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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
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Telp (0352) 481124, Fax. (0352) 461796. e-mail : akademik@umpo.ac.id
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Nomor
Lamp.
Hal

2 2236/111.6/PN/ 2015 11 Desember 2015

: Permohonan Data Awal Penelitian

Kepada :

Yth. BPM Eny Nur Rokhaeny
Ds. Carangrejo. Kec. Sampung
Kabupaten Ponorogo

Di-
Ponorogo

Asalamu‘alaikum w. w.

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir Program
(UAP) Pendidikan D-IIl  Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan  Universitas
Muhammadiyah Ponorogo Tahun Akademik 2015 / 2016, maka mahasiswa / mahasiswi
diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akhur (penclinan riser sederhiuna) 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 Luporan Tugas Akhir. Adapun nama
mahasiswa / mahasiswi sebagai bertkut

Nama Lia Titin Trt Widyastun

NIM o 13621391

Lokasi Penelitian . BPM Eny Nur Rokhaeny Ds. Carangrejo, Kee. Sampung
Kabupaten Ponorogo

Waktu Penelitian . 6 Bulan

Judul Penelitian/Riset  :  Asuhan Kebidanan Kehamilan sampai dengan Nifas

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu ‘alatkum w. w.

il '_Héi-ﬁmawamh. S.Kep.Ns.M.Kep
. NIE19701004 199611 12
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

J1. Budi Utorr o Mo. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timuwr Indonesia
Telp (0352) 481124, Fax. (0352) 461796, e-mai! : akademik@umpo.ac.id
Website : www.umpo.ac.id

273/ 11L6/PN/ 2016 24 Februari 2016
1 bendel

. Pelaksanaan Laporan Tugas Alchir Continuity of care

Prodi DHI Kebidanan FIK Unrauh Ponorogo

Kepada :
Yth. Bidan Praktek Mandiri
Di-

Ponorogo

Asalamu‘alaikum w. w,

Dalam rangka implentasi Laporan Tugas Akhir (LTA) Continuity Of Care mahasiswa
Pradi DIIT Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo,
kami memberikan kesempatanbagi mahasiswa tingkat Il 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.

NAWAROH, S.Kep.Ns..M.Kep
01004 195611 12
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Lampiran 3
SURAT PERJANJIAN

IMPLEMENTASI LTA BERBASIS CONTINUITY OF CARE
NAMA SUGA TTIH TR WHIDyASTUT !
ALAMAT 1Wn9unrq_,lo, Jukergjo ., ponorogy -
TEMPAT TANGGAL LAHIR D Pencrogy . Il sepiempeoy 199 -
NIM 1 1362139,
TINGKAT : 11 (TIGA)

Dengan ini menyatakan bahwa selama mengikuti kegiatan LTA Continuity of Care sanggup:

. Menjaga nama baik Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo
Menanati seluruh peraturan yang berlaku di lahan praktik

Menyelesaikan LTA kegietan sebagai bentuk tanggung jawab ke fakultas

Memb:uat dan menyampaikan Informed Concent kepada pasein binaan

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

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

e

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

Mengetahui, Ponorogo,4 Maret 2016
Orang Tua/Wali mahasiswa

Ju
¢t Jamﬂa!,

N1K19‘?D 004 19961! 12



Lampiran 4
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada:
Y th. Calon Responden

Di tempat

Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi D. Il Kebidanan Fakultas [Imu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan
Kebidanan pada Masa Hamil sampal Masa Nifas ”. Asuhan Kebidanan ini
dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan Pendidikan Ahli
Madya Kebidanan Prodi D. Il Kebidanan Fakultas IImu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo.

Saya mengharapkan partisipas 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 terimakasih.

Ponorogo, 20 Maret 2016

Pendliti

LIATITIN TRIWIDYASTUTI
NIM.13621391
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Lampiran 5

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama MY SURONLAR,
Umur I—— - tahun
Pendidikan  :......3014

Pekerjaan v l,(a.t ........

Alamat s.gavaen . ngasinan,, ke Jevt s

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

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada
paksaan dari siapapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ponorogo, 22 «..... ..2016

Yang Menyatakan
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Lampiran 6

PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIS
e AL
U/ Kelemin ; 41 ﬁ m ]
Alamat &m gasinan, NS 04 /o ..
7%
Bukti diri/ TP .

dengan inl menyatzken dengan sesungguhnya telah memberikan

D b st - Wt B, B, Mo i,

Terhadap dir saye sendiri/ istrif suami/ anak/ sysh! ibu saya. dengan

Nama : U"‘; "um mah

Umur/ Kelamin : n"—} Taun

Alemat Hith N}mﬂﬂ jﬂﬂg 04 /"P’L
mmao

Bulai diri! KTP

Dirawet di

Nemor rekammedis & ..

yang tujuan, sifet dan perlunya tinduakan medis tersebut di atas, serta resike yeng dapat ditimbulkanaya
teleh cukup dijelaskan olch Bidan dan telzh saya mengerti sepenuhnya,

Demikian pemyataan persetujuan ini saya buat dengan penuh kesaderan dan wanpa paksaan,

Tgl ‘;1; Hulan %reé Tahum... 90|5

Yang membuat pernyataan

85 T ahoan
09 r_ Usk 1
o (St Jd‘!éaa éﬂyﬁg
mﬁe 53384 pama jeles

* Lsi dengan jens naaken medis yang ekan dilsladan
* Linghari dun coret yang hin
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SKOR POEDJI ROCHJATI

Lampiran 7

1. Terlak mada, namil
panama umur 16 Th. Atau
fwang

PRIMI MUDA
Shor - 4

4 Tartalus lnema pnya anak
g, ekt 10 Th lebin

PRIMI TUA SEKUNDER
{ Skor: 4

. Pamah gagal kihamian
Harsl ke M yang | gagal

RIWAYAT OBSTERTIK
JELEK
Skor - 4

5 Torlals banyah pnyn ek

UMUR 35 TH ATAU LEBIH

Ga Pamah molahitan dergan

3. Tartahs copot punya anak
lagl, terkach . 2 Th

ANAK TERKECIL <2 TH
Skor - 4

._._I—MOB_ BADAN 145 8,
ATAU KURANG

Skor: 4

10. Pemah malahitan dengan

Sl e s

BEKAS OPERAS| SESAR
Skor 1 4

[~ BiEkH pada uka dan

o - asen s "

[ 15 JaNIN MATIDALAM | | 16 HANIL LEBIH BULAN

Tiingkn, Tekanan Darah
Tinggi, Mpurnin encapal dalam

Shor:4

(POST DATESEROTINUS) | -

Ty hamil 8 bulan lebih 2
mingy belum melafirkan

r
ik

17. LETAK SUNGSANG | |

=g
T

Skor:4 |

PUSAT

| SAFE MOTHERHOOD

RSUD Dr. SOETOMO /
KF UNAIR SURABAYA



S! E IN| IBU RISIKO TINGGI KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATY
vang O-EH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

1. Sendiri RUJUK KE: 1. Bdan
Dukun 2. Puskesmas
%m Masalah/Faktor Risiko e Bidan 3. Rumah Sakit
f Skot Awal lbu Hami 1 . Puskesmas
1| Tertahs rmuda, hamil < 16 Th ]
2 | 8. Terlok |, kawiriz 4 Th L] 1. Rujujan Dini Berencana (RDBY 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
. Tertaly haa, hamil 1> 35 Th [ 3. Rujukan Teriambat (RTH)
3_| Terau copet ham lagi (< 2 Th) 3
4| Torau loma ham g > 10 T i Gawat Darurat Obstotrik
5 | Terlshu banyak anak, 4lebh i Kel. Faktor Risiko Il
6 | Tedau tua, umur > 35 Th [ 1. Pencarahan antepanum
1 | Teriau pendex < 145 cm 4 ~2.Eld|mﬂ.a
& | Pemah gagsl kehamitan i Komplikasi Obstetrik
9 | Pemah dengar 3. Pendarahan postparium
a. Tarian tang/vakum 4 4. Uri Tertinggal
b. Ui dirogoh [ __ §. Persalinan Lama
& Dibert infus/Tranfusi 4 6. Panas Tinggi
11 | Pemyaidt pada lb hamd TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
8. Kurmng darah b Marar A 1. Rumah lbu 1. Dukun 1. Normal
©. TBC Paru d. Payshjantung s 2. Rumah Bidan 2. Bidan 2. Tindakan Pervaginam
o kancing Mas ) [ 3. Polindes 3. Dokler 3. Operasi Sesar
. Panyakil Menuiar Seiksusé 4 4, Puskesmas 4. Lain-ain
12 | Bengak pada mukaftungical dan 5. Rumah Sakit
|| tokaran darsh ] 6. Perjalanan
ﬂlm_t-u 4
14 | Homi kombar sir fhydraminon) . PASCA PERSALINAN : TEMPAT PERSALINAN
(5] Sy g s By 1. Rt o
16 | Kehamitan ebih butan q 1. Hidup b R
2. Mai, dengan peryebeb = 4 Yom
aPendarshan b PreeklampsigEiemosia o [ondes
cPutslama  dnfeksl e Lain2 4. Puskasmas
BAYI: 5 Rumah Sakit
1. Baeatlahic:  gram, Laki-2Psmempuan 6. Perjalanan
JUMLAH SKOR 2. Lahrhidup:  Apgar SKOf oo 7. Lain2.. -
3. Lanir mati, panyenat
4. Mati kemudian, s ....... b,
5, Kelainan b + dak adalada
KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)
s | keL | Pera. RUJUKAN 1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab .............
wusuran | remear | rENOLONG
SKOR | RISIKO | WATAN RTW PemberianASI: 1.Ya 2, Tidak
KELUARGA BERENCANA: 1. Ya, ISterlisasi
BIDAN | BIDAN POLINDES | BIDAN 2. Belum Tahu
610 KRT e PRMRS DOKTER

KATEGOR! KELUARGA MISKIN: 1. Ya 2. Tidak

* Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG
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Lampiran 8
58 L angkah Asuhan Persalinan Nor mal
Menurut Wiknjosastro (2008:79-97).
Mengenali Tanda Dan GejalaKaall
1. Mendengar dan melihat tanda persalinan kalall.
a.  |bu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran
b. Ibu merasa adanya tekanan pada anus
c. Perineum menonjol
d. Vulvadan sfingter ani membuka
Menyiapkan Pertolongan Persalinan
2. 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 Menggear 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.
3. Paka celemek plastik.
4. Meéeepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan
dengan sabun dan air berssh mengalir dan kemudian keringkan dengan

tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
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Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk periksa

dalam.

Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang

menggunakan sarung tangan DTT dan steril dan pastikan tidak terjadi

kontaminas pada alat suntik).

Memastikan Pembukaan Lengkap, Keadaan Janin Baik.

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 kebel akang.

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.

Dekontaminas sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang
masih memakal 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 setel ah 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.
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b. Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua
hasil-hasil penilaian.
Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses pimpinan meneran.

11. Beritahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik dan
bantu ibu daam menemukan posis yang nyaman dan sesuai dengan
keinginannya.

a. Tunggu hingga timbul rasa ingin meneran, lanjutkan pemantauan
kondis dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman
penatal aksanaan fase aktif) dan dokumentasikan semua temuan yang
ada

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

12. 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).

13. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan kuat
untuk meneran.

a.  Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif.

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

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

d. Anjurkanibu untuk istirahat diantara kontraksi.
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e. Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu.

f.  Beri cukup asupan cairan per ora (minum).

0. Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai.

h. Segera rujuk bila bayi belum atau tidak segera lahir setelah 120
menit (2 jam) meneran (multigravida) atau 60 menit (1 jam)
meneran (primigravida).

14. Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang
nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60
menit.

Persiapkan Pertolongan Kelahiran Bayi.

15. Letakkan handuk bersih (untuk mngeringkan bayi) diperut ibu, jika kepala
bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm.

16. Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu.

17. Bukatutup partus set dan perhatikan kembali perlengkapan alat dan bahan.

18. Pakal sarungtangan DTT pada kedua tangan.

Persiapkan Pertolongan Kelahiran.

Kelahiran kepala.

19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva,
maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain
bersih dan kering. Tangan yang lain menahan kepala bayi untuk menahan
posis deflekss dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk
meneran perlahan atau bernapas cepat dan dangkal.

20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang

sesuai jikahal itu terjadi, dan segera proses kelahiran bayi.
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a. Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lewat bagian
atas kepala bayi.

b. Jikatali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat
dan potong diantara dua klem tersebut.

21. Tunggu kepala bayi melakukan putar paksi luar, pegang secara spontan.

Lahirnya bahu.

22. Setelah kepala melakukan putar paks luar, pegang secara biparietal.
Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakan ke
bawah dan dista hingga bahu depan muncul dibawah arcus pubis dan
gerakkan arah atas dan distal untuk melahirkan bahu bel akang.

Lahirnya badan dan tungkai.

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, tungkal dan kaki. Pegang kedua mata kaki
(masukkan telunjuk diantara kaki dan pegang masing-masing mata kaki

dengan ibu jari dan jari-jari lainnya.

Penanganan Bayi Baru Lahir.
25. Lakukan penurunan (selintas).
a.  Apakah bayi menagis kuat dan atu bernapas tanpa kesulitan?

b. Apakah bayi bergerak dengan aktif?



26.

27.

28.

29.

30.

31.
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Jika bayi tidak menangis, tidak bernapas atu mega-megap, lakukan
langkah resutitasi (lanjut ke langkah resusitasi pada asfiksia bayi
baru lahir).

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.

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

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
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 sis
kemudian melingkar kembali benang tersebut dan mengikatnya

dengan simpul kunci padasisi lainnya.
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c. Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.
32. 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.
33. Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bayi.

Kaalll :

Penatal aksanaan Aktif Persalinan Kala Ill (Wiknjosastro, 2008:100-106):

Penanganan tali pusat bayi.

34. Pindahkan klem padatali pusat hinggajarak 5-10 cm dari vulva.

35. Letakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, ditepi atas simfisis, untuk
mendeteksi, tangan lain menegangkan tali pusat.

36. 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
timbul kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur di atas.

Mengeluarkan plasenta.

37. Lakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga plasenta terlepas,
minta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah
sggar lantai dan kemudian ke arah atas, mengikuti proses jalan lahir
(tetap lakukan tekanan dorso-kranial).

a. Jikatali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak

5-10 cm dari vulva dan melahirkan plasenta.
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b. Jikaplasentatidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat.

1)
2)
3)
4)

5)

Beri dosis ulangan oksitosin 10 unit IM.

Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemih penuh.

Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutmya.

Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir atau

bilaterjadi perdarahan, segeralakukan plasenta manual.

38. 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 .

Rangsangan taktil (massage uterus).

39. 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 berkontraks (fundus teraba

keras). Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraks

setelah 15 detik.

KaalV : (Wiknjosastro , 2008:114-121)

Menilai Perdarahan.

40. Periksa kedua sisi plasenta dan pastika selaput ketuban lengkap dan utuh.

Masukkan plasenta ke dalam kantong plastik atau tempat khusus.
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41. Evaluasi kemungkinan laseras pada vagina dan perineum. Lakukan

penjahitan bilalaserasi menyebabkan perdarahan.
Melakukan Prosedur Pasca Salin.

42. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan
pervaginam.

43. Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 1
jam.

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 dadaibu 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.

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.

46. Lanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdrahan pervaginam.

a 2-3xdalam 15 menit pertama pasca persalinan.

b. Setiap 15 menit pada 1jam pertama pasaca persalinan.
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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.
Evaluas 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.
Buang 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.
Dikontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%.
Celupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5% selama 10
menit.

Cuci kedua tangan dengan sabun dan ari mengalir.
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Dokumentasi
58. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan

kaalV
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Lampiran 10

Nama mahasiswa
Nim

Hari/ tanggal
Waktu

Sasaran

Tempat

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: LiaTitin Tri Widyastuti

: 13621391

: 22 maret 2016

: 10 menit

:Ny.S

: BPM Setyami Amd.Keb

A. TUJUAN INSTRUKSIONALUMUM
Ibu memahami tentang nutrisi ibu hamil trimester 111 dengan masalah KEK

B. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS
Ibu dapat mengetahui tentang

1. Pengertian nutrisi

o g b~ W DN

Fungsi gizi ibu hamil

Macam-macam zat gizi untuk ibu hamil
Akibat kekurangan gizi padaibu hamil
Makanan yang harus dihindari ibu hamil

Contoh menu makanan ibu hamil trimester 3 dalam 1 hari

C. POKOK-POKOK PENYULUHAN
Gizi dan nutrisi ibu hamil trimester 111 dengan KEK
D. METODE MEDIA

Ceramah dan tanya jawab

E. MEDIA
Leaflet

362



F. KEGIATAN PENYULUHAN

363

No | waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
1 | 1menit | Pembukaan Mendengarkan leaflet
Salam menjawab
2 | 5menit | Memberikan materi Mendengarkan
3 | 4menit | Kessmpulan Mendengarkan
Tanyajawab Tanya menjawab
Penutup
G. EVALUAS
Ibu mengerti dan mampu menjelaskan kembali tentang
1. Pengertian nutrisi
2. Fungsi gizi ibu hamil
3. Macam-macam zat gizi untuk ibu hamil
4. Akibat kekurangan gizi padaibu hamil
5. Makanan yang harus dihindari ibu hamil
6. Contoh menu makanan ibu hamil trimester 3 dalam 1 hari

081 254153054 -
( SLHX?ITT?IBN%‘;‘ ayati Amd.Keb )

Mahasiswa

<

( Lia Titin Tri Widyastuti )
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama mahasiswa : LiaTitin Tri Widyastuti

Nim : 13621391

Hari/ tanggal : 25 maret 2016

Waktu : 10 menit

Sasaran :Ny.S

Tempat : BPM Setyami Amd.Keb

A. TUJUAN INSTRUKSIONALUMUM
Ibu memahami tentang aktivitas/ mobilisasi padaibu nifas.
B. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS
Ibu dapat mengetahui tentang aktivitas/ mobilisasi padaibu nifas.
1. Pengertian mobilisas dini
2. Sasaran dan waktu
3. Macam-macam dari mibilisasi/ aktivitas
4. Caramobilisasi/ aktifitas
C. POKOK-POKOK PENYULUHAN
Aktivitas/ mobilisasi padaibu nifas.
D. METODE MEDIA
Ceramah dan tanya jawab
E. MEDIA
Leaflet



F. KEGIATAN PENYULUHAN

365

No | waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media

1 | 1menit | Pembukaan Mendengarkan Leaflet
Salam Menjawab

2 | 5menit | Memberikan materi Mendengarkan

3 | 4menit | Kesimpulan Mendengarkan
Tanyajawab Tanya menjawab
Penutup

G. EVALUAS

Ibu mengerti dan mampu menjelaskan kembali tentang

1. Pengertian mobilisas dini
2. Sasaran dan waktu

3. Macam-macam dari mibilisasi/ aktivitas
4

. Caramobilisasi/ aktifitas

Pembingbing Lahan

. HP. 081 2550oa5 §
( chfaml Nur 1ayati Amd.Keb )

Mahasiswa

3

( Lia Titin Tri Widyastuti )



SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama mahasiswa : LiaTitin Tri Widyastuti

Nim : 13621391

Hari/ tanggal : 30 maret 2016

Waktu : 10 menit

Sasaran :Ny.S

Tempat : Rumah Ny. S Ngasinan Ponorogo

A. TUJUAN INSTRUKSIONALUMUM
Ibu memahami tentang perawatan luka perineum
B. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS

Ibu dapat mengetahui tentang perawatan luka perineum.
1.

Pengertian perawatan luka perineum

2. Tujuan perawatan luka perineum
3.
4. Waktu perawatan luka perineum

Cara perawatan luka perineum

C. POKOK-POKOK PENYULUHAN
perawatan luka perineum

D. METODE MEDIA
Ceramah dan tanyajawab

E. MEDIA
Leaflet

366



F. KEGIATAN PENYULUHAN

367

No | waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media

1 | 1menit | Pembukaan Mendengarkan leaflet
Salam Menjawab

2 | 5menit | Memberikan materi Mendengarkan

3 | 4menit | Kessmpulan Mendengarkan
Tanyajawab Tanya menjawab
Penutup

G. EVALUASI

Ibu mengerti dan mampu menjelaskan kembali tentang
1. Pengertian perawatan luka perineum

2. Tujuan perawatan luka perineum
3. Caraperawatan luka perineum
4. Waktu perawatan luka perineum

Pembingbing Lahan Mahasiswa

3

. 081 25455304 i B e e 4
( "mgfﬁn?FNﬁr Jyatl Amd.Keb ) ( Lia Titin Tri Widyastuti )




SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama mahasiswa : LiaTitin Tri Widyastuti

Nim : 13621391

Hari/ tanggal : 5 April 2016

Waktu : 10 menit

Sasaran :Ny.S

Tempat : Rumah Ny. S Ngasinan Ponorogo

A. TUJUAN INSTRUKSIONALUMUM
Ibu memahami tentang ASI eksklusif

B. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS
Ibu dapat mengetahui ASI eksklusif.

1.

Pengertian ASI eksklusif

2. Jenis ASI eksklusif
3.
4. Caramemperbanyak produks ASI

Tujuan pemberian ASI eksklusif

C. POKOK-POKOK PENYULUHAN
ASI eksklusif

D. METODE MEDIA
Ceramah dan tanyajawab

E. MEDIA
Leaflet

368



F. KEGIATAN PENYULUHAN

369

No | Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media

1 | 1menit | Pembukaan Mendengarkan leaflet
Salam Menjawab

2 | 5menit | Memberikan materi Mendengarkan

3 | 4menit | Kesimpulan Mendengarkan
Tanyajawab Tanya menjawab
Penutup

G. EVALUAS

Ibu mengerti dan mampu menjelaskan kembali tentang

1.
2. Jenis ASI eksklusif

3.

4. Caramemperbanyak produks ASI

Pengertian ASI eksklusif

Tujuan pemberian ASI eksklusif

Pembingbing Lahan Mahasiswa

g

( Lia Titin Tri Widyastuti )

. HP. 081 2585535+ =
( chfaml Nur 1ayati Amd.Keb )
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama mahasiswa : LiaTitin Tri Widyastuti

Nim : 13621391

Hari/ tanggal : 2 Me 2016

Waktu : 10 menit

Sasaran 'Ny. S

Tempat : BPM Setyami Nurhayati Amd.Keb

A. TUJUAN INSTRUKSIONALUMUM
Ibu memahami tentang kontrasepsi dan macam-macam kontrasepsi
B. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS
Ibu dapat mengetahui kontrasepsi dan macam-macam kontrasepsi.
1. Pengertian kontrasepsi.
2. Tujuan kontrasepsi.
3. Macam-macam kontrasepsi.
4. Keuntungan dan kerugian masing-masing kontrasepsi.
C. POKOK-POKOK PENYULUHAN
Kontrasepsi
D. METODE MEDIA
Ceramah dan tanyajawab
E. MEDIA
Leaflet



F. KEGIATAN PENYULUHAN

371

No | Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media

1 | 1menit | Pembukaan Mendengarkan leaflet
Salam Menjawab

2 | 5menit | Memberikan materi Mendengarkan

3 | 4menit | Kesimpulan Mendengarkan
Tanyajawab Tanya menjawab
Penutup

G. EVALUAS

Ibu mengerti dan mampu menjelaskan kembali tentang
1. Pengertian kontrasepsi.

. Tujuan kontrasepsi.

2
3. Macam-macam kontrasepsi.
4

Keuntungan dan kerugian masing-masing kontrasepsi.

Pembingbing Lahan

. HP. 081 2585535+ =
( chfaml Nur 1ayati Amd.Keb )

Mahasiswa

g

( Lia Titin Tri Widyastuti )
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama mahasiswa : LiaTitin Tri Widyastuti

Nim : 13621391

Hari/ tanggal : 25 Maret 2016

Waktu : 10 menit

Sasaran :Ny.S

Tempat : BPM Setyami Amd.keb

A. TUJUAN INSTRUKSIONALUMUM
Ibu memahami tentang perawatan BAY| BARU LAHIR.
B. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS
Ibu dapat mengetahui perawatan BAY | BARU LAHIR.
1. Menidurkan bayi.
2. Hal-ha yang perlu dihindari.
3. Memandikan bayi baru lahir.
4. Tandatandabayi baru lahir sehat.
C. POKOK-POKOK PENYULUHAN
Perawatan BAY| BARU LAHIR.
D. METODE MEDIA
Ceramah dan tanyajawab
E. MEDIA
Leaflet



F. KEGIATAN PENYULUHAN
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No | Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media

1 | 1menit | Pembukaan Mendengarkan Leaflet
Salam menjawab

2 | 5menit | Memberikan materi Mendengarkan

3 | 4menit | Kesimpulan Mendengarkan
Tanyajawab Tanya menjawab
Penutup

G. EVALUAS

Ibu mengerti dan mampu menjelaskan kembali tentang
1. Menidurkan bayi.

Hal-hal yang perlu dihindari.

2
3. Memandikan bayi baru lahir.
4

. Tandatanda bayi baru lahir sehat.

Pembingbing Lahan

. HP. 0B 25540304 §
( chfaml Nur 1ayati Amd.Keb )

Mahasiswa

3

( Lia Titin Tri Widyastuti )



Nama mahasiswa
Nim

Hari/ tanggal
Waktu

Sasaran

Tempat

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: LiaTitin Tri Widyastuti

: 13621391

: 30 Maret 2016

: 10 menit

:Ny.S

: Rumah Ny. S Ngasinan Ponorogo.

A. TUJUAN INSTRUKSIONALUMUM

Ibu memahami tentang menjaga bayi tetap hangat.
B. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS

Ibu dapat mengetahui menjaga bayi tetap hangat.

1. Perawatan motode kanguru.
2. Menyelimuti bayi dengan kain kering.
3. Tanda-tanda penurunan suhu tubuh bayi.
4. Panas tubuh bayi bisa hilang karena memancarkan, menguap, merambat.
C. POKOK-POKOK PENYULUHAN
Menjaga Bayi Tetap Hangat.
D. METODE MEDIA

Ceramah dan tanya jawab

E. MEDIA
Leaflet

374



F. KEGIATAN PENYULUHAN
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No | Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media

1 | 1menit | Pembukaan Mendengarkan Leaflet
Salam menjawab

2 | 5menit | Memberikan materi Mendengarkan

3 | 4menit | Kesimpulan Mendengarkan
Tanyajawab Tanya menjawab
Penutup

G. EVALUAS

Ibu mengerti dan mampu menjelaskan kembali tentang
a. Perawatan motode kanguru.

b. Menyelimuti bayi dengan kain kering.

¢. Tanda-tanda penurunan suhu tubuh bayi.
d. Panas tubuh bayi bisa hilang karena memancarkan, menguap, merambat.

Pembimbing Lahan

P. 0871 2545500 =
( ch/amPNﬁ‘; 15,}*&11 Amd.Keb )

Mahasiswa

3

( Lia Titin Tri Wibdyastuti )
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama mahasiswa : LiaTitin Tri Widyastuti

Nim : 13621391

Hari/ tanggal : 5 April 2016

Waktu : 10 menit

Sasaran :Ny.S

Tempat : Rumah Ny. S Ngasinan Ponorogo.

A. TUJUAN INSTRUKSIONALUMUM
Ibu memahami tentang Imunisasi.
B. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS
Ibu dapat mengetahui Imunisasi.
1. Pengertian imunisasi.
2. Manfaat imunisasi.
3. Macam-macam imunisasi dan manfaatnya.
4. Jadwal imunisasi.
5. Reaksi yang mungkin terjadi setelah di lakukan imunisasi.
6. Cara perawatan bayi setelah di lakukan imunisasi
C. POKOK-POKOK PENYULUHAN
Imunisasi
D. METODE MEDIA
Ceramah dan tanya jawab
E. MEDIA
Leaflet



F. KEGIATAN PENYULUHAN

377

No | Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media

1 | 1menit | Pembukaan Mendengarkan leaflet
Salam menjawab

2 | 5menit | Memberikan materi Mendengarkan

3 | 4menit | Kesimpulan Mendengarkan
Tanyajawab Tanya menjawab
Penutup

G. EVALUAS

Ibu mengerti dan mampu menjelaskan kembali tentang
1. Pengertian imunisasi.

2. Manfaat imunisasi.

3. Macam-macam imunisasi dan manfaatnya.

4. Jadwal imunisasi.
5. Reaksi yang mungkin terjadi setelah di lakukan imunisasi.

6. Cara perawatan bayi setelah di lakukan imunisasi

Pembingbing Lahan

. HP. 081 22 A g
( SCEI-"{_IITII Nur 1:fyat| Amd.Keb )

Mahasiswa

3
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama mahasiswa : LiaTitin Tri Widyastuti

Nim : 13621391

Hari/ tanggal : 5 April 2016

Waktu : 10 menit

Sasaran : BPM setyami Amd.Keb
Tempat : Ngasinan Ponorogo

A. TUJUAN INSTRUKSIONALUMUM
Ibu memahami tentang KB suntik 3 bulan
B. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS
Ibu dapat mengetahui tentang KB suntik 3 bulan.

Carakerja

Keuntungan metode suntik tribulan

K ekurangan metode suntik tribulan

Y ang dapat menggunakan suntik tribulan

Y ang tidak dapat menggunakan suntik tribulan

Waktu yang boleh untuk penggunaan KB suntik tribulan
C. POKOK POKOK PENYULUHAN

KB suntik 3 bulan
D. METODE MEDIA
Ceramah dan tanyajawab
E. MEDIA
Leaflet

o gk wbdpE



F. KEGIATAN PENYULUHAN
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No | Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media

1 | 1menit | Pembukaan Mendengarkan Leaflet
Salam Menjawab

2 | 5menit | Memberikan materi Mendengarkan

3 | 4menit | Kesimpulan Mendengarkan
Tanyajawab Tanya menjawab
Penutup

G. EVALUAS

Ibu mengerti dan mampu menjelaskan kembali tentang

o gk wbdpE

Carakerja
K euntungan metode suntik tribulan

K ekurangan metode suntik tribulan

Y ang dapat menggunakan suntik tribulan

Y ang tidak dapat menggunakan suntik tribulan

Waktu yang boleh untuk penggunaan KB suntik tribulan

Pembingbing Lahan

. HP. 081 22 A g
( SCEI-"{_IITII Nur 1:fyat| Amd.Keb )

Mahasiswa

g

( Lia Titin Tri Widyastuti )



Lampiran 11

Nutrisi ibu hamil TM I
dengan masalah KEK
(Kekurangan Energi Kronis)

UNIVERSITAS

PONOROGO

Leaflet

Buafi melon ;1 potong sedang
Airputif | | :1gelas
Wfer 1 bungls sedang
Susu 1 gelas

Cara mengoiah makanan

dan penyedap rasa
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PENGERTIAN

AKTIVITAS/ MOBILISASI
PADA IBU NIFAS MOBILISAS

Suatu tindakan ye
digunakan secara
/Eg{;gﬂja oleh iby.sete

lahirkan ddlam waktu

buang air besar’
% Lebih nyaman. lebih lancar
nproduksi AS] dan
mberikan ASL
% Menurunkan frekuensi trombosit
dan emboli paru pada masa
nifas.

UNIVERSITAS
MUHAMMADIY £
PONOROGG

B

o Anjurkan ibu agar istirahat cukup

. MOBILISASI

. untuk mencegah kelelahan yang
i berlebihan
?TAU AK-I-IVITAS o Sarankan ibu untuk kembali ke
»  Segeralah bangun dari tempat kegiatan-kegiatan, tangga secara
_ - tiducdepgan gerakan pelan, perlahan-lahan serta untuk tidur
n'duduk dan berdirilah siang atau istirahat selagi bayi
sing, seorang tidur.

o Usahakan untuk tidur sekurang-
kurangnya 7 jam sehari semalam.
Kurang istirahat akan
mempengaruhi ibu dalam
beberapa hal :

1. Mengurangi jumlah AS] yang
diproduksi

2. Memperlambat proses
pengembalian rahim kebentuk
semula (seperti sebelum hamil
atau melahirkan) dan
memperbanyak perdarahan,
memyebabkan depresi dan
ketidak mampuan untuk
merawat bayi dan dirinya

s membimbing
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Perawatan
BAYI BARYV LAHIR,

Universitas

muhammadiyah ponorogo
2016

e Jangan membubuhi
ramuan atau apapun
pada tali pusat

® Jangan mengasuh bayi
sebelum mencuci tangan
dengan sabun

® fJangan mengobati
sendiri fika bayi sakit.

Memandikan bayi baru
lahir:

* Pada saat lahir, bayi
tidak boleh segera
dimandikan

® Bayi dimandikan
paling cepat 6 jam
setelah lahir

Periksakan bayi baru lakir
Ke dofer/ bidan/ pada
umur 6-8 jam 6 hari dan 2
minggu.

Segera
periksakan bayi
anda bila bayi
SAKIT.

Menidurkan bayi :
® Pasang Relambu pada
saat bayi tidur pagi,
siang ataupun malam
o Tidurkan bayi secara
terlentang atau
miring

® Memandikan bayi
dengan air hangat dan
diruangan fangat

o Keringkan tubuh bayi
dengan cepat

o akgikan Gaju, topi
dan dibungkus dengan
selimut

 Bayi tidak boleh
digurita dan dibedong
terlalu Retat/ Rencang.

Perawatan tali pusat:
o Jangan membumbuhi

pada pangRal tali

pusat.

® Rawat tali pusat
dengan Rassa steril.

385

o Bayi pertu Ganyak
tidur dan hanya
bangun jifg bayi
lapar ataupun
BAB/BAK;

e Jika bayi sudah tidur
selama 2-3 jam,
bangunkan bayi
untuk disusui, . .

HAL-HAL YANG PERLU
DIHINDARI :
o Hindari bayi dani asap
dapur dan asap rokok,
* Hindari bayi dari orang
yang sakit

* @ila tali pusat
kemerahan, timbul
pus/ nanah, dan
berbau maka segera
periksakan Ke fasilitas
Resehatan.

Tanda-tanda bayi baru

lahir sehat:

o Bayi [ahir segera
menangis Ruat.

o Bayi bergerak aktif.

o Warna Rulit seluruh
tubuh bayi merah
mudah.

o Refle ayi buik

o FreKuensi nafas dalam
batas normal.



Menjaga bayi tetap

HANGAT

Universitas
Muhammadiyah
ponorogo

2016

Tanda-tanda penurunan
suhu tubuh bayi:

1. Tanda awal : kedua kaki
dingin

2. Tanda lanjut :

¥ Seluruh tubuh teraba
dingin.

» Bayi tidak bergerak
aktif/ bayi lemas.

» Bayi tidak mau menyusu.

» Bayi menangis lemah.

Bayi hangat?

Suhu normal tubuh bayi
baru lahir : 36.5-37,5°C.

Mengapa kehangatan bayi
perlu dijaga?

1. Perawatan motode

kanguru

» Mendekap bayi agar kulit
bayi bersentuhan
langsung dengan
pendekapannya,

> Posisi bayi terlungkup
dada ketemu
dadadiantara kedua
payudara, kepala bayi
menoleh kesatu sisi, mata
bayi dapat saling kontak
dengan ibu dan kaki bayi
berposisi seperti kaki
kodok.

» Metode kanguru bisa
dilakukan dalam posisi
ibu tidur dan istirahat

» Bayi lebih mudah

mengalami perubahan
suhu tubuh.

» Pusat pengaturan suhu

tubuh pada bayi belum
berfungsi sempurna.

» Tubuh bayi terlalu kecil

untuk memproduksi
dan menyimpan panas.

» Bayi belum mampu

mengatur posisi tubuh
dan pakaiannya agar
tidak kedinginan.

Panas tubuh bayi
bisa hilang karena?

& MEMANCARKAN

@anas tubufi bayi memancarkan
ke lingkungan seitar bayi yang

» Metode kanguru ini dapat
dilakukan pada ibu,
bapak atau anggota
keluarga yang dewasa
lainnya.

2. Menyelimuti bayi

dengan Kain kering.

» Menyelimuti atau
membedong bayi
dengan kain kering.

» Tidak boleh
membedong terlalu
kencang karena dapat
mengganggu pernafasan
dan pergerakan bayi.

» Pakaikan topi pada bayi.

lafir diletakfign diruangan yang
dingin/ berAC

@ MENGUAP
Cairan/ air Retuban yang
membasahi Rulit bayi
menguap, misal : bayi baru
lahir tidak fangsung
dikgringkan dari cairan
ketuban.

& MERAMBAT
Dari Kulit bayi langsung
merambat K¢ permukaan yang
lebifi dingin, misal popok/
celanan bayi yang basah tidak,
langsung digant1
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Imunisasi Apa itu menyebabkan timbulnya
muni sasi ...2?2? penyakit.
Suatu usaha memberikan Macam—mecam | muni sasi
dan manf aat nya.
kekebalan pada bayi dan
anak terhadap penyalit 1. BCG . memberikan
kekebalan terhadap
tertentu.
penyakit TBC.
2. DFT , memberikan
Apakah manf aat kekebalan terhadap
i muni sasi penyakit difteri, pertusis
itu..?27 tetanus.
Universitas Vot
muhammadiyah ASAE Ay} ot Seigl ey
terlindung dari penyakit terjadinya kelumpuhan
3 infeksi yang dapat pada bayi/ anak.
2016
4. CAMPAK . memberikan 4. CAMPAK . 1x pada usia bahkan kadang timbul

daerah penyuntikan

kekebalan pada penyakit 9-12 bulan. PUS.
campak. 5. HB , 3x pada usia 0-9 CARA PERAWATAN BAY1
5. HB , memberikan kekebalan bulan, imunisasi 1 dan I1 SETELAH DI IMUNISASI .
terhadap penyakit hepatitis. jaraknya 4 minggu dan * Bila bengkak dikompres
Kapan imuni sasi pada imunisasi I1 dan II1 dengan air hangat.
bayi / anak Crfenesn & 1k _ o iila
di beri kan??? 3
1. BCG, 1x dari lahir APAKAH REAKSI YANG dengan air hangat atau
MUNGKI N TERJADI SETELAH ir dingin didaerah dahi
sampai usia 12 bulan. DI BERI KAN | MUNI SASI 2?2 o i
2. DPT. 3x pada usia 2-11 dua lipatan paha dan dua
e Pembengkakan dan : s :
bulan dengan jarak ) ketiak, bayi dianjurkan
nyeri pada tempat e
maksimal 4 minggu. penyuntil P TR,
3. POLIO . 4x pada usia 2- Berikan obat paracetamol
e Demam ;
11 bulan dengan jarak e Timbul al I "““‘i‘ yang
4-6 minggu. diberikan oleh petugas

imunisasi.



KB SUNTIK
3 BULAN

UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH
PONOROGO

» Rasa nyeri pada bekas luka
suntikan.

< Yang dapat '

menggunakan suntik

tribulan .

o Ibu usia reproduksi (20-35
tahun) -

« Ibu pasca persalinan

« Ibu pasca keguguran

* Ibu yang tidak memiliki
riwayat darah tinggi

* Ibu yang seringlupa:
menggunakan KB pil

» |bu yang tidak dapat
menggunakan kontrasepsi
yang mengandung estrogen.

“+Jenis kontrasepsi
Depot medroxyprogesterone
acetat (DMPA) atau depo

provera yang diberikan tiap

‘tiga bulan dengan dosis 150 mg

yang disuntik secara IM.

.mw i IAEW =
ovulasi dengan jalan meneka
pembentukan releasing factor
dan hipotalamus

* Leher serviks bertambah
kental, sehingga menghambat
penetrasi sperma melalui
serviks uteri.

+ Yang tidak dapat
menggunakan suntik
tribulan ;
¢ [bu hamil atau dicurigai
hamil

o [bu yang menderita kanker
payudara atau riwayat

* Diabetes mellitus yang
disertai komplikasi

« Perdarahan pervaginam yang
belum jelas penyebabnya.

+ Waktu yang boleh untuk

penggunaan KB suntik

tribulan

* Mulai hari pertama sampai
hari ke-7 siklus haid

« Bila suntik pertama
diberikan setelah hari ke 7
siklus haid dan pasien tidak
hamil, pasien tidak boleh

388

« Menghambat implantasi
ovum dalam endometrium.

+ Keuntungan metode
suntik tribulan
» Efektifitas tinggi .
» Sederhana pemakaian
* Cocok untuk ibu-ibu yang
menyusui
* Menurunkan krisi anemia
bulan sabit (sickle cell)

% Kekurangan metode.
suntik tribulan

* Terdapat gangguan haid
seperti amenore yaitu tidak
haid setiap bulan selama
pemakaian akseptor masih
berlanjut,

» Berat badan yang bertambah

* Pusing dan sakit kepala

melakukan hubungan seksual
untuk 7hari lamanya atau
penggunaan metode
kontrasepsi yang lain selama
masa waktu 7 hari.

e Jika pascaoersalinan > 6
bulan, menyusui serta belum
haid, suntikan pertama dapat
diberikan, asal saja
dipastikan ibu tidak hamil.

+ Bila pascapersalinan 3
minggu dan tidak menyusui
suntikan kombinasi dapat
diberikan.

e lbu pascakeguguran,
suntikan progestin  dapat
diberikan.
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Lampiran 12

STANDART BERAT BADAN BAYI| DAN BALITA
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Lampiran 13

GRAFIK LINGKAR KEPALA BAYI- BALITA LAKI-LAKI DAN

PEREMPUAN
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Lampiran 14
STIMULASI PADA BAYI
USIA STIMULASI | STIMULASI AU- | STIMULASI | STIMULASI K-
VISUAL DITIF TAKTII NETIK
0-3 bulan |obyek warna mengajak |- membelai, |berjalan-jalan
terang di atas bicara menyisir
tempat tidur mendengar- |- menyelimuti
kan
musik lon-
ceng
4-6bulan |- lihat TV mengajak | bermain air berdiri pada
- mainanwar- | bicara paha orang
na terang panggil tua
yang dapat namanya membantu
dipegang tengkurap,
duduk
7-Sbulan {- lihat TV panggil - mengenal membantu
- mainanwar- | mamanya berbagai tengkurap
na terang ajari me- tekstur dilantai
yang dapat manggil - bermain air latih berdiri
dipegang orang tuan- permainan
- bermain ya tarik dorong
cilukba memberi
tahu yang
sedang
dilakukan
10-12 |- ajak ketem- suarabina- |- merasakan permainan
bulan pat ramai tang hangat/din- tarik dorong
- kenalkan menyebut- gin bersepeda
gambar kanbagi- |- memegang
antubuh makanan
sendiri




Lampiran 15

PERSONAL SOSIAL

ADAPTIF - MOTORIK HALUS

MOTORIK KASAR

Denver Il

TUMBUH KEMBANG BAYI-BALITA

TES PERILAKU

(Perhatikan kotak utk. Tes 1, 2atau3)

Khusus
T ===

Patuh
Selalu patuh

Biasanya patuh

Kadang kadang patuh

Tan

ggap
Agar tidak tertarik

Sangat tidak tertarik

Ketakutan 1

Tidak

Agak
sgnagat

Lama Perhatian 1

Cukup

Agak terganggu

Sangat terganggu
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C 1869, 1989, 1990 W.K. Frankenburg dan J.B. Dodds c 1978 W.K Frankenburg
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PETUNJUK PELAKSANAAN

- Coba anak agar tersenyum dengan tersenyum, berbicara atau melambaikan tangan kepadanya, Jangan menyentuh anak.

. Anak harus memandang tangan beberapa detik

. Orang fua dapat menolong mengarahkan sikat gigi dan menaruh odol pada sikat

. Anak tidak harus dapat menalikan sepatu, memasang benik/ ruitsliting di belakang

. Gerakkan benang dengan perlahan-lahan dalam suatu busur dari satu sisi ke sisi lain + 20 cm di atas muka anak

- Lulus bila anak memegang icik-icik waktu disentuhkannya pada punggung atau ujung jari-jari.

 Lulus bila anak mencoba melihat kemana benang pergi. Benang dijatuhikan secepatnya dari pandangan tanpa tangan pemeriksa bergerak.
. Anak harus memindahkan kubus dari satu tangan ke tangan lainnya tanpa bantuan dari tubuh, mulut atau meja.

9. Lulus bila anak mengambil manik-manik dengan ibu jari dan jari.

10. Garis dapat bervariasi, hanya 30 atau kurang dari garis yang dibuat oleh pemeriksa.

11. Genggamkan tangan dengan ibu jari menghadap ke atas dan goyangkan ibu jari. Lulus bila anak menirukan dan tidak menggerakkan jari selain ibu jari.

09~ O LN B L0 R =

12, Lulus bila ujung saling bertemu

Gagal bila gerakan terus melingkar 13.Garls mana yang lebih panjang ? 14. Lulus asal garis menyllang  15. Biarkan anak meniru, jika
Putar kertas sampai terbalik (lulus) tidak dapat demonstrasi
bila 3 dari 3 atau 5 dari kan.

Wakru memberikan tugas 12,14, dan 15 jangan menyebut bentuknya. Jangan mendemonstrasikan 12 dan 14.
16. Waktu memberikan skor, sepasang ( 2 tangan, 2 kaki, dll) dihitung sebagai suatu bagian.
17. Taruh satu kubus di cangkir, kocok perlahan lahan dekat telinga anak. Ulangi untuk telinga lainnya,
18. Tunjuk masing-masing gambar dan-minta anak menyebutkan nama gambar tersebut (Gagal bila hanya suara). Bila 4 nama yang betul, minta anak

menunjuk gambar dari nama yang disebut oleh pemeriksa.

19.Gunakan boneka, katakan kepada anak : Tunjukan hidung, mata, telinga, mulut, tangan, kaki, perut, rambut. Lulus 6 dari 8

20, Gunakan gambar, tanyakan kepada anak mana yang terbang ? meong ? bicara ? menggonggong ?
.............................. meringik ? Lulus 2 dari 5,4,dari 5
21.Tanya kepada anak : Apa yang kamu lakukan bila dingan ? capai ? lapar 7 Lulus 2 dari 3, 3 dari 3

22.Tanya kepada anak : Apa gunanya cangkir ? Apa gunanya kursi ? apa gunanya pensil 7 Jawabannya harus termasuk kata-kata gerakan.
23.Lulus bila anak menaruh dan mengatakan berapa kubus yang ada di atas kertas dengan benar ( 1,5)
24 Katakan kepada anak : Taruh kubus di atas meja, dibawah meja, didepan saya, dibelakang saya. Lulus 4 dari 4 (Jangan membantu anak dengan
menunjuk. menggerakkan kepada atau mata).
25.Tanya kepada anak : Bola itu apa ? danau ? meja? rumah ? pisang ?
korden ? pagar ? atap ? Lulus bila disebutkan kegunaanya, bentuk, dibuat dari
26.apa, atau kategori umum ( seperti pisang adalah buah-buahan, bukan hanya kuning) Lulus 5 dari 8, 7 dari 8.
Tanya kepada anak : Jika kuda itu besar, tikus adalah ..... .....7 Jika api itu panas, es ......................? Jika matahari bersinar siang
27.hari, Bulan bersinar .......c..cc.cc.. 7 Lulus 2 dari 3
28.Anak hanya boleh menggunakan dinding atau besi pegangan, tidak orang, idak merangkak.
29.Anak harus melempar bola di atas bahu + 1 m (3 kaki) ke arah pemeriksa,
Anak harus melompat melampaui lebamya formulir + 22 cm ( 8 %)

30.Suruh anak berjalan ke depan = @O IO @OTTD tumit bergerak + 2 1 om dari ibu jari kaki. Pemeriksa dapat
mendemonstrasikan. Anak harus berjalan 4 langkang berturut turut.
31.Pada usia tahun kedua, separo anak normal tidak patuh.
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Lampiran 16

TAHAP PERKEMBANGAN BAYI DAN BALITA
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o . SR -, .o W %,
10 Bulan Q m““'-’”'w"“;“““'“' WM
- - - ] 4 —— e e
11 Bulan Memanggl papa, mama Merunjuk dan meminta
T A s
15Bulan  Benasln Mhencaret-corel Besbicasa 2 kata mm ~
e | - t— = il
15Tahun  Lar, naktangga Menumpuk 2 mainan Bibicara beberapa kala mh“m-ﬁm
| | " Melapaskan pakaian,
bala Manumpik u memakan
2 Tahun Menendang ] & ki .Hﬁmriu gambar mmtﬁmm
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25Tahun  Melompa: Miennjuk bagian tubuf mangsrngkan (3ngon
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LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR
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Nama Mahasiswa

LEMBAR KONSULTASI
PROPOSAL

: Lia Titin Tri Widyatuti

Nim : 13621391
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Nama Mahasiswa

LEMBAR KONSULTAST B48 3 .
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LEMBAR KONSULTASI LTA

Nama Mahasiswa : LIA TITIN TRI WIDYASTUTI

Nim ; 13621391
No | Hari/ Materi Perbaikan dan saran Tanda tangan pembimbing
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Nama Mahasiswa
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Nama Mahasiswa

LEMBAR KONSULTASI
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Nama Mahasiswa : LIA TITIN TRI WIDYASTUTI
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No | Hari/ Materi Perbaikan dan saran Tanda tangan pembimbing
Tgl | Konsultasi
Pembimbing 11
Sogeng Mashudi,

S.Kep,NS.,M.Kes
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Lampiran 18

PEMBIAYAAN

402

NO

Anggaran

Biaya

Penyusunan proposal
Transportas

Buku materi

Revis

Pengurusan surat izin
Print LTA
Pendampingan LTA

Ujian LTA

Rp. 150.000,00
Rp. 350.000,00
Rp. 200.000,00
Rp. 100.000,00
Rp. 300.000,00
Rp. 1.148.000,00
Rp. 500.000,00

Jumlah total

Rp. 2.748.000,00




