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 : 032/II1.6/PN/ 2016 6 Januari 2016
Lamp. :-
Hal : Permohonan Data Awal Penelitian
Kepada :
BPM Siti Hidayah, Amd. Keb.
Di-
Pacitan

Asalamu‘alaikum w. w.

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

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

Nama . Susi Sundari

NIM - 13621411

Lokasi Penelitian . BPM Siti Hidayah, 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.

Dekan,

* SKI1 MUNAWAROH, S.Kep.Ns..M.Kep
NIX. 19701004 199611 12
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Lampiran 2 Surat Pelaksanaan Kegiatan LTA

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
' FAKULTAS ILMU KESEHATAN

JL. 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/I11.6/PN/ 2016 24 Februari 2016
Lamp. : 1 bendel

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

Kepada :
Yth. Bidan Praktek Mandiri
Di-

Ponorogo

Asalamu‘alaikum w. w.

Dalam rangka implentasi Laporan Tugas Akhir (LTA) Continuity Of Care mahasiswa
Prodi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo,
kami memberikan kesempatanbagi mahasiswa tingkat I1I 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 yang berlaku. Berikut kami lampirkan data mahasiswa yang

akan melaksanakan kegiatan dimaksud.

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikum w. w.

. SITI MUNAWAROH, S.Kep.Ns.,M.Kep
NIR. 19701004 199611 12
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Lampiran 3  Surat Perjanjian Implementasi LTA

SURAT PERJANJIAN
IMPLEMENTASILTA BERBASIS COUNTINITY OF CARE

NAMA LSUSL CURDARI
ALAMAT s Tuakan , PACETAN
TEMPAT TANGGAL LAHIR :0acTAR (08 SAVUARY LOQS
NIM \3Ca2141
TINGKAT Ul (TeA)
Dengan ini menyatakan bahwa selama mengikuti kegiatan LTA Countinity of
Care sanggup:
1. Menjaga nama baik Fakultas Iimu Keschatan
2. Menaati seluruh peraturan yang berlaku lahan praktik
3. Menyelesaikan LTA kegiatan sebagai bentuk tanggung jawaab ke fakultas
4. Membuat dan menyampaikan Informed Consent kepada pasien binbaan
5. Sanggup dengan penuh tanggung jawab mengelola pasien binaan sesuai
dengan waktu yang ditentukan prodi
6. Menanggung seluruh akibat dari perbuatan yang saya lakukan selama di
lapangan
Demikian permohonan saya buat, atas perkenaan Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan
saya sampaikan terima kasih.
Ponorogo,  Maret 2016
Mengetahui,
Orang Tua/ Wali Mahasiswa : : Hormat saya,

RO ... o 5000 _GUST SUADAR)

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

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada: Qut
Yth. Calon Résponden

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 Keluarga Berencana”. Asuhan Kebidanan ini Diajukan sebagai salah satu syarat
menyelesaikan pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada Program Studi DIII Kebidanan

UniversitasMuhammadiyah Ponorogo.

Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya lakukan. Saya menjamin
kerahasiaan dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan hanya semata-mata digunakan

untuk pengembangan Ilmu kebidanan dan tidak digunakan untuk maksud lain.

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.
Ponorogo, Januari 2015

Peneliti,

D

Susi Sundari
NIM.13621411
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Lampiran5 Lembar Persetujuan Menjadi Responden / Inform Consent

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama 015 T ST (R —
Umur ERR » SO
ek, &8ss
Pekerjaan . . <
Alamat  :.Xo%on0on. Belono - notogo

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 D III kebidanan Universitas Muhammadiyah Ponorogo, dengan ini saya
menyatakan bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara continuity of
care tersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan dari

siapapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ponorogo, 2 AW 2016
Yang Menyatakan
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Lampiran 6 Lembar Catatan Kesehatan Ibu Hamil
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Lampiran 7 Kartu Skor Pudji Rochyati

SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI

PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
Nama: (. 399, Umur tbu: 34...... Th,

Hamilke.2...Haid Terakhirtgl:.....  PerkiraanPersalinan tgl:. 45

KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI'
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

_.bi4 ote

Tempat Perawatan Kehamilan : 1. Posyandu 2. Polindes 3. Rumah Bidan

Pendidikan: b . 2R.ce.veccov sunnuAz‘.mm.k.mmm..._, 4 Pyskesmas  5.RumehSakit 6 Prakiek Dokier
Pekerjean :lbu...\¥T Suami
(T - ' o Persalinan : Melahirkan tanggal : 2.7 9./ . Ze(¢
ribulan! %7, /6 RUJUKAN DARI: 7. Sendin RUJUKAN KE : 1. Bidan
I;. NO Masalah | Faktor Risiko SKOR|— W 2 Duken 2. Piskismas
FR. Iju lﬂ‘m% y 7
Skor Awal Ibu Hamil 2 : 2:‘:; 3. Rumeh Sekk .
1] 1] Tera H< 16 4] i
2fa; | . RUJUKAN :
;Tmm“?’m 44 1. Rujukan Dini Berencana {RDB) /2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
__{b. Torlahy tua, hamil | > 35t LY & Rujukan Dalam Rahim  {ROR) 3. Rujukan Teriambat (RTH)
3 | Teraly cepat hamil agi (< 2h) :
| 4 | Terlalu lama hami lagi (> 10 th) 4 Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
5 | Terlalu banyak anak, 4 / lehin 4 Kel. Faktor Risike | & Il « Kel. Faktor Risiko lil
6 | Terlalu tua, umur > 35 tahun 4 . i SO 1. Perddarahan antepartum
7 1 ora k< 145Cm 1 2. 2 Ekamps.a )
AE - « Komplikasi Obstetrik
9agal kehamilar 4 A 5 { i 3. Perdarahan postpartum
9 Pmmwa =) 4. Uri Tertinggal
a. Tarikan tang / vakum 4 | 5. Persalinan Lama
b. Url dicogoh 4 { 6. Panas Tinggl
c. Diberi infus/Transfus: 4
TEMPAT : PENOLONG MACAM PERSALINAN :
Penyakit pada ibu hamil 1. Rumah lbu 1. Dukun 1. Normal
a. Kurang darah b, Malaria 4 2. Rumah bidan 2 Bidan 2 Tindakan pervaginam
- 3. Polindes 3 Dokter 3. Operasi Sesar
¢. TBC !-“aru d. Payah jantung 4 4. Puskoemes 4 Lain2
e. Kencing Manis (Diabetes) 4 5. Rumah Sakit
. Penyaxt Menutar Seksuai 4 - 6. Perjalanan
12| Bengkak pada muka / tungkai 4
dan Tekanan darah tinggi PASCA PERSALINAN : \
13 | Hamil kembar 2 atau lebih 4 : IEI;?AJ.IS%::AHMMJ {
idup v . Rumah il
14 Hanlu kembar air (Hydramnion) 4 2. Mak, dangan penyebab Rirh tkan o
15 Bayi ma dalam kandungan 4 a Pedrran b PreampsaBiampsa 3. Poiindes
16| Kehamilan lebih bulan 4 c Parusiama  d. Infeksi e Lain-2 ... 4. Puskesmas
BAY!: 5. Rumah Sakit
1. Berat lahir : ”“gmn“ererrpum 6. Perjalanan
2. Lahir hidup\/ Apgar Skar -

n

JUMLAH SKOR

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN ~ RUJUKAN TERENCANA

KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKD

RUJUKAN

T LR s
3. Lahir mati, penyebab

4. Matb kemudian, umuw ..... b, penyeb ‘... T e L S =
5. Kelainan bawaan @aﬂa ......

KEADAAN [BU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)

1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab

PemberianASI: 1. Ya 2. Ticak

Keluarga B 1. YaShie SB00 ieviisasi ........
2. Belum Tahu

Kategori Keluarga Miskin : 1, Ya éﬁ@
Sumber Biaya : Mandiri / Bantuan : .%o

N
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Lanjutan

¢+ Semua Ibu Hamil Mempunyai Risiko

* Kehamilan Risiko Rendah (KRR)
Ibu Hamil Tanpa Masalah

Kec. / Puskesmas : .......

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

¢ 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

PRIMI MUDA
Skor:4

28.Terlaly lambat hamil |
setelah kawin 4 tahun lebit

PRIMI TUA
Skor: 4

2b.Terlalu tua, hamil
ertama umur 35 Th,
@ atas

14

PRIMI TUA
Skor: 4

11a. ANEMIA

Pucat, lemas badan,
lekas lelah, lesu

Skor: 4

11b. MALARIA

Panas tinggi menggigil,
keluar keringat, sakit
kepala, muntah-muntah

Skor :4

11c. TUBERKULOSA
PARU

Batuk lama tidak sembuh-2
batuk darah,
badan lemas, kurus

Skor: 4

3. Terlalu cepat punya anak
lagi, terkecil < 2th

4, Terlalu lsma punya anak
lagi, terkecil 10 th lebih

5. Terlalu banyak punya
anak 4 atau lebih

12, KERACUNAN KEHAMILAN
PRE-EKLAMPSIA

Bengkak pada Muka dan
Tungkai; Tekanan Darah
Tinggi, Albumin terdapat
dalam air seni

kor : 4

13, HAMIL KEMBAR

Perut ibu sangat membesar}
Gerakan anak terasa di
banyak tempat

Skor : 4

14, HYDRAMNION!
KEMBAR AIR

Perut Ibu sangat membesar,
Gerakan dari anak tidak
begitu terasa

Skor: 4

35 th atau lebih

UMUR 35 TH/ LEBIH
Skor:4

Hamil kedua atau iebih belum
perniah meizhrkan noml, cukup
besan hidup.

TINGGI BADAN 145 CM
ATAU KURAN(

Skor : 4

ANAK TERKECIL <2 TH PRIMI TUA SEKUNDER GRANDE MULTI
Skor:4 Skor: 4 Skor: 4
8. Terlaly Tua, hamil umur 7.Tertalu pendsk - Hamil purtama 8.Pemah gagal kehamilan

Hamil ke-Il yang | Gagal,
hamil ke:lll atau Ledih gagal
2 kali | Terakhir Iahir mati

RIWAYAT OBSTETRIK
JELEK

Skor: 4

15. JANIN MATI DLM
KANDUNGAN

Ibu Hamil tidak merasa
gerakan anak lagi

Skor : 4

16. HAMIL LEBIH BULAN
{POST DATE / SEROTINUS)

Lwn:.;(alsnutm
febih 2 minggu
bcm mafanik

17. LETAK SUNGSANG

Fal
4 )

Skor : 8
16, LETAK LINTANG

J
e

Kel. FR. IIl. : Ada Gawat Darurat

9a. Perah melahirkan dengan
Tarikan Tang { Vakum

Skor: 4

Sb. Pemah melahirkan dengan|
- Uri dirogoh | Uri Manuil
- Perdarahan pp
diberi infus

Skor : 4

10. Pernah melahirkan
bayi dengan operasi
sesal sebelum ini

)

BEKAS OPERASI SESAR

19, PERDARAHAN

Mengeluarkan darah pada wakty hamil ini

Skor: 8

20. EKLAMPSIA

Skor : 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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Lempiran 8 : Lembar Penapisan

Nama : Ny. S
Tanggal 1 22-4-2016
Jam :20.21
PENAPISAN
NO KRITERIA YA | TIDAK
1 Riwayat bedah sesar
2 Perdarahan pervaginam
3 Persalinan Kurang bulan (<37 minggu)
4 Ketuban pecah dengan mekonium yang kental
5 Ketuban pecah lama (>24 jam)
6 Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<37 minggu)
7 Ikterus
8 Anemia Berat
9 Tanda / gejala infeksi
10 | Pre-eklamsi / Hipertensi dalam kehamilan
11 | Tinggi fundus 40 cm atau lebih
12 | Gawat janin
13 | Primi pada fase aktif, kepala masih 5/5
14 | Presentasi bukan belakang kepala
15 | Presentasi ganda (majemuk)
16 | Kehamilan ganda atau gemeli
17 | Tali pusat menumbung
18 | Syok
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Lampiran 9: Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI

ANAMNESE . Hismulaitgl - f2:R0006 . Jam %96

A. MASUK KAMAR BERSALIN Tgl S B Aol Jam i 19139,

Darah : @
Lendir : @
Ketuban Pecah i Jam
. Keluhan Lain  : .7 B S B

B. KEADAAN UMUM _Tensi “0/80
' Suhu/Nadi : 5G:£ ...

Oedem-a'
. ) Lain-Tain =
C. PEMERIKSAAN OBSTETRI 1. Palpasi  : 1% s 8 o
His 10 & 35,000 o lckama: S detik
VILTgl @ Bestnfelel
Hasil- AL S (S 9% e @, danounator

[ TN R N

Pemeriksa : Wi jecosd fkore Saawcys sneswang, wodae .
. ok ado Gagar’ Juin Sg memineuns -

OBSERVASI KALA I ( Fase Laten @ <4 cm )

[ Tangeal

Jam [ His dim 10" | Dij . Tensi | Suhu | Nadi vT " Keterangan

Berapa kali | Lumanya |

|2 o v L8 i : A - M i e ac, S‘OZ
\,%a @so F |5 | Be  9ge BL: 180 |\ prig cin e ©

Reqclon, sFAa
sagrans Merintody

. 7 . odge 1, wdaF adta

co - | 2~ go 7 Gaggon doivn 5
13- 00 4 . WMot lgeng

oz |4 | 5O | &

. B : ‘ . - lemacemen  00F,

: e, c 8s |- (oem i

@oco | 4 i (s /ho| 53 . keerfeon () pece!

i ’ . . . ! Seint VA - entohtt

| ‘ aoker ook

todoe (v

421



Lampiranl10 Lembar Partograf

PARTOGRAF

No. Register CITITITIT] Namaibe ﬂ?l Y_~ uzw Umur 240 G: 4P 0 a0
No.Puskesmas (T T T T T ] Tanggal © yam: 96.00 wig,

Ketuban pecah  sejak jam _—= mules sejak jam 01 ~00 !

200 :
190
180
170
Denyut 160
Jantung 150
Janin 140 <
( /menit) 130 N
120
110
100
Lo
S0

Air kewban [7 b | N | | | ) |
pcnvusumm% 1) ]Il]l!l1lll|

10 >

s

a8

20 wN@

Jam

"w("'(\ wo 2O
/]
!

beritanda

| Pembukaan servis (cm) beri tanda X

Turunnya kepaia

Ol 9 Al el s

! 2 14} 13| 16
Wakt 1
o e Blor ot o | . .

s |
Kontraksi f+3 <20 3 {
wap |24 2040 iy
10menit Jig > 40 k
(detix) 2
1

Oksitosin U/L
Tetes / menit

i
|

Obat dan
Cairan IV

e Nadi 180
g 170

I 160
150

140
130
120
1
100
90
S0
70N
- 60

Suhu°clm1Ill|1|

Tekanan
darah

7

Protein
Urine Aseton

Volume Bo0UiCL
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Lanjutan

423

[ CATATAN PERSALINAN

1. Tanggal: 2~4:307¢c .

2. Nama bidan : {

3. Tempat persalinan :
O Rumah Ibu

L3 it

O Puskesmas

O Polindes O Rumah Sakit

-OKilinik Swasta Q lainnya: Bp0

+ Alamat tempat persalinan : .-

- Catatan: 0 rujuk, Kala : 1 /11111

. Alasan merujuk ; ..

. Tempat rujukan : .,

. Pendamping pada saat merujuk ; ) )
Qbidan Qteman Osuaml  Odukun Okeluarga  Otidak ada

9. Masalah dalam kehamiian/persafinan Ini : :

00 ~J O L

. glésase fundus uteri?
o .

" Tidak, alasan

25, Plasenta lahir lengkap (ir}fec((@/'ﬁdak
Jika lidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
a .

* 30 menil ;

26. Plasenta tidak lahir s
idak -
O Ya, lindgkan

27. Laserasi:'

r . Y8, diMana ...
O Gawat darurat 0 Perdarahan HOK- O Infeksl O PMTCT idak
KALA| f : 28. Jika laserasi perineum, derajat: 1/2/3 4 .
- ; Tindakan : :
:? hPﬁz:l:g:r:’;ir:e:ee:J:&gﬁr}s waspada : Y (T 0 Penjahitan, dengan / lanpa aneslasi .
o B o O Tidak dijahil, alasen ..................
29, Alonia uleri ;
OYa, tindakan : ................ ettt e
13. Hasilnya ; idak :
) 30. Jumiah darah yg keluar/pendarahan .. 4. 100,
KALA I 31. Masalah dan penatalaksanaan masalah terseout
W Pom: T L e, Ml
O Y8, I0GKAS! s Hasilnya : ..
\dak

15. Pendamping padd saat persalinan :

Q syami O teman Otlidak ada
Q/dmga 0 dukun
16. Gawat janin ;

O Ya, tindakan yang dilakukan :
- I

o T

‘0 Pemantauan DJJ selia
. 17. Dislosia bahu

p 5-10 menit selama kalz II, hasil -

18, Masalah lain, penatalaksanaan masalah tsb dan hasilnya
KALA |1

KALA IV

32. Kondisi Ibu : KU $3%. TD :“z’ommHg Nadi: x/mnt Napas 22.x/mnt
33. Masalah dan penalalaksanaan masalah ,, =

BAYI BARU LAHIR

34. Beral badan . 5200 gram
35. Panjang badan4€.... cm

36. Jeris kelamin (D) P ‘
37. Perilaian bayi baru lahir : baik / ada penyulit
38. Bayilahir--
©flormal, iindakan :
mengeringkan
enghangatkan
rangsangan takil
&%emastikan IMD atau naluri menyusy segera

19, I@nl%asl Menyusu Din
- .

O Tidak, alasannya ..

20, Lamakalalfl; ......... . menit
21, Pemberian Oksitosin 10 U im?
a, waktu ;....b menit sesudah persalinan-
OTidak, alasan ..........

Penjepilan tali pusat ..
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) 7
OYa,alasan ;
idak
23. i;?egangan tali pusat terkendali?
a
QTidak, alasan

TABEL PEMANTAUAN KALA 1V

DOAsfiksia ringan/pucatlbiru/lemas, tindakan R

0 mengeringkan Q bebaskan jalan napas

O rangsangan takti 0 menghangatkan

0O bebaskan jalan napasQ lain-lain, sebutkan : ...

0O pakalan/selimut bayi dan tempatkan di sisi iby
0 Cacat bawaan, sebulkan :
0 Hipolernji, lindakan

- a. .

[

39, Pemberian AS] setelah jam pertama bayi lahir

QYa, waklu {9640 jam setelah bayi lahir
O Tidak, alasan

Jam Ke Waktu Teikanan Darah Nadi Suhu ﬂng%tf;;ndus Ka’::;if" Kandung Kemih | Darah ¥g Keluar
! - 40 B0 wwks | go 36 L°¢ [ 2. Jak puoh o Yaic Yoorg 3o M|
20 ~65 Vomo muts o < JoR towh pst baic: kosorg 4 m—’
.40‘\0 &0/‘;}-0 MMM «9 2 Sob bk peA ba\b m'p, 25 M/*!
& 2 Worzo_ Ml | go dos b gt | g Y
2 9 -5 Wo/3p Mg | 4, 2 o8 i B | e
L_ 9% 95 b /0 MMHG T, 2Jon Yar ¥y | o




Lampiran10 SAP+Leaflet

KUNJUNGAN ANC |

SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa - Susi Sundari
NIM 13621411
Pokok Bahasan . Ketidaknyamanan Trimester ibu hamil 111
Sasaran - Ibu Hamil (Ny.Susi)
Tempat : BPM Lilis Sulistyowati
Tanggal Pelaksana : 12 April 2016
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Intruksional Umum
Ibu memahami tentang macam-macam ketidaknyamanana pada Trimester Ill
B. Tujuan Intruksional Kusus
1. 1bu Mengetahui macam-macam ketidaknyamanan ibu hamil Trimester 11l
2. Ibu Mengetahui cara-cara mengatasi ketidaknyamanan ibu hamil Trimester 111

C. Materi : Ketidaknyamanan Pada Trimester 111
D. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Penyuluh Kegiatan Audience Media
10 menit 1. Salam 1. Menjawab salam Leaflet
2. Perkenalan 2. Mendengarkan
3. Penyampaian materi | 3. Mendengarkan
4. Tanya jawab 4. Bertanya
5. Penutup 5. Penutup
E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang ketidaknyamanan pada ibu hamil Trimester 111

dan Ibu dapat menyebut beberapa macam-macam ketidaknyamanan pada TM Il yaitu

sering kencing, nyeri pinggang/punggung, sembelit, Kram kaki, Bengkak pada kaki.
Ponorogo, 12 April 2016

P¢mbimbing 1ahan Mahasiswa
(Bilis % U
Susi Sundari
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KETIDAKNYAMANAN
PADA I1BU HAMIL TM
1

Oleh:

Susi Sundari

DIIl Kebidanan UNMUH
PONOROGO

3. Nyeri pinggang

2

(] ) |

N k-2
d % Yang perlu

diperhatikan sebaiknya
menekuk kaki dari pada
membungkuk ketika
mengambil
sesuatu/mengangkat apapun
dari bawah dan lebarkan satu
kaki dan tempatkan satu kaki
sedikit di depan kaki yang lain

4. Keringat meningkat

Dapat di atasi dengan
Memakai baju yang longgar,
baju yang menyerap keringat,
jaga sirkulasi udara di rumah,
sering berada di ruangan
terbuka, mandi yangteratur,

Kehamilan pada trimester 3
adalah usia kehamilan dari
mingguke 28- 40
minggu.Ketidaknyamanan
akibat ukran bayi yang
sedangt umbuh, mungkin
sedikit menganggu .berikut
beberapa ketidaknyamanan

yang menyertai:

1. Sembelit N “ ‘
Adanya =)
Perubahan b
Bentuk rahim
Yang semaskin membesar
dan efek dari konsumsi
Fe.Namun tidak perlu di
cemaskan, karena dapat
dikurangi dengan cara
minum air putih cukup
minum 6-8 gelas/hari,

makan makanan yang
berserat dan olah raga

Perbanyak minum air putih, dll

5. SeringKencing

Peningkatan air kencing
terjadi akibart
penekananrahim, dimana
bagian bawah janin
menekan kandungkencing

6. His Palsu

His (kenceng-kenceng) atau
kontraksi perut berupa rasa
sakit yang ringan namun
dapat menghinglang bila
digunakan untuk
beristirahat
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2. Bengkak

7.

Bengkak pada kaki timbul
akibat sirkulas idarah
yang kurang lancer seiring
dengan pembesaran perut
ibu. Adapun cara
mengatasinya adalah:

a.Hindari pakaian ketat

b.Miring kiri saatt idur

c.Jalan pagi

d.Tinggikan kaki saat
berbaring

€. Gunakan sepatu tumit
rendah

Kram Kaki

Sering terjadi pada
kehamilan karena adanya
perubahan sirkulasidarah,
tekanan pada saraf dan
kurangnya asupan kalsium
(terdapat pada susu)

Garis-garisPerut

Garis-garis yang berwarna
pimk, keuangan atau
bahkan kehitaman
dperut,paha,bokong dan
payudara.



KUNJUNGAN NIFAS |

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Susi Sundari

NIM 113621411

Pokok Bahasan : Tanda Bahaya Nifas
Sasaran : Ibu Nifas (Ny.Susi)
Tempat : BPM Lilis Sulistyowati
Tanggal Pelaksana 123 April2016

Waktu : 10 menit

A. Tuiuan Intruksional Umum
Ibu memahami tentang tanda bahaya masa nifas
B. Tujuan Intruksional Kusus

1.1bu mengetahuiten yang pengetian tanda bahaya masa nifas
2.1bu mengerti apa saja tanda-tanda bahaya nifas
3.1bu mengetahui apa yang harus dilakukan jika terjadi tanda bahaya mas nifas

C. Materi : tanda BahayaNifas
D. Kegiatan Penyuluhan N
1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Penyuluh Kegiatan Audience Media
10 menit 1. Salam 1. Menjawab salam Leaflet
2. Perkenalan 2.Mendengarkan
3. Penyampaian materi | 3. Mendengarkan
4. Tanya jawab 4. Bertanya
5. Penutup 5. Penutup

E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian tanda bahaya masa nifas, dapat menyebutkan tanda
bahaya nifas serta ibu mengerti tindakan yang harus dilakukan jika terjadi tanda bahaya masa nifas

Ponorogo 23 April 2016
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Apa saja
TANDA-TANDA BAHAYA

NIFAS

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

BILA ADA TANDA BAHAYA,
18U HARUS SEGERA DIBAWA KE DOKTER/BIDAN

kendli tonda - tanda
5450]4 éeﬁamiﬂm

DAN TIDAK BINGUNG
KETIKA MERASA MULAS,
BERNAPAS PANJANG,
MENGAMBIL NAFAS MELALUI
HIDUNG DAN MENGELUARKAN
MELALUI MULUT UNTUK
MENGURANGI RASA SAKIT

CATAVATYETAD)
nifas Anda

Oleh: Susi Sundari

DIl Kebidanan

UMP
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APAKAH YANG [Mengapaharus)
F m A DIMAKSUD TANDA Pérealinantd
MV‘ Wm Agar Ibu Hamil dan Bayi secara CEPAT dan TEPAT
_ mendapatkan Fasiltes Kesehatan yang BERSIH & AMAN
suatu keadaah gawat Mendapatkan Pertolongan dan Pelayanan dari Tenaga @
setian JAM1 orang IBU MENINGGAL ookt
sebagian ibs bessals proses persalinan
G albes“diseb abka:'ls’l‘“ yang membutuhkan
perdarahan.infeksi persalinan penanganhan seCara khusus
e e oleh tenaga kesehatan,
e karena jika tidak dilakukan
tindakan segera
setiap JAM, 17 orang BAYI MENINGGAL akan mengakibatkan
Sebagian besar Eematian Bayi dissbab} kerusakan jaringan atau
karena Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), system tubub bahkan dapat
Kesulitan bernafas sewaktu Lahir, Infeksi, menimbulkan kematian.
Diare dan Pneumonia
Apallujuan]Pertolongan|Persalinan]Harus}
folehiTenagalKesehatandan)
(di[Easilitas|Kesehatanyy

dan komplikasi p

@ Menurunkan

@ Memberikan pelayanan yang CEPAT & TEPAT,

bila terjadi komplikasi
dan

AN

@ keselamatan pad.; Tbu bersalin



Nama Mahasiswa
NIM

Pokok Bahasan
Sasaran

Tempat

Tanggal Pelaksana

Waktu

KUNJUNGAN NIFAS 11
SATUAN ACARA PENYULUHAN
: Susi Sundari
13621411
: Perawatan Bayi Baru Lahir
. Ibu Nifas (Ny.Susi)

: BPM Lilis Sulistyowati
: 29 April 2016

: 10 menit

A. Tujuan Intruksional Umum
Ibu memahami perawatan Bayi Baru Lahir
B. Tujuan Intruksional Kusus
Ibu Mengeatahui:
1. Tujuan perawatan bayi baru lahir
2. Apa saja perawatan bayi baru lahir

C. Materi . perawatan bayi baru lahir
D. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Penyuluh Kegiatan Audience Media
10 menit 1.Salam 1. Menjawab salam Leaflet
2. Perkenalan 2. Mendengarkan
3. Penyampaian materi | 3. Mendengarkan
4. Tanya jawab 4. Bertanya
5. Penutup 5. Penutup
E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tujuan dari perawatan bayi baru lahir dan apa saja
perawatan bayi baru lahir

[’ mbimbing1iahan

(1 1]1‘. thstj]m ati, S.ST)
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BAYI BARU LAHIR
(BBL)

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

Bersihkan mata bayi dengan kapas bulat
yang di celupkan air hangat
7.perawatan Teli i
(Jika KotoR)

Bersihkan dengan kapas bertangkai yang
ujungnya dibasahi air hangat

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

9. Memberikan ASI [

Berikan AST eksklusif !'. a0
hingga bayi umur 6 bu-

. <~

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

e Biasanya akan lepas sebelum 1-2
minggu

e Bungkus dengan kasa steril kering

L. andikan i ahir

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

TANDA—TANDA
BAHAYA BAYI BARU
LAHIR

Malas menyusu

Ke jang
Mengantuk terus atau tidak sadar

W N

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

Tangisan merintih

o

Tubuh tampak kuning

N>

Tali pusat kemerahan atau berbau

.Menj rsihan

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

4.Menj ehangatan i

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

Oleh: Susi Sundari

13621411
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NamaMahasiswa

NIM

PokokBahasan
Sasaran

Tempat
TanggalPelaksana
Waktu

A

B.

KUNJUNGAN NIFAS I11
SATUAN ACARA PENYULUHAN
: Susi Sundari
13621411
: Cara Menyusui Yang Benar
. IbuNifas (Ny.Susi)

: BPM LilisSulistyowati
> 1Juni 2016
: 10 menit

Tujuan Intruksional Umum

Ibu memahami cara menyusui yang benar

Tujuan Intruksional Kusus

1. Ibu mengetahui Pengertian cara menyusui yang benar

2. Ibu mengerti Posisi menyusui yang benar

3. Ibu megerti Cara memasukkan puting dan tehnik melepas hisapan bayi
4. lbu mengetahui Tanda tehnik menyusi sudah baik dan benar

Materi . Cara Menyusi Yang Baik dan Benar
KegiatanPenyuluhan
1. Metode

2. Langkah-langkah

: Ceramah, Tanya jawab

Waktu KegiatanPenyuluh Kegiatan Audience Media

10 menit 1. Salam 1.Menjawabsalam Leaflet

2. Perkenalan
3. Penyampaianmateri
4. Tanya jawab

5. Penutup

2. Mendengarkan
3. Mendengarkan
4. Bertanya

5. Penutup

E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian dan posisi menyusui yang benar dan

dapat melakukan cara menyusi yang baik dan benar

P¢mbimbing1iahan

Ponorogo 9 Mei 2016

430

Mahasiswa

gl

Susi Sundari




5 S
_ P engertian \l Aﬂ e :,k:.'; ::;',",' o m Teknik melepaskan

Teknix menyusui adalah Cudi tan, ] 2 0

gan yang tersih dengan sabun,
statu cara pembecan 451 perah sediidt AS! dan oleskan disekitar Sap an bayl
yang dilakukan oleh putting. duduk / berbaring dengan santal. Setelah selessi yusui kurang lebih selams
PRI i kapada o [ Bila dimulal dengan payudara kiri, letakian 10 menit, lep pan bayi dengan cara:
bayinya, demi mencukupi kepaada bayi paca siku bagian dalam
kebutuhan nutrisi bayi lengan kirl, badan bayl menghadap 1. Masukkan jari kelingking ibu yang bersih
tersebut, kebadan ibu. kesudut mulut bayi

Lengan kirl bayl diletakakan \

BWPW er Tﬂb diseputar pinggang ibu, o

tangan kiri Ibu memegang -

2. Menekan dagu bayi ke bawah
3. Dengan menutup lubang hidung bayi agar

' 7 s

Bag IBU vtk L\/Imavmx : B s“"‘“"""”u:"‘::‘f’;:" mulutnya membuka
7 AT g [ Sangga payudara kiri g .
1. Duduklah ﬂem}.a -"-‘F“”Im yang e.'ta'< il 4. Jangen menarik putting susu untuk

atau santal, pakatiah kurs ada kanan, ibu Jari diatasnya melepaskan.

sandaran punggung 4an lengan tetapi tidak menutupi bagian yang

atal untuk mengganpl berwarna hitam (arecla mamae}.
bayi agar bayf tidak terlalu jauh dart [~ Sentuhiah mulut bayi dengan puting
ylagar & } 8
payudara ibu payudara ibu Cara menyendayakan
- Tunggu sampai bayi baye sefela minsvm AS/:

membuka mulutnya lebar

Miacolkan pOtAZ pevdars Setelah bayi meleposkan
secepatnya ke dalam oo hisapannya, sendawanya bayi
mulut bayi sampal sebelum menyusukon dengan
bagian yang berwarna payudara yang lainnya dengan cara:

1, Sandarkan bayi dipundak ibu, tepuk
punggungnye dengan pelan sampai bayi
bersendowa

2. Bayi ditelungkupkan dipangk: ibu sambil
digosok punggungnya.

Posisi menyusui yang benar TEKNIK MENYUSUI
YANG BENAR !!

Tardatasda teknk mengusns ndah
bk Dan benar :

! Bayi dalam keadaan tenang
“Mulut bayi terbuka lebar
_ Bayi menempel betul pada ibu
‘Mulut dan dagu bayi menempel pada
pavudara
Sebagian besar areola mamae tertutup oleh
mulut bayi
! Bayi nampak pelan-pelan menghisap dengan
kuat
_ Kuping dan lengan bayi berada pada satu
garis.

MFNYUSUT
SUPAYA ANAK SEHAT DAN Disampaikan Oleh:

INGAT !

Berikan ASI| pada bayi dengan kedua
payudara secara bergantian.

SUSI SUNDARI

13621411

DIl KEBIDANAN

isa UMP
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KUNJUNGAN NIFAS IV

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Susi Sundari
NIM 13621411
Pokok Bahasan : Gizi Ibu Menyusui
Sasaran - Ibu Nifas (Ny.Susi)
Tempat : BPM Lilis Sulistyowati
Tanggal Pelaksana - 1 Juni 2016
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Intruksional Umum

B.

Ibu memahami tentang Gizi Ibu Menyusui

Tujuan Intruksional Kusus

1. Ibu mengetahui Pengertian Nutrisi Ibu Menyususi

2. Ibu Mengetahui Manfaat Gizi bagi Ibu Menyusui

3. Ibu Mengerti Karakteristik makanan bagi lbu Menyusui
4. 1bu Memahami Kebutuhan Gizi Ibu Menyususi

5. Ibu Mengetahui Takaran Nutris Ibu Menyusui dalam Sehari
Materi : Gizi Ibu Menyusui

Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah, Tanya jawab

2. Langkah-langkah

Waktu Kegiatan Penyuluh Kegiatan Audience Media

10 menit 1.Salam 1. Menjawab salam Leaflet

2. Perkenalan 2. Mendengarkan
3. Penyampaian materi | 3. Mendengarkan
4. Tanya jawab 4. Bertanya

5. Penutup 5. Penutup

E.

Evaluasi
Ibu dapat mejelaskan pengertian nutrisi ibu menyusui dan dapat menyebutkan manfaat,

karakteristik, kebutuhan dan takaran nutrisi ibu menyusui.
Ponorogo 1 juni 2016
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E.Takaran Menu Nutrisi
Ibu Menyusuidalam

Nasi: 4-5 pirng

Ikan : 2.3 potong

Sayuran : 3 mangkok

A.Pengertian

Gizi bumemusw adabh
malanan yang mengandung zat -
zat gwiyang dibutuhkanolch
en tubuh schuna
o Al masa
[ ? menyusui
v (‘4' dalam
menngkatian
({ produksi ASI
schagai
e makaman bayi.

B. Manfaat Gizi bagi Ibu
Menyusui

. Pembemtukan ASI yang
dipedulan sehagai makanan
hagi hayi

Untuk pemulihan keschatan
ibu setebh melahirkan
Memperhankan sirfkulsi
yang adekust bagi ibu schma

[

ot

prascs pemuliban.

Menmgkatkan pertatunan

tubuh sclama proses

pemaulihan.

Tempe : 4-5 posong

4

Gula: 2.5 sendok &ch

|

Air: 8 gelas

5. Menyemmbangkan kebutuhan encrgidalam
aktivitas u
dengan
penmgkatan
metaho hisme
(pembakaran)
calam tubuh ne

C.Karakteristik Makanan bagi
Ibu Menyusui
1. Makamn semmbang: kalori, prosein dan
karbohickrat
Jumlahnya kbih banyak dari makanan ibu

(5]

hamil
3. Kebutulon air lebih bunyak sctiap hari lebih
dari 6 gels
Makaman tidak

-

mengndung bumbu yang
merangsang: cabe

5. Makanan mengandung
banyak sayuran hijau
umuk meningkatkan
progcuks: ASI dan prases
BAB

-

Gizi Tbu

Menyusui

Oleh

Susi Sundari

D.Kebutuhan GiziIbu

Menyusui

- Kebuthan kalor, 825 kiklalon

diperalch dan beras, singhong,
kentang, gandum, jagung, mie,

minyak, mmyak hewani

. Kebutmhan protem 25 gram

diperaleh dari kacang ~ kacangan,
whu, tempe

. Kebumhan vitamin C 30 mg

diperaleh dan buah ~ buahan ©
Jeruk, jambu biji

- Kebuwmbon vitamm A 2500 IU

diperaleh dari kuming telur, susu,
sayuran hijau, minyak kan, buah -
buatan kuning, hati
5. Kebutuhanzat
besi diperokeh dari
hati, daging, sayuran
hijau, kuning tehr,
lacang - kacangan
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Nama Mahasiswa
NIM

Pokok Bahasan
Sasaran

Tempat

Tanggal Pelaksana

Waktu

KUNJUNGAN BBL |
SATUAN ACARA PENYULUHANS
: Susi Sundari
13621411
: Tanda-tanda bahaya Bayi Baru Lahir
. Ibu Nifas (Ny.Susi)

: BPM Lilis Sulistyowati
: 23 April 2016

: 10 menit

A. Tujuan Intruksional Umum

Ibu memahami tanda-tanda bahaya pada Bayi Baru Lahir
B. Tujuan Intruksional Kusus

Ibu mengetahui:

1. Tanda bahaya Bayi Baru Lahir

2. Pentingnya mengenalai tanda bahaya pada Bayi Baru Lahir

3. Apa yang harus dilakukan jika menemukan tanda bahaya Bayi Baru Lahir

C. Materi : Tanda-tanda bahaya Bayi Baru Lahir
D. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Penyuluh Kegiatan Audience Media
10 menit 1.Salam 1. Menjawab salam Leaflet
2. Perkenalan 2. Mendengarkan
3. Penyampaian materi | 3. Mendengarkan
4. Tanya jawab 4. Bertanya
5. Penutup 5. Penutup
E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang tanda bahaya bayi baru lahir, pentingnya
mengenali tanda bahaya baru lahir dan apa yang harus dilakukan jika menemukan tanda

bahaya baru lahir

Pdmbimbing:liahan

Ponorogo 23 April 2016
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KUNJUNGAN BBL Il

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Susi Sundari

NIM 13621411

Pokok Bahasan : ASI Eksklusif

Sasaran . Ibu Nifas (Ny.Susi)
Tempat : BPM Lilis Sulistyowati
Tanggal Pelaksana : 29 April 2016

Waktu : 10 menit

A. Tujuan Intruksional Umum

Ibu memahami tentang ASI Ekslusif
B. Tujuan Intruksional Kusus

Ibu Mengetahui:

1. Pengertian ASI ekslusif

2. Manfaat ASI bagi Ibu dan

3. Kandungan ASI

C. Materi : ASI Eksklusif
D. Kegiatan Penyuluhan
3. Metode : Ceramah, Tanya jawab
4. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Penyuluh Kegiatan Audience Media
10 menit 1.Salam 1. Menjawab salam Leaflet
2. Perkenalan 2. Mendengarkan
3. Penyampaian materi | 3. Mendengarkan
4. Tanya jawab 4. Bertanya
5. Penutup 5. Penutup
E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang ASI Eksklusif, tujuan dari ASI eksklusif, besertaa

manfaatnya Ponorogo 29 April 26
Mahasiswa
t.1111b1111b|n( Lahan f
(Bilis %nhstﬁ\\ ati, S.ST) % M
Susi Sundari
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INGAT :
HANYA AS| [1
Tanpa Makanan / Minuman Lain

cairan ASI yang pertama kall keluar,
berwarna kekuning — kuningan.
Banyak mengandung protein dan
22t antibed (kekebalan tubuh)

Posisi menyusui yang benar

Bay! I sebalirrys menanghuptan
hnst Dagun 9% DU Cae ek
o

m MENYUSUL...

SUPAYA ANAK SEHAT DAN

N

N

Nanfaab A1 bagi B

{zat gizi yang ideal sesuai
dengan kebutuhan dan
kemampuan pencernaan _
bayi

Y

Bayi memperoleh zat
kekebalan tubuh
alamiah dari ASI

*&#

Membangun refleks menghisap >
menunjang perkembangan rahang,
gusi, dan gigi bayi di kemudian hari

ASI tidak menyebabkan
alergi pada bayi

S

(D8R FERNANFART

)
/ 5
Memperkuat ikatan batin .
dan jalinan kasih antara g
ibu dan bayl 4 .s“;’
Praktis dan Ekonomis

encegah tevjadinya/l

mempercepat berhentinya

engurangl
emungkinan kanke
payudara

(@ )
Notrish Bayi 0-6 boig,
ASI EKSKLUSIF
N
SR\
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KUNJUNGAN BBL I1l1
SATUAN ACARA PENYULUHAN

NamaMahasiswa : Susi Sundari

NIM 13621411
PokokBahasan > Imunisasi

Sasaran - IbuNifas (Ny.Susi)
Tempat : BPM Lilis Sulistyowati
TanggalPelaksana : 9 Mei 2016

Waktu : 10 menit

A. Tujuan Intruksional Umum
Ibu memahami tentang imunisasi
B. Tujuan Intruksional Kusus
Ibu Mengeatahui:
1. Pengertian Imunisai
2. Manfaat dan Efek samping imunisasi
3. Jadwal imunisasi dan siapa saja yang di imunisasi
4. Jenis jenis imunisasi dan kegunaannya

C. Materi : Tanda-tandabahayaNifas
D. KegiatanPenyuluhan
1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Langkah-langkah
Waktu KegiatanPenyuluh Kegiatan Audience Media
10 menit 1.Salam 1. Menjawabsalam Leaflet
2. Perkenalan 2. Mendengarkan
3. Penyampaianmateri | 3. Mendengarkan
4. Tanya jawab 4. Bertanya
5. Penutup 5. Penutup
E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang imunisasi, manfaat imunisasi jenis-jenis
imunisasi, jadwal imunisasi
Ponorogo 9 Mei 2016

Mahasiswa

PL1111bi111bin,g Lahan

Vo
(Bili¥Balistyoivati, S.ST)

438 Susi Sundari



A.APA ITU IMUNISASI?

Imunisasi adalah suatu usaha untuk
memberikan kekebalan secara aktif pada
bayi atau anak terhadap penyakit tertentu,
dengan memasukkan vaksin (bibit penyakit
yang telah dimatikan/dilemahkan)

B. APA MANFAAT/TUJUAN
DIBERIKANNYA IMUNISASI PADA
1. Daya tahan/kekebalan tubuh anak
meningkat.
2. Pencegahan timbulnya beberapa

penyakit pada anak antara lain :

* Penyakit TBC Paru

® Penyakit Difteri

* Penyakit Tetanus

® Penyakit Pertusis Gt -

® Penyakit Polio R
® Penyakit Campak

e Penyakit Hepatitis B M

1. SEMUA ORANG TERUTAMA BAYI DAN
ANAK.

2. Semua orang vyang kontak dengan

penyakit menular.

“ Secepatnya atau sedini mungkin “
(Sesuai jadwal Imunisasi)

E. APAKAH IMUNISASI HARUS DIBERIKAN
PADA SAAT ANAK ATAU BAYI DALAM
KEADAAN SEHAT?

Sebaiknya demikian, tetapi
penyakit seperti batuk, pilek, sedikit
mencret dan gizi agak kurang tidak
merupakan halangan utuk diberikannnya
imunisasi.

penyakit-

1. DPT
Ringan bengkak/nyeri pada daerah
suntikan
Berat : Menangis hebat >4 jam,
kejang, syok.
2. Campak kemerahan pada daerah

suntikan, panas, borok.
3. BCG : borok.
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. Vaksin Dipteri
Vaksin Pertusis
Vaksin Tetanus
Vaksin Polio
Vaksin Campak

. Vaksin BCG

. Vaksin Hepatitis B

1
2.
3.
4.
5.
6.
7.

H.KEGUNAAN VAKSIN

1. Vaksin BCG diberikan berguna untuk
mencegah penyakit TBC.

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

3. Vaksin Polio diberikan berguna untuk
mencegah penyakit Polio.

4. Vaksin Campak diberikan berguna
untuk mencegah penyakit Campak
(Gabagen).

5. Vaksin Hepatitis B, diberikan berguna
untuk mencegah penyakit Hepatitis
(Radang hati).

K. DI MANA IMUNISASI DAPAT

DIPEROLEH?

BCG 3 - 14 BULAN
DPT |. 3 BIn atau lebih.
Il. 4 Bln atau lebih
Ill. 5 BlIn atau lebih
IV. 1% -2 Tahun
V. 5 tahun -Masuk SD
Polio I. 3 Bin atau lebih
Il. 4 Bln atau lebih
lll. 5BIn atau lebih
IV. 1% -2 Tahun
V. 5 Tahun - Masuk SD
Campak |9 Bulan atau lebih (cukup
sekali).
0 Bin HB1 BCG Polio 1
2BIn HB2 DPT1 Polio2
3 BIn DPT2 Polio3
4BIn DPT3 Polio4
9 Bin HB 3 Campak
<

* Rumah sakit
® Puskesmas

e Posyandu
e BKIA/Rumah Bersalin
e Praktek Dokter Swasta (terutama

dokter spesialis anak)
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KUNJUNGAN KB

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Susi Sundari
NIM 113621411
Pokok Bahasan : KB MAL

Sasaran - Ibu Nifas (Ny.Susi)
Tempat : BPM Lilis Sulistyowati
Tanggal Pelaksana : 1 juni 2016
Waktu : 10 menit
A. Tujuan Intruksional Umum
Ibu memahami dengan KB yang dipilih
B. Tujuan Intruksional Kusus
Ibu Mengetahui:
1. Pengertian MAL
2. Keuntungan dan keterbatasan
3. Indikasi dan kontra indikasi
C. Materi : KB MAL
D. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Penyuluh Kegiatan Audience Media
10 menit 1.Salam 1. Menjawab salam Leaflet
2. Perkenalan 2. Mendengarkan
3. Penyampaian materi | 3. Mendengarkan
4. Tanya jawab 4. Bertanya
5. Penutup 5. Penutup
E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang KB MAL, dapat menyebutkan keuntungan dan

keterbatasan serta indikasi dan kontraindikasi dari KB MAL

Pﬁmbimbing Lahan
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Ponorogo 1 Juni 2016
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LAKKTASI (MAL)
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Keterbatasan \

a. Perlu persiapan
sejak perawatan
kehamilan

b. Efektifitas tinggi
hanya sampai
kembalinya haid atau
sampai 6 bulan

c. tidak melindungi
terhadap IMS dan HIV

/

ﬁ Pengertian \

MAL adalah
kontrasepsi yang
mengandalkan
pemberia ASI secara
Eksklusif selama 6
bulan tanpa makanan
tambahan apapun

2. CaraKerja

Penundaan/peneka
nan ovulasi

3. Keuntungan
Kontrasepsi adalah
Efektifitas tinggi, tidak
mengganggu sengama
, tidak ada efek

k samping, tidak perlu /
ﬂ Indikasi \

Ibu yang menyusui

secara esklusif, bayinya
berumur kurang dari 6
bulan dan belum
mendapat haid setelah
melahirkan

7. Kontraindikasi

b. Sudah mendapatkan
haid setelah bersalin

c. Tidak menyusui
secara eksklusif

d. Bayi sudah berumur

lebih dari 6 bulan
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6bat dan biaya \

4. Keuntungan
Nonkontrasepsi

a. Untuk bayi

Mendapatkekebalan
pasif, sumber asupan
gizi yang terbaik

b. Untuk lbu

Mengurangi
perdarahan
persalinan

/ a. Bekerja dan terpisah

dari bayinya lebih
dari 6 jam




BUKU KEGIATAN BIMBINGAN
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Nama Mahasiswa  : Susi Sundari
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