Lampiran 1

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

1 2318/111.6/PN/ 2015 16 Desember 2015

: Permohonan Data Awal Penelitian

Kepada :

Yth. BPM Dyah Wiwit, Amd. Keb
Ds. Sekaran , Kec. Siman
Kabupaten Ponorogo

Di-
Ponorogo

Asalamu‘alaikum w. w,

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir Pregram
(UAP) Pendidikan D-III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo Tahun Akademik 2015 /7 2016, maka mahasiswa / mahasiswi
diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (penclitiarvriset sederkana) lingkup
kebidanan.

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

Nama ) . Wahyu Emi Pujiani

NIM : 13621383

Lokasi Penelitian : BPM Dyah Wiwit, Amd. Keb.
Waktu Penelitian : 6bulan i
Judul Penelitian/Riset  :  Asuhan kehamilan sampai KB

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikum w. w.

... Dekan,

P "‘Munawaroh‘ S.Kep Ns. M Kep
“MIK 19701004 199611 12
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

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

Nomor: 27%/[11.6/PN/ 2016

Lamp. : 1 bendel

Hal :Pclaksanaan Laporan Tugas Akhir Continuity of care
Prodi DIl Kebidanan FIK Unrauh Ponorogo

24 Februari 2016

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 lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo,
kami memberikan kesempatanbagi mahasiswa tingkat 111 yang telah lulus ujian proposal
LTA untuk mendapatkan pasien kelolaan di Pelayanan Bidan Praktek Mandiri. Maka
dengan ini kami mohon agar mahasiswa kami dapat melaksanakan kegiatan tersebut

sebagaimana ketentuan vang berlaku. Berikut kami lampirkan data mahasiswa yang
akan melaksanakan kegiatan dimaksud.

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikum w. w.
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SURAT PERJANJIAN

IMPLEMENTASI LTA BERBASIS CONTINUITY OF CARE

NAMA tWAHYU ertp PuyiATI

ALAMAT : Sendang pere, sendang Asing, Lameung
TEMPAT TANGGAL LAHIR : Sendang feno, 29 (varee B85

NIM L 13621382

TINGKAT . T'I(TIGA)

Dengan ini m:nyatakan 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 /nformed Concent kepada pasein binaan

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

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

DL =

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

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

2

Mar)ianto

Mengetahui,
DEKAN

Siti Munawaroh, S.Kep..Ns..M.Kep
NIK. 19701004 199611 12
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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 sampai
nifas ”. Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dailam menyelesaikan
Laporan Tugas Akhir Prodi D. III Kebidanan Fakultas Ilmu 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.

PONON0OBO; vavmsmmsnsnssnsss 2016

Peneliti

WAHYU ENI PUJIATI
NIM.13621383
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L RSE
(UINFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama e, WL Y 1018 | ERESRRE
Umur 7 39& ...............................
Plsdiotiean: -5 sl T
Pekerjaan |t wiraswasta
Mama - AMIONG. Qe Fonorowo

Setelah mendapat penjelasan maksud dan tujuan serta memahami pelaksanaan studi kasus
asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan
KB oleh Mahasiswa akademi kebidanan Universitas Muhamiadiyah Ponorogo, dengan ini saya
menyatakan bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan asuban Kebidanan secara continuity of
care tersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesunggubhnya (anpa ada paksaan dari
siapapun, agar dapat dipergunakan scbagaimana mestinya.

Yang penyyatakan
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S

KRINING/DETEK ]
OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN

IKO TINGG

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Periksa | Persalinan : Melahirkan tanggal : ........J v.d e
Umur Kehamilan : .............. bin Di
I{n i \'/ RUJUK DARI  :1. Sendiri RUJUK KE: 1. Bidan
‘o SKOR|[  Tribulan 2. Dukun 2. Puskesmas
m'Lno WSS T I iy iz 3 Bdan 3 Rumah Sakt
FR | [ Secrwal i ot 2 4. Puskesmas
1 | Teriahs muda, hamil < 16 Th 4 RUJUKAN DARI :
2_| & Tedah lambat hamil, |, kawin> 4 Th 4 1. Rujujan Dini Berencana (RDBY 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
b. Teraly tua, hami 1> 35 Th ‘ 2. Rujukan Dalam Rahim 3. Rujukan Terlambat (RTH)
3 | Tertalu cepat hami lagi (< 2 Th) 4
4 | Tertahy lama hami lagi (> 10 Th) 4 Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
5 | T Doy sk, At p Kel. Faklor Risiko | & I Kel. Faktor Risiko Il
o | Todaion, umr2 35T 4 . 1. Pendarahan antepartum
7| Teriahy pendek < 145 cm 4 ,,zm
o | Pomeh gegal amin P Komplikasi Obstetrik
9 | Peman melahican dengan 3. Pendarahan postpartum
a. Tarkan tangvakum 4 i 4. Uni Tertinggal
b. Uri dirogoh 4 7. 5, Persalinan Lama
¢. Diber infus/Transhusi 4 6. Panas Tingg
11 | Penyakit pada ibu hami TEMPAT PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
A Kumgdwah b Marsre 4 1. Rumah lbu 1. Dukun 1. Nomal
¢ TBC Pary d. Paysh jantung 4 2. Rumah Bidan 2. Bidan 2. Tindakan Pervaginam
© kencing Manis (Diabetes) 4 3. Polindes 3. Dokler 3. Operasi Sesar
1 Penyakil Menui Seksuai 4 4, Puskesmas 4, Lain-ain
12 | Bengkak pada mukavtungkal dan 5. Rumah Sakit
|| fokanan darah inggl 4 6. Perjalanan
13 ] Haml kembar 2 sy lobin 4
e e £ PASCA PERSALINAN : TEMPAT PERSALINAN :
%.ﬂ‘_ﬁ'ﬁ U 1BU : 1. Rumah by
16 | Kohamian iobih butan 4 1. Hdup
2. Mai, dengan penysbeb . s
aPendarshan b PreekampsafEkiampsia O Poindes
cPatuslama  d.lnfeks e lain2 4. Puskesmas
BAYI: R
1, Berat lahir ;... gram, Laki-2/Perempuan 6. Perjalanan
LML OO 2 Lahrhdwp:  ApgarSKOr ... (RNTOC T "
3. Lohir mat, penyebab
4. Mot kemudian, umur ... b, penyebab
5. Kelainan bawaan : tdak adalada
KEHALAN P KEADAAN 1BU SELAMA MASA NIFAS (¢2 Har Pasca Sain)
o ol Riind I PENOLONG RUJUKAN 1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab ..............
SKOR JRISIKO| WATAN o PemberianAS|:  1.Ya 2. Tidak
KELUARGA BERENCANA: 1. Ya, Sterlisasi
2. Belum Tahu
6~10] KRT | BOMV] BOAY mnm SRR
KATEGOR! KELUARGAMISKIN:  1.Ya 2. Tidak
Sumber Biaya : Mandir/Bantuan :u.......susssmssmsuscs

* Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG




1. Tedlal muda. hamsl
panama umer 16 Th. Atau
frang

PRIMI MUDA
Skor* 4

4 Teriau laena punya anak
Iagi, terkacd 10 Th tebin

PRIMI TUA SEKUNDER
Skor: 4

8. Pemah gagal kehamdan
Harrid ke B yang | gagal
Pansl ko-H atau lobih Gagal
2 hal ) khit labir mos

-

RIWAYAT OBSTERTIK
JELEK
Skor - 4

5 Torkalu banyak punys soak 0 Torkwu tua, hawil umur 35

UMUR 35 TH ATAU LEBIH

9a. Parmah malahitkan dengan

3. Terss copot punya ansk
lagl, terkacll . 2 Th

ANAK TERKECIL <2 TH
Skor - 4

TINGGI BADAN 145 CM
ATAU KURANG
Skor - 4

10. Pemah melahitkan dengan

wuw_o_n_ﬂ_.nh. aperasi sasual

BEKAS OPERASI SESAR
Skor : 4

..4
ST - 3

18 =
a1

ek w4

Jacsng

ek

110 MALARIA
~

Pans gy meng@igil
keringat, skt kepala,
muntah-muntah

Skor -4

i i I e B

14. HYDROMNION/
KEMBAR AIR

Batuk lami gk sembun-2
itk darah. badan lmas,

hurus x T >
Skor 4 )

Ry Um0 U S S

[ 15 JANIN MATI DALAM | |

KANDUNGAN

< B b

Tungka, Tebanan Darzh
Tinggh, Adpumn Rercapal dalam

e Sker:4 |

16. HAMIL LEBIH BULAN
(POST DATESEROTINUS)

Mangatuarkan darih
pada wakiu hamiline
Skor: 8

| pada hamil 7 bulan lebih,
- | pada bu dengan
| keracunan kehamilan

Skor : 8

g
”H.ﬁ:_! andk (ifth begiy ﬁ.ﬁ;&% 2,88 H Mﬂwﬂ._% sebin ~= :
Skor: 4 4 Skor : 4 Skor: 4 i
23 : : MRS ey 3
17. LETAK SUNGSANG | 19. PERDARAHAN 20. EKLAMPSIA
18 PUSAT
L % ¥ | SAFE MOTHERHOOD
Y B T, & RSUD Dr. SOETOMO /
L Terjadi Kefang-kejang

KF UNAIR SURABAYA
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PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIS

Nama AN N N Y o i e e e e
Umut/ Kelamin TG on / ?'»N'\TIQL\C“I {

Alarmat Wieng.. ... Y001090 ...

Bukti diri/ XTP T R P L LI e e A LB S S SR

dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya telah memberikan

PERSETUJUAN

Untuk dilakukan tindakan medis berupa *.......cccoveuenne B L A e e
Terhada istri/ suami/ anak/ ayah/ ibu saya, dengan :

DT T A R M S aC SR R D ks SNl O T AT I B O Gy 5B

Umuyr/ Kelamin N R SN geles S b o b 3 SRt o PR

Bukti diri/ KTP

Dirawst di AR NI o e et ot N e e

Nomor rekam medis R B b D e e L R S bread o8 Rt K

yang tujuan, sifat dan perlunye tindakan medis tersebut di atas, serta resiko yang dapat ditimbulkannya
telah cukup dijelaskan oleh Bidan dan telah seya mengerti sepenuhnya.
Demikian pemyataan persetujuan inj saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan.

WG et ... Buten . MO Tahun RO

Saksi-saksi
Tanda tangan
1.
P
nama jelas
2.
[ (AR SRS Py )
nama jelas

* Isi dengan jenis tinuaken medis yang akan dilskukan
* Lingkari dan coret yang lain
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.

PENAPISAN

Nama '\H ..... P’ ........................................................
 Tonggal : QQMGM ..... dole. - R g
J&WM .3 G(,S)Oo ...... ww ................
No. KRITERIA | YA |TIDAK
1 R.lwayat Bedah Sesar ) e
2 | Pendarahan Pervaginaan '/'
. 3. | Persalinan Kurang bulan (<37 mgg ) v
4 | Ketuban pecah dengan meconium yang kental [
.5 | ‘Ketuban petah lama (> 24 jam ) L
6 | Ketuban pecah pada pcrsalman kurang bulan (< 37 mgg ) =
7 Ikterus 3 e
8 Anemia berat P s
.9 | Tanda/Gejala Infeksi - l/
10 | Pre - eklamsia / hipertensi dalam kcharmlan .V'
11 | Tinggi fundus 40 cm atau lebjh v
"12 | Gawat Janin &
13 | Primi para dalam fase akuif, kepala masxh 515 [
14 | Presentasi bukan belakang kepala 7
15 | Presentasi Ganda (Majemuk ) - i i
16 |- Kehamilan ganda atau gemed : v
17 | Tali pusat menumbung % T
18 | Syok T
4 P '~ Bidan Jaga,
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PERSETUJUAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA
(INFCRMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama MUQ&P”I .............. Umur:....z.g ..... th
Alamat W\“(”}QQ’T\S?"“OVOQO 5

Adalah bertindak sebagaiOrang tua/Suami/Keluarga dari penderita :

Nama P SR 45, R UMur oo, th
T F | SRS N 0 s S e e A P B A e

Setelah mendapat penjelasan dan pengertian tentang tindakan medis
yang akan dilakukan berkaitan dengan KELUARGA BERENCANA dan segala
resiko yang bisa terjadi, maka kami menyerahkan sepenuhnya dengan ikhlas
untuk dilakukan persalinan dengan tindakan:

Suntik KB,@Pelepasar@Pemasangan /Pelepasan Implant

Pernyataan ini kami buat dengan penuh kesadaran atas resiko tindakan
medis yang akan diberikan. Bila dikemudian hari terjadi resikoyang berhubun-
gan dengan tindakan tersebut maka kami tidak akan menuntut sesuai hukum
yang berlaku.

Demikian pernyataan ini kami buat, agar dapat dipergunakan seperlunya.

WSO 2012
Pukul ... }:.50.....WIB
Yang memberi penjelasan,

derita,

-----------------------

------------------------
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PARTOGRAF
No. Registrasi [ ] | | Namatbu: AH. H  Umur: 3645 G: 4 P: 2 Al
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q [CATATAN PERSALINAN ] 24, Masase fundus uteri?

1. Tanggal ... 22.. M 2006, ﬁ;‘u
A Tidak; alasan... %
" 25, nhmrwap(mm)@nm

2. Nama Bidan:

% Temp:np:hallxbx:‘m = iakigsiiai [[] Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
Polindes Rumah Sakit :‘ P
o L TN BTSN W30 e Y i
Catatan Dm}ukkﬂa 11/ IV O Tyuen
Tempat mjukan - (SRR
Pendamping pada saat merujuk 27. Laserasi :
Bidan Teman Ya, dIMANA .......ccocvcoiiiminmmnassnanssssssnssisseissssainsinssensssase
Suami Dukun Tidak
Keluarga Tidak ada 28. laserasi perineum, derajat : 1 @I 3/4
Tindakan :
KALAI Penjahitan, dengan / tanpa anestesi

— > Tidak dijahit, alasan : .
9. Partograf melewaati garis waspada : Y {T 29. Atonia uteri -

10. Masalah ’llll, sebutkan D
. S T T

IS VRN

12. HaSIINY8 : .oovoviernmnremneeonsrassnnernnessssesconsassanisssnasannanee

30.
3L
13. Episiotomi : 32,
YA, IR oo oo iorasiciuasinspagessikasainsy B e
Tidak : 53: TIRBIGYR 3o el b ok Ao dnds i
14, ping pada saat inan : '
Suami Teman [ Tidak ada BAYI BARU LAHIR :

Keluarga Dukun
15. Gawat janin : 34, Baratbadan ............. 2000

[ Ya, tindakan yang dilakukan : 35. Panjang ...
a . ) 36. lauskelumn L/é)
b, e i 37. Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyulit

c . PR —. o .
" 38. Bayi lahir:
B/T'd'k ; . o [ Normal, tindakan :

KALA NI

Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala 11, hasil : »
tast Mengeringkan
16. Distosia bahu
: R - Menghangatkan
Ya, tindakan yang dilakukan : G R ’ hl

e D Asﬁk;mnn,gadpual/bmvhms,nndakm

17. Masalah lain, sebutkan : R ="81lelmlk{l

18. Penatalaksanaan masalah letsebm Bungkus bayi dan tempatkan di sisi Tbu
Cacat bawaan, sebutkan :
Hipotermia, tindakan :

; TSN

19. Hasilnya: .

KALA Il i

20. Lama kala I : (@ menit 39. Pemberian ASI
21. Pemberi Oksitosin ng&lM ? . ﬁwn waktu ... 2P0 ... jam setelah bayi Lahir

Ya, waktu : Tidak, alasan .. .

Tidak, alasan ... e e
22, Pemberian ullng Oksnocm (2x)?

Tidak

23, tali pusat terkendali?
Ya,

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke | Wakta Tekanan Darah
0440

ol G4 | 160770
'\ Be o Tino 776

-GG Jm{

Suhu Tingg) Fundus Utess Koatraksi Uterus Kemih | Pendamban
% 50T
Gt X % S0 cC
e 12 dqr % oAt seng, =
L £
%015 Y % %m %
& 115}

(] .Z1/S

MRS <:odz

G
6. 29 1120720 sl 12
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58 ANGKAH PERSALINAN NORMAL

1. Melihat adanya tanda persalinan kala I1:
a. Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran
b. Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rectum dan vagina
c. Perineum tampak menonjol
d. Vulva dan spingter ani membuka

2. Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk
menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi ibu dan bayi baru lahir.
Untuk resusitasi BBL: tempat yang datar, rata, cukup keras, bersih, kering dan
hangat, lampu 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi, 3 handuk bersih
dan kering, alat penghisap lendir, tabung atau balon dan sungkup
a. Meletakan kain diatas perut ibu dan tempat resusitasi serta ganjal bahu

bayi

b. Menyiapkan oksitosin 10 Ul dan alat suntik steril sekali pakai

3. Memakai clemek

4. Melepaskan perhiasan, mencuci tangan dengan sabun dan di bawah air
mengalir yang bersih kemudian keringkan dengan handuk pribadi

5. Memakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk
melakukan VT

6. Memasukan oksitosin ke dalam spuit menggunakan tangan yang memakai

sarung tangan



10.

11.

12.

13.

14.

Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan
ke belakang dengan menggunakan kapas/ kasa yang dibasahi air DTT,
mengganti sarung tangan bila terkontaminasi

Melakukan VT untuk memastikan pembukaan lengkap

Melakukan amniotomi karena selaput ketuban belum pecah dan pembukaan
sudah lengkap

Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang
masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5% kemudian
lepaskan secara terbalik dan rendam selama 10 menit. Mencuci tangan setelah
sarung tangan dilepaskan

Memeriksa DJJ setelah kontraksi untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas
normal (120-160x/menit)

Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengakap dan keadaan janin baik,
membantu ibu dalam menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan
keinginannya, memberitahu cara meneran yang benar pada ibu

Meminta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran (bila ada rasa ingin
meneran dan terjadi kontraksi yang kuat, bantu ibu keposisi setengan dipeluk/
posisi lain yang diinginkannya)

Melakukan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan kuat untuk
meneran:

Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang

nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

Meletakkan handuk bersih di perut ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva
dengan diameter 5-6 cm

Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu
Membuka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan
Memakai sarung tangan DTT pada ke dua tangan

Setelah tampk kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain bersih dan kering.
Tangan yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan
membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran secara perlahan/
bernapas cepat dan dangkal

Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang
sesuai jika hal tersebut terjadi dan segera lanjutkan proses kelahiran bayi
Tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara sepontan

Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparental.
Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakan
kepala kearah bawah dan distal hingga bahu depan muncul di bawah arkus
pubis dan kemudian gerakkan arah atas distal untuk melahirkan bahu belakang
Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah kearah perineum ibu untuk
menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah menggunakan tangan atas
untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas

Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut kepunggung,

bokong, tungkai dan kaki. Memegang kedua mata kaki (memasukkan jari



25.

26.

217,

28.

29.

30.

31.

telunjuk diantara kaki dan pegang masing-masing mata kai dengan ibu jari-jari
lainya)

Melakukkan penilaian selintas bayi baru lahir, dengan hasil:

Bayi cukup bulan, menangis kuat, bergerak aktif

Mengeringakan bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainya, kecuali
bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Mengganti handuk basah dengan
yang kering. Biarkan bayi tengkurap diatas perut ibu

Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak adanya bayi yang kedua
dalam uterus

Ibu hamil tunggal

Memberitahu ibu bahwa ia akan segera disuntik oksitosin agar uterus
berkontraksi dengan baik

Melakukan injeksi oksitosin 10 Ul pada ibu secara IM di 1/3 paha atas bagian
distal lateral dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir

Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klemkira-kira 3 cm
dari pusat bayi, mendorong isi tali pusat kearah distal (ibu) dan klem kembali
tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama

Melakukan pemotongan tali pusat dan pengikatan tali pusat. Dengan satu
tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit, melakukan pemotongan tali pusat
diantara 2 klem tersebut. Mengikat tali pusat dengan benang DTT/ steril pada
1 sisi kemudian melingkar kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan
simpul kunci pada sisi lainya. Melepaskan klem dan memasukkan dalam

wadah yang disediakan
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33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Meletakkan bayi tengkurap di dada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi
menempel di dada/ perut ibu dengan posisi lebih rendah dan putting payudar
ibu

Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bayi
Memindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva

Meletakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu di tepi atas simpisis, untuk
mendeteksi tangan lain memegang tali pusat

Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah sambil tangan
yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso cranial) secara hati-
hati (untuk mencegah inversion uteri)

Melakukan penegangan dan mendorong ke arah dorso cranial hingga plasenta
terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil penolong menarik tali pusat
dengan arah sejajar lantai dan kemudian ke arah atas. Mengikuti poros jalan
lahir

Saat plasenta muncul di introitus vagina, melahirkan plasenta dengan ke dua
tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian
lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir melaukan masasse,
meletakkan telapak tangan di fundus dan melakukan masasse dengan
gerakkan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi

Memeriksa kelengkapan plasenta dan memastikan selaput ketuban lengakap

dan utuh, memasukkan plasenta ke dalam wadah



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

Evaluasi kemungkinan terjadi laserasi pada vaginam dan perineum.
Melakukan penjahitan laserasi penyebab perdarahan

Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terja diperdarahan
Melakukan IMD dan membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit di dada
ibu paling sedikit 1 jam, setelah bayi selesai menyusu dalam 1 jam pertama,
berikan vitamin K 1 mg secara IM di paha kiri dan memberikan salep mata
Melakukan pemeriksaan fisik BBL

Setelah 1 jam pemberian vitamin selanjutnya diberi imunisasi Hepatitis B di
paha kanan

Melanjjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam
Mengajarkan ibu dan keluarga cara melakukan masasse uterus dan menilai
kontraksi

Mengevaluasi dan mengestimasi jumlah kehilangan darah

Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama 1
jam pertama pasca persalinan, memeriksa suhu tubuh ibu setiap 2 jam pertama
pasca persalinan

Memantau tanda-tanda bahya pada setiap 15 menit. Memastikan bahwa bayi
bernapas dengan baik (40-60x/menit), serta suhu tubuh normal (36,5-37,5°C)
Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk
didekontaminasi selama 10 menit. Mencuci dan membilas peralatan setalah
didekontaminasi

Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ketempat sampah yang sesuai



53.

54,

55.

56.

S7.

58.

Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT, membersihkan sisa cairan
ketuban, lendir dan darah, membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan
kering

Memastikan ibu merasa nyaman. Membantu ibu memberikan ASI,
menganjurkan keluarga untuk memberikan makan dan minum yang
diinginkan ibu

Mendekontaminasi tempat dengan larutan klorin 0,5%

Mencelupkan sarung tangan kotor, melepaskan secara terbalik dan
merendamnya ke dalam larutan klorin 0,5%, selama 10 menit

Mencuci tangan dengan sabun dibilas dengan air bersih yang mengalir

Melengkapi partograf
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PROSEDUR PEMASANGAN IUD

Alat:

1. Bak instrument:
a. lUD

Speculum

i

Sonde uterus

a2 o

Forcep
Gunting
Kassa steril

Sarung tangan steril

0/ Th O

Cucing berisi larutan antiseptic
Lampu penerang
Larutan klorin 0,5%

Waskom

<l

Tempat sampah medis dan non medis

Tindakan:

1. Cuci tangan dengan sabun dibawah air mengalir, dikeringkan dengan kain/
handuk bersih dan kering

2. Jelaskan apa tindakan yang akan dilakukan

3. Masukan lengan IUD didalam kemasan sterilnya:
a. Buka sebagian plastic penutupnya dan lipat kebelakang

b. Masukan pendorong kedalan tabung inserter

c. Letakkan kemasan dalam tempat yang datar

e

Selipkan kertas pengukur di bawah lengan ITUD



N g &

10.
11.

12.

13.

14.

e. Tahan kedua ujung lengan IUD (dengan tangan kiri dan dorong tabung
inserter sampai kepangkal lengan sehinggalengan akan melipat dengan
tangan kanan

f. Setelah lengan melipat hingga menyentuh tabung inserter (tangan Kiri
tetap menahan posisi lengan tersebut), tarik tabung inserter sampai
bawah lipatan lengan

g. Angkat sedikit tabung inserter, dorong dan putar untuk memasukkan
ujung lengan IUD yang sudah terlipat tersebut kedalam tabung inserter

Lampu priksa dipasang dan dinyalakan

Pakai kembali sarung tangan steril yang baru

Pakai speculum vagina untuk melihat serviks

Usap vagina dan serviks dengan larutan anti septic (misalnya povidon

iodion 10%) 2 samapai 3 kali

Jepit serviks dengan tenakulum (pada posisi pukul 12) secara berhati-hati

Masukan sonde uterus dengan teknik “tidak menyentuh” yaitu secara

berhati-hati memasukkan sonde kedalam rongga uterus dengan sekali

masuk tanpa menyentuh dinding vagina ataupun bibir speculum

Tentukan posisi dan kedalaman rongga uterus

Keluarkan sonde dan ukurkan kedalaman rongga uterus pada tabung

inserter yang masih berada didalam kemasan sterilnya dengan menggeser

leher biru pada tabung inserter, kemudian buka seluruh plastic penutup
kemasan

Keluarkan inserternya dari tempat kemasan tanpa menyentuh permukaan

yang tidak steril, dengan hati-hati jangan samapai pendorongnya terdorong

(lengan 1UD akan lepas dari inserter atau pendorongnya terjatuh)

Pegang inserter sedemikian sehingga leher biru dalam posisi horizontal

(sejajar arah lengan 1UD). Kemudian masukkan tabung inserter secara

hati-hati kedalam uterus sampai leher biru tersebut menyentuh serviks atau

sampai terasa adanya tahanan

Pegang serta tahan tenakulum dan pendorong dengan satu tangan



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.
24,

25.

26.

Lepaskan lengan IUD dengan menggunakan teknik “withraawal” yaitu
menahan pendorong (pendorong tidak boleh bergerak)

Keluarkan pendorong dari tabung inserter, kemudian inserter didorong
kembali ke serviks sampai leher biru menyentuh serviks atau terasa
adanya tahanan (langkah ini akan menempatkan kedua lengan 1UD di
tempat di ujung kavum uterti)

Keluarkan sebagian dari tabung inserter dan gunting benang IUD +3-4 cm
dari serviks

Keluarkan seluruh tabung inserter

Lepaskan tenakulum dengan hati-hati

Periksa serviks dan apabila ada perdarahan dari temapat bekas jepitan
tenakulum, tekan dengan menggunakan kassa steril selama 30-60 detik
Keluarkan spekulum dengan hari-hati

Rendam seluruh peralatan yang sudah dipakai ke dalam larutan Klorin
0,5% selama 10 menit untuk dekontaminasi

Buang bahan-bahan sekali pakai ketempat yang sudah disediakan
Celupkan sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5% lepaskan secara
terbalik dan rendam pada larutan tersebut

Cuci tangan dengan sabun dibawwah air mengalir, keringkan dengan
handuk bersih dan kering

Buat rekam medik dan lengkapi kartu IUD untuk klien, lakikan pencatatan

pada buku register/ catatan akseptor
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PEMBIAYAAN

NO Anggaran Biaya

1. | Penyusunan LTA

2. | Transportasi Rp. 350.000,00

3. | Buku materi Rp. 300.000,00

4. | Revisi Rp. 650.000,00

5. | Pengurusan surat izin Rp. 200.000,00

6. | Print LTA Rp. 950.000,00

7. | Ujian Proposal+LTA Rp. 925.000,00
Jumlah Total Rp. 3.375.000.00




——

Tanda-tanda bahaya
dalam kehamilan TM
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5. Akibat kelurangan gizi pada ibu
nifas
a. Produksi ASI berkurang.
b. Anemia.
c. Proses pengenbalian rahim dapat
terganggu.
d. Depat terjadi infeksi.
6. Contoh menu makan ibu nifas dalam
1 hari
a. Pogi
Nasi: 1 piring
Tempe goreng: 1 potong
Telur ceplok: 1 butir
Tumis kacang danwotel: 1
mangkuk kecil
Susu: 1 gelas
» Snack pukul 10.00 WIB

1 potong pepaya dan 1
cangkir teh manis.

b. Siang
Nasi: 1 piring
Semur daging: 1 potong daging
Tahugoreng: 2 potong

Buch semangka: 1 iris
» Snack pukul 16.00 WIB
1 potong pisang rebus dan1

cangkir teh manis.

Gizi Pada Ibu

. Malom Nifas

Nasi: 1 piring
Pepes ikan teri: 1 bungkus
Perkedel goreng: 1 buah
Ca kangkung-touge: 1 mangkuk
kecil
» Snack pukul 21.00 WIB
Susu: 1 gelas
Wafer: 1 bunghkus

disusun oleh:

WAHYU ENT PUJTATT
13621383

DIII KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH

PONOROGO
2016



Gizi ibu nifas

1. Pengrtian

Gizi ibu nifas adalah zat-zat makanan

yang sangat diperlukan untuk

pertumbuhan kesehatan ibu dan bayi

pada masa nifas.

. Fungsi gizi ibu nifas

a. Sebogai sumber tenaga

b. Pertumbuhandan pemeliharaan
Jjaringan tubuh

. Manfaat gizi pada ibu nifas

a. Mempercepat pengembalianalat-
alat kandungan seperti sebelum
hamil

b. Untuk meningkatkan produksi
ASI

c. Membantumempercepat
penyembuhan luka-luka persalinan

. Macam-macam zat gizi, manfaat

dan jenis masing-masing makanan

a. Karbohidrat
Fungsi sebogai sumber tencga.
Sumber: nasi, jogung, gandum,
roti, sogu, dan ketela.

b. Protein
Fungsi sebogai pengganti sel-sel
yang rusak dan sebogaoai
pembangun tubuh.
Sumber: protein nabati (tahu,
tempe dan kacang-kacangan) dan
protein hewani (telur, udang, hati
ayam, ikan lout).

c. Vitamin

v" Vitamin A fungsinya
memperbaiki jaringan mata
yang rusak, memelihara
Jjeringan mata.
Contoh: wortel, pepayadan
tomat

v" Vitamin B fungsinya
memelihara nafsu makan

dan memelihara fungsi

saraf.

Contoh: hati, susu, ke ju.
v" Vitamn C fungsinya

pembentukan sel jaringan

tubuh dan memperkuat
pembuluh darah.

Contoh: kiwi, jeruk, jombu
bi ji.

v Vitamin D fungsinya
mengatur pengerasan
tulang.

Contoh: mentega, minyak
ikan, telur.

v Vitamin E fungsinya
berpengaruh dalam
kesuburanwanita.

Contoh: kecambah, kacang
tanch, kedelai.

v Vitamin K fungsinya

mempengaruhi prses

pembekuan darah.

Contoh: hati, sayuran

berwarna hi jou, ke ju.

d. Mineral

¢ Air fungsinya mengatur
panas tubuh.
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¥ Saat ini tidak dianjurkan lagi membungkus tali

pusat denzan kas=a steril yang diba=zhi alkohel
0%

¥" Bila tali pusat sudak lepas (pupug)cleskan

bekas panzkalnya dengzan Betadine
Scluticn=elama masih tampak baszh denzan
menzrunzkan cotton bud.
-
Merawat Alat Kelamin

»

»

Perbating Sebersitas pada fipatas paba, jaza azas ety
&ering Saspogin meaggucaiag bedak

Cara membersitian alat belamin perempuan adahad
ielai dasi depan (vagimy) e arak belakang (agus).
Cara membersihiag alat kelamin hii-hi adalah deoan
membersitian bagas buak zakasaya dag ufuag peais.
Canna:Bayi  perempuan  wdadinz ada oz
meagelnarkan taid ssham 3 - 5 Bark ads fuma vaoz
ol dadamya membesas. Hal ini tecjndi kaceca masih
ada peagaruh s bormoa B3 sewakss bamil dasakan
mecghilneg deagas seodiioya. Jaogas dipiat

Pola Tidur

Pazang kelambu pada =2t bayl tidur sang atau
malam

Tidurkan bayisecara terlentang atau mirmg.

Eayi perfu banyak tidur dan hanya bangun kalau
Lpar

J3= bayi telah tidur selamas 2-3 jam bangunkan hayl
untukdisusul

Men jemur Bayi

1.

b

e oo

o

Ei: perhu, jemurkh bayi pada pagi hanantaxs pukul
0700 - 0300 selama 13 - 30 menit, dengan poss
telentang dan tengkurap
Jemurlh bayi s2at sebelum mandi

Eulkalh baju bayidan pakadan popok yang mmim
Canti posis bayi setiap 13 menit

Hindari polus

Menjaga Kebersihan Bayi

a.

Untuk bayl dengan pemberian ASI fullalan kbh
sering BAE dan tedstumnya kbth encer darpada bayl
yang mmum susu formuls

. Freluensi EAE normal adalsh 6 - 3kakhscharn

€. Sgllu perhatikan bentuk wamaz, dan frelucns EAE

bayi  Eda  ada  perubshankelaman,  segera
konsultaslan dengan dokter

. J3a bayi kencing atau EAE bersthlan dengan aix

segera kermghkan dan kenakan pakawn.

Peraw: an Bayi
Sehz I-hari

OLEH:
WAHYU ENI PUJTIATL
NIM. 13621383
PRODI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS TLMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIY AHPONCOROSO
2016



Memandikan Bayi

i

Tuang ar dingin kedalom bak mandi, boru
kemudion ar ponas. Dengaon begitu, dasar bak
mandi tidak ponas. Ideclnya, suhu cir mandi bayi
sampai usia 2 bulan odalch 40°C. Setelch usia ity,
boleh kok diturunkan sampai 27°C. Ukur sunu air

dengan termometer khusus atod siky anda

-

Siram tubdn bayi dengan air, kol cucilch
romburnya. Sabuni selurdn tubun bayi dengan
scbun bayi, termasuk lparan-iporan di kaki,
tangan, paha, dan keher.

Angkat bayi dengan cara selipkan Tangan ki
Anda di bawah tenghkuknya, lolu pegang enat-enat
keticknya, tangan kanon Anda bisc memegang
Tuodnmya.

Masukkon bayi ke bak mandinya. Sangoa kepala
daon ketickmya dengan tangan  kini Andg,
sementana tangan kanan membersinkon sabun di
sehardn tubuh.

Untuk membersinkan punggungmya, balikkan

tubuh bayi dengon cora sangge tubuhmya don

pegang enat keticknya dengan tangan ki Anda
kaky rangan kanon digosokkon poda punggung Bayl
6. Angkat bayi dari ar, kalu bungkuz dengan
handuk.
7. Keringkan tubuhnya dengon cana menskon-nekan
haonduk.

Mencud rambut

Cuci rambut bavi denzan sampo bayi Pezanz kepalamaz
erat-2rat dan jaz2 janzan sampai sampo masuk ke dslam
matanya

Membersibkan mata, hidung dan telinga
Mata

Hidung
i Untukmembershkan cuping hidung sunalan kapas

bertangkal yang juga sudah dicehyp dalam airhanga

b Gantikapas bertangkai untuk cuping hidung lamnya

Telinga
a2 Eershlan daun telngs =ia lubang telmga

sehadmya ndak dmtak-atk karena takut malkh
melukamya

~

Daun telngzs (bagian depan dan belkangnya)
dibershkan dengan kapas bertangkal yang dioksi
baby ol

Ganti kapas bertangkal baru untuk daun telngz
Lmnya

d. Kermghkan telnga bayi Anda dengan handuklembut

Merawat tali pusat

a Eershlan matadariarah dalim ks luardenganbola  v° Selalu mencuci tanzan sebslum melakukan

kapas yang sudzh dicelup dalam air hangat

perawatan tali pusat

b Canti kapas setizp Jab membersthkan mata, agar v Bixrkan tali pusat terbuka dan selalu dalam

<. Cunzkan tisu untuk mengeringkan mata

keadaan kering

v" Saat mandi, bersihkan tali pusat denzan sabun.

Setelzh seleszi keringkan denzan handuk
lembut atau cukup dianzin-anzinkan.
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F&\ gk.an keduanya

kemudian 1 kiri  berjauhan
dengan kaki kanan dan dir

lagi. dilakukan secara ber\gant'lan
dengan kaki kanan.
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Posisi  kaki diangkat keduany
secara tegap lurus lalu ditahan_
sebentar lalu diturunkan lagi H
Merangkak dengan tengan tepat
dibawah bahu dan lutut tepat

dibawah panggul /}
£

¥y
v

8 Posisi badan tang kemudian #
badan dan tangan dibawah
lalu diangkat kaki lurus kedepan

dilakukan sampai beberapa kali. Y

f\

faat senam nifas

Beberapa manfaat senam nifas
\
umum adalah memban
enyembuhan rahim, perut, dan
empercepat kembalinya bagian
baglan tersebut ke bentuk normal,

enambah kemampuan menghadapi

stress dan bersantai sehingg
mengurangi depresi masa nifas.

\ /
7.(
X
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3\ bertujuan untuk mengembalikan otot-
otot terutama rahim dan perut
kekeadaan semula atau mendekatir

N iy

| saebelum hamil.

Tujuan senam nifas: 1=
1. Mamperlancar tarjadinva prosas

involusi uteri (kembalinva rahim \

k= bentuk semulsa).

. Mzmeslihara dan memperkuat ‘
Lkskuatan otot psrut, otot dasar ,[\ ‘x
pangsul, serta otot pergerakan. '
Meznghindari pambengkakan pada
pergzlangan Lkaki dan menoega.h)l ‘(
timbulnwva varisas ) ’

=

P

-
A
o 8
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-
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P K PP
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Dengan mulut tertutup, tarik dan tivpksn
nafas dengan lembut, juza cukup santsi

tarikan
"\ pengeluaran nafas

5

nafas dan  tomun dengan

Y X

y

Sikap tubuh terdsntans dan  rilsks,
kemudian lakukan pemafasan  perut
melalei hidung dan tshan 3 dstik
kemudian busng melalui mulut,
Lakukan 5-10 kali.

Relaksasikan kedua kelompok otot
dengan hati-hati dan kontraksikan
otot-otot pinggang bahwa untuk
membuat saluran dibawahnya.

e

A

TAEENE
| ok

P K PP~ KPP K P
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Sikap tubuh terlentang keduz A *

kaki agak dibengkokkan sehingga
keduz telzpak kzki berada
dibawzh. Lalu angkat pantat ibu
dan tzhan hingga hitungan ketiga
lalu turunkan pantat keposisi
semula

%

Posisi kaki sebelah kiri ditekuk,
kaki sebelah kanan dipanjangkan
dan tangan sebelah kanan diangkat
ke atas sambil Ileher diangkat
sedikit keatas dilakukan sambil
bergantian dengan tangan kiri.

=

Tz

Posisi kaki kiri dipanjangkan, kaki
kanan ditekuk lalu dipanjangkan
lagi, lakukan secara bergantian
dengan kaki kiri dan kanan

\

Y !




[

s gt swara i AST EKSKLUSIF
S i i ymy b baviiar  DAN
= Soot meso menyusi, 0 hovs maien  CARA MENYUSUI

makanan yang bergizi. Contoh makanan

tradisional yang dapat merangsang ASI- * *
. Jumlsh dan muty hares 1ebih baik dan makanan Daun katuk, Bayam, Daun singkong, Daun

wanita vang tidsk menyusui. pepaya, Kedelai, Kacang tanah, Kacang

. Mszkanan harus s2imbang dan bervariasi.

. Hendalmya tidsk menggunakan bahan makanan
vang barsifat merangzanz separti bumbu-bumbu
vang tarlalu padas.

4. Mengutamskan — savurssyuean terutama

svuran barwama  hijan dan bush-bushan

sgbazai sumber vitamin dan mineral,

Minum air paling sadikit § gslas sstizp han

[

(FY R ]

w

dan jangzan lupa untuk minem susu. ,, ‘ '
merah, Kacang hijau, Pepaya, Mangga, \ p
HAL YANS PERLU DIPERHATIKAN OLEH - i‘_{;“;ﬁpis“"‘-{'bﬁm air... e e
IBU DALAM MENYUSUT- N S LI A e S
&= Saat menyusui bayi bisa dengan duduk, dnp.ul . kasih sayang pada Oleh:
berdiri, ataupun berbaring. bayi. Wahyu eni pujiati

SR z k g 2 &= Segera periksa ke pelayanan kesehatan
1l | : | }
&= Bayi disusui setiap dia menginginkannya ila : b 35

(saat menangis bukan karena sakit atau

Nim. 13621383

kencing) atau setigp 2-3 jam sekali. PRODI DIII KEBEIDANAN

& Susui bayi sampai bayi puas (bayi e FAKULTAS ILMU EESEHATAN
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cara menyusul yang benar

APA ITU ASI EKSKLUSIF_22?? Nezrupakan carz membadizn AST
. : -~ kepada bavi danzen perlskamndanposisiibu
ASI  Eksklusit  (menyusui |7 dan bayi yansbenar

ekskiusit)  adalah  hanya |
memberikan ASI saja sgjak
bayi dilahirkan sampai berumur
6 bulan dan berikan kolostrum.

Mergandung zat-zat gizi yang berkualitas
tinggi benrguna untuk kecerdasan dan
perfumbuhan

Mergandung zat kekebalan, melindungi bayi
dari berbagai penyakit infeksi

Merghisap ASI membanriu perfumbuhan
gigi, langit-largit, dan rahang bayi.
Merghindarkan bayi dari alergi dan diare.
Mempererat huburgar kasih sayang ibu-bayi
Dapat menjarangkan kehamilan, jika
menyusui secara eksklusif.

Menghindarkan ibu dari kemungkinan kanker
payudara.

Menrcegah kegemukan pada bayi

Langkah menyusui yang
benar:

a Sebelum menyusui, ASI

dikeluarkan sedikit

kemudian dioleskar pada

putting susu dan aresla

(bagian hitam di sekitar A

putting).

Bayi  diletakkarn  menghadap  perut

ibu/payudara:

a. Tbu duduk atau berbaring santai. Bila
duduk lebih baik menggunakan kursi yang
rerdah agar kaki ibu tidak terganiung
darn  purggung ibu bersandar pada
sandaran kursi

b. Bayi dipegarg denrgan satu lergar, kepala
bayi terletak pada lengkurng siku ibu dan
bokorg bayi terletak pada lengan. Kepala
bayi tidak boleh fertergadah dan bokong
bayi ditahan dergan telapak tangan ibu.

¢. Satutangan bayi diletakkan di belakarg
badan ibu, dan yang satu di depan

d. Perut bayi menempel badar ibu, kepala
bayi menghadap payudara (fidak hanya
membelokkan kepala bayi).

e. Telinga dan lergan bayi terlertak pada
satu garis lurus

f. Ibu meratap bayi dengan kasih sayarng.

Payudam dipegang dengan ibu jari di atas

dan jari yarg lain menopang di bawah (jangan

meropang putting dan bagian hitamnya saja).

Bayi diberi

rargsangan  unfuk \ panAR
membuka mulut < %%
dergan cara: ), -
meryerfuh  pipi | A\ (=9 ;:
dengan putting susu T s
atau menyentuh sisi :
mulut bayi.

Setelah bayi membuka mulut, dergan cepat
kepala bayi didekatkan ke payudara ibu
dengan putting serta bagian hitamnya
dimasukkan ke mulut bayi.

Setelah selesai menyusui, oleskan ASI pada
putting dan bagian hitam di sekitarnya.
Gendong bayi di bahu atau dipangku
tengkurap agar bersendawa “glegekarn”.
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APANTUIUD®e®?

IUD adalsh alat kecil tardiri dari bahan
plastik vang lentur dan dimasukan ka dalam
rongea rahim, vanghams diganti jika sudsh
dizunskan selam parioda tartentu.

Janis —jenis IUD 77
a. Copper-T
IUD barbentuk T. Lilitan kawattambaga
halus ini mampunyai efzk antifartilisasi (anti
pembushan) vang cukup baik.
b. Coppar-7
IUD ini berbentuk angka 7 dengan maksud

untuk memudshkanpsmasansan

c. MultiLoad
IUD ini tarbuat dari dari plastik
(polyathalans) dengan dua tangan kiri dan kanan
berbentuk savap vang fleksibzal. Panjansnya dari
ujungatas kabawsh 3.6 cm.
d.Lippes Loop
IUD ini tarbuat dari bahan polvathalena,
bentuknva separti spiral atau huruf S
barsambung. Untuk maudahkankontrol,

dipasangbanangpadaskomva

YANG DIPERBOLEHKAN..
% Usiarsproduktif

+ Keadaan nulipara

% Menginginkan mangzunakan kontrasapsi
jangka panjang

% Parampuan menvusui vang menginginkan
menggunakan kontrasspsi

% Setalah melshirkan dan tidak manyusui

4 Satzlah mengalami abortus dan tidak terlihat

adanva infaksi

Risiko rendsh dari IMS

Tidak menghendaki mstoda hormonal

- ¢+

# Tidsk menvukai mangingat-ingat minum pil

satiap hari




« Tidak menghandakikshamilan setzlsh 1 -3
hari sangsama

“ Perokok

% Gamuk ataupun kurus

YANG TIDAK DIPERBOLEHKAN IUD..
Bealum pamash melshirkan

Adanva perkiraan hamil

Kszlainan alatkandungan

Pardarahan vagina vang tidak diketshui
Szdang menderita infaksi alat ganital

Tiga bulan terakhir sedang mengalami atau
sering menderita PRP atau abortus septik

Y ¥V ¥V ¥V ¥V ¥

Panvakittrofoblas vang ganas
Diketahui manderita TBC palvik
Kanker alat ganital

Ukuran rongea rahim kurangdarci 5 cm

A A A

KEUNTUNGAN..
3 IUD dapat afaktif sagara satelsh pemasangan
> Matodszjangka panjang 10th
» Tidak mempengaruhi hubungan seksual.
Tidak mempeangaruhi kualitas dan volums
ASI. Aman untuk ibu menvusui.

» Dapatdipasang sagara satzlah melshickan
atau abortus (apabila tidak terjadi infzksi)
Dapat digunakan sampai menopauss
Tidsk ada intaraksi dengan obat-obat
Membantu mencegah kehamilan sktopik
Satalah IUD dikeluarkan, bisalangsung
subur
KERUGIAN..

1. Nverisaatpemasangan

2. Pingsan saatpemasangan
3. Sadikitpendarahan saatpsmasangan

YN ¥ ¥

PERLUDIPERHATIKAN,, dan sagarapariksa,

iikal!

Jift.'zuengahmi kstarlambatan haid yang disartai
tanda-tanda kehamilan: mual, pusing,
muntah-muntah.

2. Tarjadi pendarshan vang lebih banvak
(lzbih hebat) dari haid biasa.

3. Terdapat tanda-tandas infaksi, seamisal
kaputihan, suhu badan meningkat,
mengigil, dan lain szbagainya. Pandsknyva
jika ibu merasa tidak szhat.

4. Sakit, misalnva diparut. pada saat
melskukan sanggama. Sageralsh parsi
kadokter jika anda menemukan gajala-
ezjala diatas.

Cara melakukan pemenksaan benang IUD

1 Pastikan tangan barsih, dengan mencucinva

terlabih dahulu dengan sabun dan air barsih

vang mengalir, selain itu kuku juga tidak

bolzh panjang

Deangan posisijongkok masukkan jari tangzh

k= dalam organ kelamin dimana IUD

terpasang, dan pastikan bisameraba benang

IUD.

Apabila tidak merasakan adanva benang

IUD, maks kemungkinan lapas atau

bargasar.

4 Apsbilamerasakan ujungIUD, maka
kemungkinan alat kontrasepsi [UD vang
gunakan masih tatap aman

o

L

Waktu Kontrol
a. |bulanpascapsmasangan
b. 3 bulan kemudian
satiap 6 bulan barikutmva
d. bilaterlambathaid I mingzu
2. pardarahan banvak

e




= Posyandu
= Puskesmas/ Rumazh Sakit
= Puskesmas Pembantu

= Puskesmas Keliling
= Przktek dokter/Bidan

Keadaan yang muncul setelah

Hepatitis | Kemerzhan dan nyeridi
B tempat suntikan

BCG 2 minggu setelzh
imunisasi, timbul
pembengkakan kecil dan
merzh di tempat suntikan,
lzlu timbul bisul kecil dan
menjadi luka parut
DPT Bayi panas sore hari
setelzh imunisasi, akan
turun dalam 1-2 hari.
Ditempat suntikan merzh
sertanyeri (tidak
berbzhaya dan zkan
sembuh sendiri)
Pada umumnya polio tidak
menimbulkan reaksi
Mungkin anak akan
mengalami panas dan
timbul kemerzhan

POLIO

CAMPAK

Kapan bayi di imunisasi 227

LIMA IMUNISASI DASAR LENGKAP (LIL)

al-hal yang perlu
iingat !!!

. Demam yang fidak terlalu tinggi bukan

merupakan penghalong bagi anak
untuk mendapatkan imunisasi.
Diare ringan bukan merupakan
halangan untuk mendapatkan imunisasi.

. Imunisasi ulangan (DFT4, DFT, POLIOS.
Hepatitis 4 dil) harus dilakukan untuk
memperkvat kekebalan yang sudah

didapat pada waktu bayi.
A e o —_—
3 Keadaah yang TIDAK .
'L memperboiehkah ahak ditnunisasi |
'-.’ ./ ..... — s e "
P

v BCG — Sakit KUR/LUKa di tempat Sunhtikah

v DPT 1 — Anak pahas lebin > 38° C
disertai kejahg

v DPT 2/3 — Reaksi berlebifab setelah
diimunidasi DPT 1

v Campak — Ahak pahas |ebih > 38° C
disertai kejang

v Polic — Tidak ada

v Hepatitis B — Tidak ada

[upa
Imumisasi
ya. 1!




WAHYU ENI PUJIATI
NIM 13621383

PRODI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO

2018

Imunisasi adalach usaha memberikan
kekebalan pada bayi dan arak dengan
memasukkan waksin kedalam fubuh agar fubuh
membuat zat anti unfuk mencegah terhada
penyakit tertentu.

Tujuan ilmunisasi...

untuk membearikan kakebalan pada bavi
agar dapat mancegsh penvakit dan kematian
bavi serta anak vang disebabkan olzh penwvakit
vang saring barjangkit.

Apa manfaat imunisasi
>

Imunisasi bermanfaat

untuk memberikan
kekebalan pada bayi
dan anak sehingga
tidak mudah tertular
penyakitTBC, tetanus,
difteri, pertusis (batuk
rejan), polio, campak
dan hepatitis.

Giapa saja yang harus diimunisasi?
Cemua bayi dan anak umur 0-12
bulan harus mendapatkan imunisasi

AR annnnny
"samsmnunt

Yang termasu imuniscsi dosar bagi bayi

wsia 0-12 bulon:

f. Vaohiin 3CC untuk melindungi bowi
dari panyokit Tubarkulosis.

2. Vchsin Polio untulk meindungi boyi
dari penyaikit Polio (lumpuh loyw).

3. Vaohdin Hepotiths B untuk melindungi
bayi dari penyaikit Hepatitis B.

4. Vchin DPT untuk melindungi bowyi dari
penyaikit Difteri, Pertusis (botuk rejon),
Tetanus.

5. Voksin Coampcoh untuk "ﬁm’w
dari penyckit Campak
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