (Karshatan buaso Snsk)

2.8(CG maniadi ey Renduan yans sangst penting

suntiban Rapun w0 nwsisas yang haws aikarian
o Abses Kecil Sepan byl kite
3. Polio ‘ G Pl KA (st e i
+ Pada umumnya tidak ada Aok
4. Pentavalen Jngan sanps sl ata hlang:

e 13621424
+ XKeanyg
5. Campak
© Benghek
+  Kemerahap pada tempot
suntikan Unmuh Ponorogo




Nama Mahasiswa

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: llmana Dwi Murviana

404

NIM : 13621424

Pokok Bahasan : IUD (Intra Uterine Device)
Sasaran :Ny. S

Tempat : Klinik Al-Hikmah Sukorejo

Tgl Pelaksanaan

Waktu

: 13 April 2016

: 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum

Ibu memahami dan mengerti tentang IUD (Intra Uterine Device)

B. Tujuan Instruksional Khusus

Ibu memahami tentang pengertian IUD

- Ibu memahami tentang jenis-jenis ITUD

- 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 1UD

- Ibu memahami tentang kontraindikasi 1UD

- Ibu memahami tentang insersi dan pencabutan IUD



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

- Langkah — langkah
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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 Kkerja, keuntungan,

kekurangan,

kontraindikasi, insersi dan pencabutan 1UD.

e

37,

/ @
A
/ rd

=/

/// Pe

i :L
i -
X \

mbimbing Lahan

(Nunik Astutik, S.ST)

pemilihan,

Mahasiswa

(Ilmana Dwi Murviana)



Konor s

Ada beberapa ibu yang dianggap tidak
‘cocok memakai kontrasepsi jenis 1UD ini. lbu-ibu
mmmmwhmhpngmmm
daanb ini:

| Kelainan alat kandungan bagian dalam, seperti:

~ perdarahan yang tidak normal dari alat
_kemaluan, p dileher rahim, dan kank:
Rahim

k. Ukuran rongga rahim kurang dari 5 cm

"W@Mmm

Insersi atau cara pemasangan AKOR atau
Progestasert-T. Pomasangan AKDR sewaktu haid
‘dan mengurangi rasa sakit dan memudahkan
mrmllluimlt.

‘1.Pemeriksaan dalam dilakukan untuk
menentukan bentuk, ukuran dan posisi uterus
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,
penjepit dilakukan kirakira 2cm dari osteum
uterl externum, dengan cunan bergerigi
Saturday

4. Sambll menarlk servik dengan cunan servik,
masukkanlah sounde uterus untuk menentukan
arah sumbu kanalis dan uterus, panjang kavum
uteri, dan posisi osteum uteri internum.
Tentukan arah ante atau retroversi uterus, Jika

..u_m...

5. Tabung penyalur dengan AKDR di dalamnya
dimasukkan melalui kanalis servikalis sesuai
dengan arah dan jarak yang didapat pada waktu
pemasangan sounde. Kadang-kadang terdapat
tahanan sebelum fundus uteri tercapai. Dalam

6. AKDR dilepaskan dalam kavum uteri dengan
cara menarik keluar tabung penyalur atau dapat
pula d dorong penyalur ke

Fale 1 1

dalamk cara pertama agaknya dapat
mengurangi perforasi oleh AKDR
7. Tabung dan penyalur kemudian dikeluarkan,
filamen AKDR ditinggalkan 2-3cm.
(Prawirohardjo, 2005)
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(INTRA UTERINE DEVICE)

1UD (Spiral) adalah suatu alat kontrasepsi
mmuﬂhmm\lmhmm
plastik halus (Poly ) untuk

Whya konsepsi atau kehamilan. (BKKBN

J@mﬁewj@mﬁe op
1) AKDRNon-hormonal
) Menurut bentuknya AKDR dibagi menjadi
i) Bentukterbuka (oven device)
ii) Bentuk tertutup (closed device)
b) Menurut Tambahan atau Metal
1) MedicatedIUD
i) UnMedicated IUD
2) IUDyang mengandung hormonal

dan Lippesloop.

Bfelkoivices ﬂ@[b |

Efektivitas dari IUD dinyatakan dalam angka
kontinuitas (continuation rate) yaitu berapa lama
1UD totap tinggal in-utero tanpa : Ekspulsi spontan,

- yang menimbulkan reaksi radang setempat (fokorit)

M melarutkan blastosis atau sperma.

‘ombaga dalam konsentrasi kecil yang dikeluarkan

dalam rongga uterus juga menghambat khasiat

 anhidrase karbon dan fosfatase alkali. AKDR yang

mengeluarkan hormon juga menebalkan lendir
- sehingga menghalangi pasasi sperma.

by

%@mm%m@am iG]

« efektivitasnya tinggl

+ ofektif segera setelah pemasangan metode
jangka panjang

+ Sangat efektif karena tidak periu lagi mengingat-
ingat

+ Tidak g 0

+ Meningkatkan kenyamanan sexual karena tidak
periu takut untuk hamil

+ Tidak ada efek samping hormonal dengan Cu
AKDR({Cu T-380A)
« Tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI

%@&mmm@@m H@Jﬂ)

terjadinya kehamilan &
‘Karena alasan-alasan medis atau pribadi.

Bore Kerje (UD

Mekanisme kerja AKDR sampai saat ini
bolum diketahui secara pasti, ada yang
bahwa AKDR sebagai benda asing

2. Kadang-kadang Madl pmdanhan (spotting)
diantara masa mens!

;mmmmm“mm
‘akan setelah 3 bulan

4. Akan terasa sakit dan kejang selama 3 hingga 5

 hari setelah pemasangan

5. Mungkin dapat menyebabkan ammh jika

-_&Jhmmudokw Nunllhmdl

perforasi dinding uterus.

§74M bisa mencegah infeksi penyakit menular
seksual

>'l. Tidak baik digunakan pada perempuan yang

rentan torkena penyakit menular seksual
karena sering berganti pasangan

'0. Jika perempuan yang terkena IMS (infeksi

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

Folktor Peniliben (WD

1) Faktorinternal

Pengalaman
Takut terhadap efek samping

e) Pengetahuan/pemahaman yang salah

tentangIUD
d) Pendidikan PUS yang rendah
©) Maludan risih

f) Adanya penyakit atau kondisi tertentu yang

merupakan kontraindikasi pemasangan

IUD.

g) Persepsitentang IUD

h) Belum terblasanya masyarakat setempat
dalam penggunaan kontrasepsi lUD

2) Prosedurpemasangan IUD yang rumit.
b) Prosedurmedis,
c) Pengaruh dan pengalaman akseptor IUD

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

yang g atau g

penggunaan IUD,
Q Pekerjaan
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Lampiran 14 Lembar Konsultasi

BUKU KEGIATAN BIMBINGAN
LAPORAN TUGAS AHKIR (LTA)

Pembimbing 1 : Quhark, ¢-$T 1 Kee
Nama Mahasiswa : {Lrnans Dy

: Nuriiana
Nim L 13621424
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BUKU KEGIATAN BIMBINGAN
LAPORAN TUGAS AHKIR (LTA)
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Lampiran 15 Pembiayaan

PEMBIAYAAN
Anggaran Biaya

Penyusunan proposal dan LTA
Transportasi Rp. 300.000,00
Buku materi Rp. 300.000,00
Revisi Rp. 400.000,00
Pengurusan surat izin Rp. 150.000,00
Print proposal dan LTA Rp. 400.000,00
Ujian Proposal dan Sidang LTA Rp. 2.073.000,00

Jumlah total Rp. 3.623.000.00
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