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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 :2A283% /IIL6/PN/ 2015 14 Desember 2015
Lamp. :-
Hal : Permohonan Data Awal Penelitian
Kepada : ;
Yth. Dinas Kesehatan ® g
Kabupaten Ponorogo
Di-
Ponorogo

Asalamu‘alaikum w. w.

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

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

Nama : Siti Aisyah ;
NIM ;13621379

Lokasi Penelitian :  BPM Endri, Amd Keb.
Waktu Penelitian

Judul Penelitian/Riset Asuhan Kebidanan masa hamil sampai KB
Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikum w. w.




Lampiran 2

FAIKULLAD iLviu KESEHATAN
J". Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia

AV YL frAEAs -

Weuaile | wiww.uinpao.ac.ad

Nomor: 273, IIL.6/PN/ 2016 24 Februari 2016
Lamp. : 1 bendel

Hal

: Pelaksanaan Laporan Tugas Akhir Continuity of care

Prodi DIII K sbidanan FIK Unmuh Ponorogo

Kepada :
Yth. Bidan Praktek Mandiri
Di-

Ponorogo

Asalamu‘ala kum w. w.

Dalam rangka implentasi Laporan Tugas Akhir (LTA) Continuity Of Care mahasiswa
Prodi DIil Kzbidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo,
kami membe -ikan kesempatanbagi mahasiswa tingkat III yang telah lulus ujian proposal
LTA untuk raendapatkan pasien kelolaan di Pelayanan Bidan Praktek Mandiri. Maka

dengan ini kami riohon agar mahasiswa kami dapat melaksanakan kegiatan tersebut

sebagaimana ketertuan yang berlaku. Berikut kami larpirkan data mahasiswa yang

akan melaksanakar kegiatan dimaksud.

Demikian, atcs perhatian dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikurn w. w.

R .Kep.Ns.,.M.Ke

19701004 199611 12
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Lampiran 3
SURAT PERJANJIAN

IMPLEMENTASI LTA BERBASIS CONTINUITY OF CARE
NAMA : ST Alsyan
ALAMAT - Vs Yot , kee Saweo. ¥ab- Yorgrogo
TEMPAT TANGGAL LAHIR ~ : Simpang éaung, ot Jum 14995
NIM : Beas7g
TINGKAT : TN (TIGA)

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

Menyelesaikan LTA kegiatan sebagai bentuk tanggung jawab ke fakulzas

Membuat dan menyampaikan Informed Concent kepada pasein binaan

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

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

SR B

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

terima kasih.
Mengetahui, Ponorogo, Matet 2016
Orang Tua/Wali mahasiswa Hormat saya,
;- f . gm‘mﬂ o @i@
. moumcw”‘m’
vaT n
Mengetahui,
DEKAN

Siti Munawar
NIK. 1970 004 199611 12
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Lampiran 4

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada :
Yth. Calon Responden

Di tempat

Dengan hormat,
Saya sebagai mahasiswa Prodi D. Il Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan

>

Kebidanan pada Masa Hamil sampai Masa Nifas ”. Asuhan Kebidanan ini
dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam 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.

Ponorogo, 27 Maret 2016

Peheliti

SITI AISYAH
NIM.13621379
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Lampiran 5

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam pengambilan data atau sebagai
responden pada Asuhan Kebidanan yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi D Il Kebidanan

Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo.

Judul penelitian : Asuhan Kebidanan pada Masa Hamil sampai Masa Nifas
Peneliti : Siti Aisyah
NIM 113621379

Saya percaya yang saya informasikan dijamin kerahasiaannya.
Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya bersedia berperan

serta dalam penelitian.

Ponorogo, 27 Maret 2016

Responden

G

g «-l-.w\utzn'
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Lampiran 6

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI' |
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Persalinan : Melahirkan tanggai - {01 4 (€.

RUJUK DARE 1. Sendin RUUKKE: 1 Baan
OR|  Tribulan 2 Dukun 2 Pusiesmas
Elivg i = A 3 Bam 3 Rumah Skt
R Sho Awal 1y Hami- 2 z 4 Puskasmas
_‘_‘ T T e < 76 T 4 i RUJUKAN DAR!
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3 | Paman rwiarwtan dgan M 3. Pendarahan posipartum
4 R it 4 . 4 Un Tertinggal
: b o oroge ‘ 7 i $ Parsainan Lama
© Dibes ntsTrnetis. 5 & Panas Trgg
MACAM PERSALINAN -
1. Nomsd
2 Tindakan Pervaginam
3 Operssé Sesar
TEMPAT PERSALINAN :
4 Ruman tu
2 Rt
3 Ponte
4 Pustosmas
5 Ruman Sat
& Pegawan
7 ue: BB
‘s
i pre
i M | kel | PERA. p—— PEWOLONG AN Setat 2 Sakt 3 Mat penyedad
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KATEGOR! KELUARGA WSK - 112 @

Sumber Biaya :

* Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG
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58 LANGKAH APN (Wknjosastro,2008)

(1) Mendengar dan melihat tanda persalinan kala Il.

(@) Ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran.

(b) Ibu merasa adanya tekanan pada anus.

(c) Perineum menonjol.

(d) Vulva dan sfingter ani membuka

a) Menyiapkan pertolongan persalinan
R/Persiapan alat, fisik dan mental akan membantu koefisien kerja, waktu, dan
meminimalisir human eror, sehingga memperlancar proses 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.

(@) Menggelar kain diatas perut ibu dan tempat resusitasi, serta ganjal bahu bayi.

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

(3) Pakai celemek plastik.

(4) Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan
dengan sabun dan air bersih mengalir dan kemudian keringkan dengan tissue

atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
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(5) Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk periksa
dalam.

(6) Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang
menggunakan sarung tangan DTT dan steril dan pastikan tidak terjadi
kontaminasi pada alat suntik).

¢) Memastikan pembukaan lengkap, keadaan janin baik.

R/Pembukaan serviks 10 cm akan mencegah terjadinya ruptur portio dan
keadaan janin yang baik bisa tertolonh dengan prosedur persalinan normal.

(7) Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan
ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air DTT.

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

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

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

(8) Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan sudah lengkap.

Bila selaput ketuban belum pecah, lakukan amniotomi.

(9) Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih
memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%. Kemudian lepaskan dan
rendam dalam keadaan terbalik dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
Cuci kedua tangan setelah sarung tangan dilepaskan.

(10) Periksa DJJ setelah kontraksi/saat relaksasi uterus untuk memastikan bahwa
DJJ dalam batas normal (120-160) x /menit.

(a) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.



(b)

(©)

(11)

(@)

(12)

(13)

(a)
(b)

(©)

(d)

374

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

Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses pimpinan meneran.
R/Persiapan keluarga dan klien yang optimak akan membuat klien dan
keluarga lebih kooperatif.

Beritahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik dan
bantu ibu dalam menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan
keinginannya.

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

Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana peran mereka untuk
mendukung dan memberi semangat pada ibu untuk meneran secara benar.
Meminta keluarga untuk membantu menyiapkan posisi meneran (bila ada rasa
meneran dan terjadi kontraksi yang kuat, bantu ibu ke posisi setengah duduk
atau posisi lain yang diingimkan dan pastikan ibu merasa nyaman).
Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan kuat untuk
meneran.

Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif.

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

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

Anjurkan ibu untuk istirahat diantara kontraksi.
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(e) Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu.

(f)

Beri cukup asupan cairan per oral (minum).

(9) 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.

d) Persiapkan pertolongan kelahiran bayi.

(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

R/Mempersiapkan tempat maupun kain handuk untuk mengeringkan tubuh
bayi, serta memakai peralatan yang dipakai untuk menolong.

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

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

Buka tutup partus set dan perhatikan kembali perlengkapan alat dan bahan.
Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.

Persiapkan pertolongan kelahiran.

R/Menolong kelahiran kepala bayi dengan tepat mencegah terjadinya robekan
vulva dan perineum.

Kelahiran kepala.

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

bernapas cepat dan dangkal.
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Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang sesuai

jika haln itu terjadi, dan segera proses kelahiran bayi.

Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala
bayi.
Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat dan

potong diantara dua klem tersebut.

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

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

Lahirnya badan dan tungkai.

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.

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

Penanganan bayi baru lahir.

Lakukan penurunan (selintas).

(@) Apakah bayi menagis kuat dan atu bernapas tanpa kesulitan?

(b) Apakah bayi bergerak dengan aktif?
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(27)
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(b)
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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 1M
(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.

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

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

Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.
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Letakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi. Letakkan bayi tengkurap
di dada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel di dada/perut ibu.
Usahakan kepala bayi berada diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendah
dari puting ibu.

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

Kala Ill ;

g) Penatalaksanaan aktif persalinan kala I11.

(34)

(35)

(36)

37)

(@)

Penanganan tali pusat bayi.

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

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

Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan
yang lain mendorong uterus kearah belakang atas (dorso kranial) secara hati-
hati (untuk mencegah inversia uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40
detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi
berikutnya dan ulangi prosedur di atas.

Mengeluarkan plasenta.

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

Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak 5-10 cm

dari vulva dan melahirkan plasenta.

(b) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat.



3
4

5

(38)

(39)

(40)

(41)

379

. 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 bila terjadi
perdarahan, segera lakukan plasenta manual.
Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua
tangan. Pegang dan putar hingga selaput ketuban terpilih kemudian dilahirkan
dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan. Jika selaput
ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk melakukan
eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem DTT atau
steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal.
Rangsangan taktil (massage uterus).
Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan massage uterus,
letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan massage dengan gerakan
melingkar denga lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras).
Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksi setelah 15
detik.
KalalV :
h) Menilai perdarahan.
Periksa kedua sisi plasenta dan pastika selaput ketuban lengkap dan utuh.
Masukkan plasenta ke dalam kantong plastik atau tempat khusus.
Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan penjahitan

bila laserasi menyebabkan perdarahan.
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R/Pemeriksaan sedini mungkin akan mempercepat penanganan sehingga tidak
terjadi perdarahan berlebihan.

i) Melakukan prosedur pasca salin.

Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan
pervaginam.

Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam.
Sebagian bayi berhasil melakukan IMD dalam waktu 30-60 menit. Menyusu
pertama biasa berlangsung 10-15 menit. Bayi cukup menyusu dari satu
payudara.

Biarkan bayi berada di dada ibu 1 jam walaupun bayi sudah berhasil menyusu.
Setelah 1 jam, lakukan penimbangan/pengukuran bayi, beri tetes mata
antibiotik, profilaksis dan vitamin Ki: 1 mg intramuskular di paha Kiri
anterolateral.

Setelah 1 jam pemberian vitamin K berikan suntikan imunisasi Hepatitis B di
paha kanan anterolateral.

Letakkan bayi di dalam pangkuan ibu agar sewaktu-waktu bisa disusukan.
Letakkan kembali bayi pada dada ibu bila belum berhasil menyusu dalam 1
jam pertama dan biarkan sampai bayi berhasil menyusu.

Lanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdrahan pervaginam.

2 - 3 x dalam 15 menit pertama pasca persalinan.

Setiap 15 menit pada 1jam pertama pasaca persalinan.

Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan.

Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, lakukan asuhan yang sesuai untuk

pelaksanaan atonia uteri.
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Ajarkan ibu dan keluarga cara masage uterus dan menilai kontraksi.

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

Memeriksa keadaan ibu dan kandung kemih tiap 15 menit selama 1 jam
pertama post partum dan tiap 30 menit selama jam kedua post partum.
Memeriksa temperatur suhu tubuh ibu setiap 1 jam selama 2 jam post partum.
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.
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(55) Dikontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%.
(56) Celupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
(57) Cuci kedua tangan dengan sabun dan ari mengalir.

(58) Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tandavital dan kala.
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Lampiran 8

Lampiran 8

PARTOGRAF
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CATATAN PERSALINAN

% 24.  Masase fundus uteri ?
2 AYa.
3. Tempat Persalinal
ORumah Ibu  [J Puskesmas 25.  Plasenta lahir lengkap (intact) (Ya § Tidak
OPolindes (I Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
O Klinik Swasta (] Lainnya
4. Alamat tempat persalinan :
5. Catatan: Clrujuk, kala: 1/ /11 IV 26, Plasenta tidak Iahir > 30 menit : Ya /(Tidak)
6. Alasan merujuk: [ Ya, tindakan
) & Tempat rujukan: a.
8. Pendamping pada saat merujuk : b.
(1 Bidan [ Teman ¢
CJ Suami CJ Dukun 27.  Laserasi
OKeluarga O Tidak ada 1 Ya, dimana . 4. gert
KALAL OTidak. ot 1 G
9. Partogram melewati garis waspada : Y / T 28. Jika |8$€r?5l perineum, derajat : 1 3/4
10.  Masalah lain, : Jindakan:
[ Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
(J Tidak dijahit, alasan ...
1. I b 29.  Aoni uteri :
1 Penatalaksanaan masalah Ts! [1Ya, tindakan
12, Hasinya : s
KALAI c.
13.  Episiotomi : A Tidak
] Ya, Indikasi 30. Jumlah perdarahan : ..JS¢.....
YTidak : 31, Masalah lain, sebutk
4. Pendamping pada saat persalinan 32.  Penatalaksanaan masalah tersebut : .....
@ZSuami (] Teman (J Tidak ada
D Keluarga [J Dukun 33, Hasilnya : =
15.  Gawat Janin :
3 Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
a 34  Berai badan_. gram
b, 35.  Parjang. .....5!
[ 36.  Jenis kelamin : L
GTidak 37.  Penilaian bayi baru lahir (baik)/ ada penyulit
16.  Distosia bahu : 38.  Bayilahir:
T Ya, tindakan yang dilakukan & Normal, tindakan :
a. 71 mengeringkan
b. Y menghargatkan
B‘ig- k 4 rangsang taktil
dal ) Z bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
17.  Masalah lain, sebutkan: — 01 Aspiksia ri ’ i i Z
18.  Penatalaksanaan masalah tersebut : ... n mengedng;an& bebaskan jalan napa§
8. Haavat £ O rangsang taktil |J menghangatkan
" e {J bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
KALAill (] 'ain - lain sebutkar: ...
20. Lamakalalll: ....[0 ...menit ] Cacat bawaan, sebutkan
21.  Pemberian Olsitosin 10 U im ? [ Hipotermi, tindakai
¥ Ya, waktu : .....L..... menit sesudah persalinan a.
O] Tidak, alasar b.
22, Pemberian ulang Cksitosin (2x) ? c.
(] Ya, alasan 39. P
Y Tidak ¥ Ya, waktu jam setelah bayi lahir
23.  Penegangan tali pusat terkendali ? O Tidak, alasan .
Yya, 40.  Masalah lain,sebutkan
[ Tidak, alasan ... Hasilnya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
JamKe | Wakty | Tekanandarah | Nadi Tinggi Fundus |  Kontraksi - | Kandung Kemih | Perdarahan
Uteri Uterus
1 045 [\ Bk togong Poce
100 | 19%0 Fany- kofong | goce
It-15 [ 190z Bk Fowng | socc
130 [ 10%0 Bgk | Fofory | 50cc
2 1206 M%%o Pai Kkong | cocc
12-30 | 19/0 Baig oy o<
Masalah kala IV

Penatalaksanaan masalah tersebut :
Haslinya :
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lampiran 9
SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
Topik : Senam Hamil
Sasaran : Ny. “E” usia 20 tahun G1Pooo00 UK 37 minggu
Hari/tanggal : Senin/ 28 Maret 2016 Jam: 18.30 WIB
Tempat : RB AL-Hikmah Ny. Nunik Sukorejo Ponorogo

a. Tujuan umum
Ibu dapat memahami tentang senam hamil.
b. Tujuan khusus
Ibu memahami tentang :
1) Pengertian senam hamil.
2) Tujuan senam hamil.
3) Cara-cara/latihan senam hamil.
c. Materi : Senam Hamil
d. Metode  : Ceramah dan Diskusi

e. Media . Leaflet



f. Proses penyuluhan
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No | Waktu Komunikator Komunikan
1. | 2 menit Pre interaksi
1) Member salam dan | 1) Menjawab salam
memperkenalkan diri 2) Mendengarkan
2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan
2. | 6 menit Isi :
1) Menjelaskan materi 1) Mendengarkan
2) Diskusi atau Tanya jawab 2) Bertanya
3. | 2 menit Penutup
1) Menutup penyuluhan dan | 1) Menjawab salam
salam
g. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi tentang:

1) Pengertian senam hamil.

2) Tujuan senam hamil.

3) Cara-cara/latihan senam hamil.

Ponorogo, 28 Maret 2016

Mahasiswa,

e

Siti Aisyah
13621379
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Perawatan Payudara

Sasaran : Ny. “E” usia 20 tahun G1Pooo00 UK 37 minggu

Hari/tanggal : Senin/ 28 Maret 2016 Jam: 18.30 WIB
Tempat : RB AL-Hikmah Ny. Nunik Sukorejo Ponorogo

a. Tujuan umum
Ibu dapat memahami tentang perawatan payudara
b. Tujuan khusus
Ibu memahami tentang :
1) Pengertian perawatan payudara
2) Tujuan perawatan payudara
3) Alat-alat yang digunakan untuk perawatan payudara
4) Langkah-langkah perawatan payudara
c. Materi : Perawatan Payudara
d. Metode : Ceramah dan Diskusi

e. Media . Leaflet



f. Proses penyuluhan
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No | Waktu Komunikator Komunikan
1. | 2 menit Pre interaksi
1) Member salam dan | 1) Menjawab salam
memperkenalkan diri 2) Mendengarkan
2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan
2. | 6 menit Isi :
1) Menjelaskan materi 1) Mendengarkan
2) Diskusi atau Tanya jawab 2) Bertanya
3. | 2 menit Penutup
1) Menutup penyuluhan dan | 1) Menjawab salam
salam
g. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi tentang:

1) Pengertian perawatan payudara

2) Tujuan perawatan payudara

3) Alat-alat yang digunakan untuk perawatan payudara

4) Langkah-langkah perawatan payudara

Ponorogo, 28 Maret 2016

Mahasiswa,

-

Siti Aisyah
13621379




PEMGERTLAM
PERAWAT AN PAYUDARA

peravatan payudara  merupakan

- _,,-' suatu teknik umtuk merowat dan

| membersihkan payudora dari ko-

toran selama hamil dan memyusui

sehingga mempercepot produksi ASL dan
mercegah infeksi poyudarn.

TUJUAN

+  Memelihara kebersihan payudara

+  Memperloncor produksi AST

« Mencegeh eodanya pembengkakan
poyudara (mastitis)

ALAT-ALAT YANG DIPERLUKAN

o Mimpak kelapa / baby oil

+  Gelas susu

+ Air panas dan ar dingn dalom wadch
(baskom kecil)

+  Waslap {sapu tangan dari handuk)

+  Handuk besa bersih

Pengompresan
Waslap hanget (2
mernit) ldu Waslp
dingin (1 menit) 3
kali  ckhiri  weslkp
hangat

+ Pengosongan ASL

Perawatan Puting susu

A. Kompres puting susu dengan ka-
pas yang telah dibaschi minyak
selama 5 ment

ot
O ¥,

———— ¢

B. Jike puting susu normd, Oleskan
rnimyak Lakubkan gerakan
memutar ke ardh daem sebarmgak

30 kali putaran.

LANGKAH-L AMGKAH PERAWAT AN
PAYUDARA

Pengurutan
Pengurutan pertama
1. Licinkan kedw tengan dengan
miryak

2. Tempatkan kedua telopak tan-

gan di antara kedua payuwara,

3. Pengurutan ke arch atos, ldu
telopak tangan kiri ke arch kiri
dan telapsk tangan kanan ke
arah sisi kanan

L i

L

o

C. Jika puting susu datar atou ma-
suk ke dalam
1. Letakkan kedw ibu jori dissbe-
lah kiri dan kanan puting swsu,
kemudion tekan dan hentakkan
ke arah luar menjouhi puting susu
secara perlahan.

2. Letakkan kedun ibu
jari di otes dan di
bowdh puting  susu,
lalu  tekan  serta
hentakkan ke arch lu- v |
ar menjohi puting su- N ;"_;' ,J.’
su secara perkehan s

UNIVERSITAS MUHAMMADLY AH
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4. Pengurutan ke bawsh / e
samping dan melirtang Telapak
tangan mengurut ke depan, ldu
kedva fongan  dilepes  daei
payudara

Pengurutan kedua
Sokong payudora, kemudion dua ateu
tiga jari tangan membuat gerakan
memutar sambil merekan mulai dari
panghel poyudara don berokhic pada
puting susu

Pengurutan letiga
Sokong  payudara,
dan urut payudara
dengan sisi keling-
king dari ardh tep
ke ardh puting su-

SITI ALSYAH
13621379

D3-KEELDANAN

PONOROSO
2018
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Tanda Bahaya Kehamilan

Sasaran : Ny. E usia 20 tahun GiPooooo UK 37 minggu
Hari/tanggal : Senin/ 28 Maret 2016 Jam: 18.35 WIB
Tempat : RB AL-Hikmah Ny. Nunik Sukorejo Ponorgo

a. Tujuan umum

Ibu dapat memahami tentang Tanda Bahaya Kehamilan
b. Tujuan khusus

Ibu memahami tentang :

1) Pengertian tanda bahaya kehamilan

2) Macam-macam Tanda Bahaya Kehamilan

3) Tanda bahaya yang perlu segera dirujuk

4) Sikap yang harus dilakukan oleh ibu atau keluarga

5) Cara mencegah dan mengatisipasi tanda bahaya kehamilan
c. Materi : Tanda Bahaya Kehamilan
d. Metode  : Ceramah dan Diskusi

e. Media . Leaflet



. Proses penyuluhan
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No | Waktu Komunikator Komunikan
1. | 2 menit Pre interaksi
1) Member salam dan | 1) Menjawab salam
memperkenalkan diri 2) Mendengarkan
2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan
2. | 6 menit Isi :
1) Menjelaskan materi 1) Mendengarkan
2) Diskusi atau Tanya jawab 2) Bertanya
3. | 2 menit Penutup
1) Menutup penyuluhan dan | 1) Menjawab salam
salam
. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi tentang:

1) Pengertian tanda bahaya kehamilan

2) Macam-macam Tanda Bahaya Kehamilan

3) Tanda bahaya yang perlu segera dirujuk

4) Sikap yang harus dilakukan oleh ibu atau keluarga

5) Cara mencegah dan mengatisipasi tanda bahaya kehamilan

Ponorogo, 28 Maret 2016

Mahasiswa,

@

Siti Aisyah
13621379




Janda bahaya yang pedu
segeva di usjuft

1. keluar darsh dari jalan lahir.

2. Keluar air ktuban sebelum wak-
tunva

3. Kejang.

4. Gerakan janin tidak ada / bedu-
rang (mnimal 3x dalam 1 jam)

Sikap yang hauws dilabufan
ifu | Beluarga -

1. jangan panic.

2. Mencari dan menyiapkan trans-
portasi.

3. Segera bawa ibu ke tempat bidan,
RS atau pelavanan keschatan vang
lain.

4. Siapkan donor darsh jikadipar-
lukan

393

Cara mencegah atau
nmengantisipasi:

sacara rutin minimal 4x

2. Mengkonsumsi maksnan dengan

O kW

sizi seimbang .

. Istisshat cukup.

Olahrazs ringan.

. Dulkungan dari keharga
. Hindari stres dengan tidsk berfilic

berat.

. Jangan melalndoan kagistan vang

terlalu berat.

. Bilatimbul keluhan vang

mearazahkan sagara parei ke pals-
vanan kesshstan terdskat,
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Tanda-tanda Persalinan

Sasaran : Ny. E usia 20 tahun GiPooooo UK 38 minggu

Hari/tanggal :Jumat/ 04 Maret 2016
Tempat : RB AL-Hikmah Ny. Nunik Sukorejo Ponoogo
a. Tujuan umum
Ibu dapat memahami tentang tanda-tanda persalinan
b. Tujuan khusus
Ibu memahami tentang :
1) Pengertian persalinan
2) Tanda-tanda persalinan
3) Persiapan persalinan
c. Materi : Tanda-tanda Persalinan
d. Metode  : Ceramah dan Diskusi
e. Media : Leaflet

f. Proses penyuluhan

Jam: 17.50 WIB

No | Waktu Komunikator

Komunikan

1. | 2 menit Pre interaksi

1) Member salam dan
memperkenalkan diri

2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan

1) Menjawab salam
2) Mendengarkan

2. | 6 menit Isi :

1) Menjelaskan materi
2) Diskusi atau Tanya jawab

1) Mendengarkan
2) Bertanya

3. | 2menit Penutup

1) Menutup penyuluhan dan
salam

1) Menjawab salam




g. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi tentang:

1) Pengertian persalinan
2) Tanda-tanda persalinan

3) Persiapan persalinan
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Ponorogo, 04 Maret 2016
Mahasiswa,

@

Siti Aisyah
13621379
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Bpesih Persalinan ~ 1L.Keluar Lendir Bercampur ‘
| |
It 227 darah 3.Kontraksi yang teratur

Pengeluaran lendir bercampur darah ter-

Pmlinmaddthprm::::akm jack kavens pade
spat serviks mu- \
lai m i
buka secara ‘
bersamaan ‘
(1] # ~ cairan Ketuban |
" dan darah keluar  H1s pendahuluan ini tidak teratur 1
3 |
Tanda-Tanda Persalinan 2 Kotuban pocan zmx: Eﬁ;ﬂ"“{;“m |
1.Keluar Lendir Ber Seringkalipada  menyebabkan nyeri yang memancar
Ketuban pecahini | gari pinggang ke perut bagian
campur Darah ibu merasakan S |
2, Ketuban Pecah sepertimengom- || sinun terasa teratur semakin sering |

TR Ak dan kuat, ferekuensi dan durasi ‘

yang keluar melalui jalan lahir tersebut seiring dengan kemajuan ;
urin atau cairan ketuban .Urin biasanya ~ persalinan .

mempunyai bau yang Khas, namun |
cairan ketuban ini berbau anyir l
|

- 3.Kontraksi yang tera
tur

matang: TSy Tanda-tanda Persalinan
+ Rencana
Tempat
Persalinan

persalinan terscbut segera
periksakan ke Dokter atau
Bidan terdekat

SEGERA PERIKSAKAN s [
SEMOGA PERSALINAN ANDA

YABUNDA 1) LANCAR IBU DAN BAY| SEHAT

DAN SELAMAT :)




SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Kebutuhan Dasar Masa Nifas

Sasaran : By. Ny. “E” usia 20 tahun post partum 6 jam
Hari/tanggal : Minggu/ 10 April 2016 Jam: 16.30 WIB
Tempat : RB AL-Hikmah Ny. Nunik Sukorejo Ponorogo

a. Tujuan umum

Ibu dapat memahami tentang Kebutuhan Dasar Masa Nifas
b. Tujuan khusus

Ibu memahami tentang :

1) Pengertian masa nifas.

2) Manfaat gizi.

3) Tanda-tanda kekurangan gizi.

4) Tujuan pemenuhan gizi seimbang.

5) Kebutuhan kalori dan zat gizi pada ibu post partum.
c. Materi : Kebutuhan Dasar Masa Nifas
d. Metode  : Ceramah dan Diskusi

e. Media . Leaflet
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. Proses penyuluhan
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Ibu dapat mengulangi tentang:

1) Pengertian masa nifas.

2) Manfaat gizi.

3) Tanda-tanda kekurangan gizi.

4) Tujuan pemenuhan gizi seimbang.

5) Kebutuhan kalori dan zat gizi pada ibu post partum.

No | Waktu Komunikator Komunikan
1. | 2 menit Pre interaksi
1) Member salam dan | 1) Menjawab salam
memperkenalkan diri 2) Mendengarkan
2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan
2. | 6 menit Isi :
1) Menjelaskan materi 1) Mendengarkan
2) Diskusi atau Tanya jawab 2) Bertanya
3. | 2 menit Penutup
1) Menutup penyuluhan dan | 1) Menjawab salam
salam
. Evaluasi

Ponorogo, 10 April 2016

Mahasiswa,

Q-

Siti Aisyah
13621379
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Tou nifas memerukan diet untuk - Mempercepat perulihan kesehatan
J ml"' W g = Mengembalikan kekuatan
mencegah konstipas + Meninghatkan kualitas dan kuantitas
perbenian ASI ASt
Mencegah infeksi

KEBUTUNHAN DASAR INU NIFAS

o

Yang perlu diperhatikan
= Makanan seimbang antara jumlsh
dan putriava
SITI ABYAH Misvua lebih dari 6 gelas / hani
13621379 Mal yang tidek
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Perawatan Luka Perineum

Sasaran : Ny. “E”, usia 20 tahun 6 jam post partum
Hari/tanggal : Minggu/ 10 April 2016 Jam: 16.31 WIB
Tempat : RB AL-Hikmah Ny. Nunik Sukorejo Ponorogo

a. Tujuan umum
Ibu dapat memahami tentang perawatan luka perineum
b. Tujuan khusus
Ibu memahami tentang :
1) Pengertian perawatan lukaperineum.
2) Tujuan perawatan luka perineum.
3) Faktor yang mempengaruhi perawatan luka perineum.
4) Waktu perawatan luka perineum.
5) Hal yang harus diwaspadai perawatan luka perineum.
6) Cara perawatan perineum.
c. Materi : Perawatan Luka Perineum
d. Metode  : Ceramah dan Diskusi

e. Media . Leaflet



f. Proses penyuluhan

401

No | Waktu Komunikator Komunikan
1. | 2 menit Pre interaksi
1) Member salam dan | 1) Menjawab salam
memperkenalkan diri 2) mendengarkan
2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan
2. | 6 menit Isi :
1) Menjelaskan materi 1) Mendengarkan
2) Diskusi atau Tanya jawab 2) Bertanya
3. | 2 menit Penutup
1) Menutup penyuluhan dan | 1) Menjawab salam
salam
g. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi tentang:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Pengertian perawatan luka perineum.

Tujuan perawatan luka perineum.

Faktor yang mempengaruhi perawatan luka perineum.

Waktu perawatan luka perineum.

Hal yang harus diwaspadai perawatan luka perineum.

Cara perawatan luka perineum.

Ponorogo, 10 April 2016

Mahasiswa,

i &
Siti Aisyah
13621379




3. Keturunan

Sifat genatik saszorang akan
mampageruhi kamarmpuan diinya
dalam pamyembuhan hka. Salah satu
sifat panetlk vang mempengamhi
adalsh kemampuan dalam sekresi in-
sulin dapat dthambat, sehingsa me-
nwehabkan glukosa darsh maningkat.
Diapat tarjadi panipisan protein—
Lalori

4. Sarana prasarand

Kemampuan ibu dalsm manve-
diskan serana dan prasarana dalsm
perawatan parinsnm skan sangat
mempan saruhi panyambmhan parins-
um, misalnya kemampuan ibu dalam
menvadialan ntisaptile.

5. Budaya dan Keyakinan

Budgya dan kevskinan skan
mempan garihi panveambmhban parins-
um, misalnya kebissam tamk telur,
ikan dan daging avam, skan
mempangarihi asupan gizi i vang
akan sagat mempenganhi pamyem-
buhan hka.
Lontaminasi baktari pada cairan vang
tertarnpung pads pembalut, untwk i
maka parlu dilskukan panggantian
pembahit, demikisn pula pada parins-
um ibu, untk v diperhikan

PERAWATAN LUKA
PERINEUM

Siti Aisvah
13621370

DI KEEIDANAN
FAKULTAS IIMU KESEHATAN
UNIVEERSITAS MUHMMADIYH
PONOEOGO
2014

Kaparn Waktu untuk

melakukan perawatan fu-

ka perineum 717777

Pada saat mandi, ibu post partum
pasti melapas pambalut, sstelsh ter-
bulka mala ads kammekinan tarjadi
pembarsihan parinsurm.

2. Setelah buang air kecil

Pada saat buang air kacil pada
szat buang air kecil kermingkinan ba-
sar tarjadi kentaminasi afr senipa-
darektum akibatnya dapat mamicu
parhumbuhan bakteri pada parinsum
untuk itu diparlukan pembersihan
parinaum.

3. Setelzh buang air besar.

Pzada sastbusng airbesar, dipsr-
lukan pambarsiban sisa-sisakotoran
dizakitar anus, unmk meneapah tar-
jadinya kontaminasi baktari dari anus
k= parinaum vang latalmva barssba-
lzhan maks diparlukan proses pam-
bersihan amis dan parinsum secars
kasehiruhan

Pengertizn perawztan luks
_Der!'neum

Paravwatan perinsum adalsh pamemban
Lkebutnhan nntuk memvshafican dasrsh -
tars psha vang dibatasivubea dan anus pa-
da ibu vang dalam masa antara kelahiran
placanta sampai dangan kambalimya organ
genatik ssparti pada waktn sebalim hamil

Tujuan FPerawatan lLuka

Ferineumunn

. .\"ler:cegal‘. terjadinyva infeksi
sehubundan dengan pemyem-
buhan jaringan.

+  Mencegah terjadinya infeksi pada
saluran reprodubsi vang terjadi da-
lam 28 hav setelzh kelahimn angk
3tsu gborsi.

«  Untuk penyvembuhan luka
perinium f'ﬁkitar: petineum)

«  Untuk kebersihan perineum 4an
vizlva.

«  Untuk mancegah ir:Feksise'per’i:i
Siuraikan diatas kahwa saat
persalinan vulva merupakan pintu
gerbang masuknys kuman-kuman

Cara penawatan lu-
ba peninean

L

[FEN )

plastik.
4. Berkemih danE AR terlsbih dahulu ks todst
. Sirzm demssn =irsteril (i vang sedsh dissbus)

Ln

Hal-hal yang harus
diparhatikan

. Cud tangan
. Bumng pambels vans telsh penoh dengan

. Kearingkan daarah perinsum dengan iz dar

. Pazang pambalut dari dapan ke balakans
. Cuci tangan
. Alat-zlat dirapihlz=n

402

Si=pksn =irsterl (& vang sudsh dsbus ),
zsbum, dam tizn

Zaralkan ba bawsh manzarsh ke sactom dan 1=
takkam pembaht tarssbot ke delam kantums
ik

dan gmakan sabun pambersil bersiblan
parinsem dari depan ke belskang / dari dasrsh
parinarm bagisn atas ka dasrsh perinam
‘bagiam bawsh samps dangan anue sampe
barzih

dapem ke belskang

Palihara keharzihan sshari-hari

Hindari pemskaian sson karena jiloa idak
coook dkan terjadi iftasi

Barsihkm zakdi nesp vtk s=tisp basizn
‘Ganti kapas ataw vlang denga kapas bar jika
torlihat zamzat Intor

Faktor yang
Mempengaruhi Pergwa-

tan Perineum

-
1 Gizi

Faktor gizi temutamsa
protein akan sangat
mempagaruhi tathadap
prosss payanbuhan
lula pada parinaum ks
203 penEEsntian jarin-
gan sangat membutuhkan protan.

2. Obat-ocbatan

= Bteroid @ Depatmemvamaroan

' adamya infeksi dengan meng-

eangu raspon inflamssi nor-
mal

+  Antikoagula : Dapat m=
nyebablan hemoragi.

= Antibiotik spaltrum lnas /spa-
sifik : Efaktif bila diberikan
segera sebelum pambedshan
untuk patolasi spesifik atan
kontaminasi bakteri Jika
dibarilan satalsh luka ditutp,
tidak efektif karans koagulasi
intrvaskular




Topik

Sasaran

Hari/tanggal

Tempat

a. Tujuan umum

: Personal Hygiene Masa Nifas

: Ny. “E”, usia 20 tahun 6 jam post partum

: Minggu/ 10 April 2016

403

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Jam: 16.31 WIB

: RB AL-Hikmah Ny. Nunik Sukorejo Ponorogo

Ibu dapat memahami tentang personal hygiene masa nifas

b. Tujuan khusus

Ibu memahami tentang :

1) Pengertian personal hygiene

2) Cara personal haygiene masa nifas

c. Materi
d. Metode
e. Media

f. Proses penyuluhan

. Leaflet

: Personal haygiene masa nifas

: Ceramah dan Diskusi

No | Waktu Komunikator Komunikan
1. | 2 menit Pre interaksi
1) Member salam dan | 1) Menjawab salam
memperkenalkan diri 2) Mendengarkan
2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan
2. | 6 menit Isi :
1) Menjelaskan materi 1) Mendengarkan
2) Diskusi atau Tanya jawab 2) Bertanya
3. | 2menit Penutup
1) Menutup penyuluhan dan | 1) Menjawab salam
salam

g. Evaluasi




Ibu dapat mengulangi tentang:

1) Pengertian personal haygiene

2) Cara personal haygiene masa nifas.

404

Ponorogo, 10 April 2016

Mahasiswa,

-

Siti Aisyah
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Tanda Bahaya Nifas

Sasaran : By. Ny. “E” usia 20 tahun post partum 6 jam
Hari/tanggal : Minggu/ 10 April 2016 Jam: 16.30 WIB
Tempat : RB AL-Hikmah Ny. Nunik Sukorejo Ponorogo

a. Tujuan umum

Ibu dapat memahami tentang Tanda Bahaya Nifas
. Tujuan khusus

Ibu memahami tentang :

1) Pengertian masa nifas

2) Pengertian tanda bahaya nifas

3) Macam-macam tanda bahaya nifas

. Materi : Tanda Bahaya Nifas
. Metode : Ceramah dan Diskusi
. Media . Leaflet

. Proses penyuluhan

No | Waktu Komunikator

Komunikan

1. | 2 menit Pre interaksi

1) Member salam dan
memperkenalkan diri

2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan

1) Menjawab salam
2) Mendengarkan

2. | 6 menit Isi :

1) Menjelaskan materi
2) Diskusi atau Tanya jawab

1) Mendengarkan
2) Bertanya

3. | 2menit Penutup

1) Menutup penyuluhan dan
salam

1) Menjawab salam




g. Evaluasi
Ibu dapat mengulangi tentang:
1) Pengertian masa nifas
2) Pengertian tanda bahaya nifas

3) Macam-macam tanda bahaya nifas

407
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Mahasiswa,
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Tempa
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Senam Nifas
Sasaran : Ny. E usia 20 tahun Post Partum hari ke-5

Hari/tanggal : Kamis/ 14 April 2016

a. Tujuan umum

Ibu dapat memahami tentang Senam Nifas
. Tujuan khusus

Ibu memahami tentang :

1) Pengertian senam nifas

2) Tujuan senam nifas

3) Langkah-langkah senam nifas

. Materi : Senam Nifas

. Metode  :Ceramah dan Diskusi

. Media : Leaflet

. Proses penyuluhan

Jam: 09.00 WIB

: RB AL-HikmahNy. Nunik Sukorejo Ponoogo

No | Waktu Komunikator

Komunikan

1. | 2 menit Pre interaksi

1) Member salam dan
memperkenalkan diri

2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan

1) Menjawab salam
2) Mendengarkan

2. | 6 menit Isi :

1) Menjelaskan materi
2) Diskusi atau Tanya jawab

1) Mendengarkan
2) Bertanya

3. | 2menit Penutup

1) Menutup penyuluhan dan
salam

1) Menjawab salam




g. Evaluasi
Ibu dapat mengulangi tentang:
1) Pengertian senam nifas
2) Tujuan senam nifas

3) Langkah-langkah senam nifas
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Postsl kaki dipanjangkan keduanya,
kemudian  kaki kin  berjauhan
dengan kaki kanan dan dirapatkan
lagl, dlakkan secara bergantian
dengan kaki kanan,
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Perawatan Payudara Post Partum

Sasaran : Ny. “E”, usia 20 tahun post partum hari ke-5

Hari/tanggal : Kamis/ 14 April 2016 jam: 09.00 WIB
Tempat : RB AL-Hikmah Ny. Nunik Sukrejo Ponorogo

a. Tujuan umum
Ibu dapat memahami perawatan payudara post partum.
b. Tujuan khusus
Ibu memahami tentang :
1) Pengertian perawatan payuara post partum.
2) Manfaat perawatan payuara post partum.
3) Persiapan alat perawatan payuara post partum.
4) Cara perawatan payuara post partum.
c. Materi : Perawatan payudara post partum
d. Metode : Ceramah dan Diskusi

e. Media : Leaflet



f. Proses penyuluhan

413

No | Waktu Komunikator Komunikan
1. | 2 menit Pre interaksi
1) Member salam dan | 1) Menjawab salam
memperkenalkan diri 2) Mendengarkan
2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan
2. | 6 menit Isi :
1) Menjelaskan materi 1) Mendengarkan
2) Diskusi atau Tanya jawab 2) Bertanya
3. | 2 menit Penutup
1) Menutup penyuluhan dan | 1) Menjawab salam
salam
g. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi tentang:

1) Pengertian perawatan payuara post partum.

2) Manfaat perawatan payuara post partum.

3) Persiapan alat perawatan payuara post partum.

4) Cara perawatan payuara post partum.

Ponorogo, 14 April 2016

Mahasiswa,

G

Siti Aisyah
13621379




» Kedua Ibu jan & atas payudara dan
Jan-jari yang lan menopang payudana

» lakukan massage/memijat berulang-
diang 25 sjd 30 kal

PERAWATAN TERAKHIR,

& Terakhir kukan gerakan memelntic
putting susu sampa putting susu
Eastis dan kenya

— N
a4

¢ Kemudian cuo payudara dengan ar
hangat dan kompres payudara dengan
handuk keal yang sudah dibasabl
dengan ar hangat secara bergantian
pada payudara yang lain selama S
menit

¢ Kemudian anjutkan dengan kompres
dingin dan dakhin dengan ar dingin

< Ulngl secara bergantian sebanyak 3
kak pada setap payudara

& Kemudian Sila gek ASt
dan keringan

IBU SIAP UNTUK MENYUSUI
Lakuan peravatan payudara seap han

tenstama sebelum mand

RAMATUAH PATODARA ANDA GONA
KESEHATAN BAYT ANDA

INDONES (A
SR Har
LAY
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PERAWATAN
PAYUDARA

POST. ARTUM

SITI AISYAH

13621379

PENGERTIAN

Melakukan peravatan payudara pada Ibu
sesudah melahirkan untuk melancarkan
proses laktasi

MANFAAT

# Menjaga kebersihan Payudana

» Melancaran sirkulas d payudara
» Merangsang produksi ASI

» Mencegah pembengkakan payudara

PERSIAPAN ALAT

» Waskom bensl ar hangat dan ar
dingin

» Handuk keal

» Minyak kelapa / Baby Od

CARA PERAWATAN

CARA PERTAMA

» Basah kedua tdapak tangan dengan
Baby Od atau minyak kelapa

» Tempatkan tangan pada Payudara
kemudian kkukan gerakan memutar
mengelingl payudara ke arah luar

» Ketha tangan ki berada dibawah
payudara dan  kemudan angkat
payudara ssbentar dan lepaskan
secara periahan

i
0

—

Lakukan gerakan 25 s/d 30 kal

CARA KEDUA

» Tangan kanan membentuk kepalan
tangan dengan buku-buku jari

» Lakakan pengurutan dari pangkal ke
ujung Atau kearah putting susu dan
merata keseluruh payudara

» lakukan secara bergantian  untuk
payudara yang lain

~=
ok

Lakulan gerakan 25 s/d 30 kab

CARA KETIGA

» lanjutian dengan ssi tanghan dan
lakukan pengurutan dan pangkal ke
ujung atau ke arah putting susu

» lakuskan secara bergantan untuk
payudan yang lain

-

Lakuian gerakan 25 s/d 30 kak

CARA KEEMPAT
» Cara yang lain dapat dlakukan dengan

kedua tangan ke aah putting susu
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Keluarga Berecana (kontrasepsi)

Sasaran : By. Ny. “E” usia 20 tahun P10001 Akseptor KB
Hari/tanggal : Rabu/ 20 April 2016 Jam: 17.00 WIB
Tempat : RB AL-Hikmah Ny. Nunik Sukorejo Ponorogo

a. Tujuan umum
Ibu dapat memahami tentang Keluarga Berecana (kontrasepsi)
b. Tujuan khusus
Ibu memahami tentang :
1) Pengertian keluarga berecana (kontrasepsi).
2) Manfaat keluarga berecana (kontrasepsi).
3) Macam-macam metode kontrasepsi.
c. Materi : Keluarga Berecana (kontrasepsi)
d. Metode  : Ceramah dan Diskusi
e. Media : Leaflet

f. Proses penyuluhan

No | Waktu Komunikator Komunikan
1. | 2 menit Pre interaksi
1) Member salam dan | 1) Menjawab salam
memperkenalkan diri 2) Mendengarkan

2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan

2. | 6 menit Isi :
1) Menjelaskan materi 1) Mendengarkan
2) Diskusi atau Tanya jawab 2) Bertanya

3. | 2menit Penutup

1) Menutup penyuluhan dan | 1) Menjawab salam
salam
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g. Evaluasi
Ibu dapat mengulangi tentang:
1) Pengertian keluarga berecana (kontrasepsi).
2) Manfaat keluarga berecana (kontrasepsi).

3) Macam-macam metode kontrasepsi.

Ponorogo, 20 April 2016

Mahasiswa,

G

Siti Aisyah
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l |

WhathiB10? | - Notode Kontraeepei |

: merupakan cara, alat. obat-obatan ]

=Keluarga Berencana || yang diganakan untuk mencegah terjadinga | |

adalah sustu usaha untuk] : kehamilan, ancara lain; |

mengatur jumlah dan || 1. Metode Laktasl 5. Implant/Susuk l

jarak antara kelahiran 1| 2 Kondom 6. 1UD / Spiral .

ansk, guna meningkatkan :' :‘!B '::mik 7= Shwrl |

kesehatan dan 5. Implant / Susuk

kesejahteraan keluarga

o S M«M@

@ Menghindari kehamilan risiko tinggi
@ Menurunkan angka kematian ibu dan
bayi
@ Meringankan beban ekonomi keluarga
@ Membentuk keluarga bahagia sejahtera

Siapa yang harus
ber-KB??

Pasangan usia subur yoitu

usio 15-49 tahun yang ingin
menunda kehamilan,
menjarangkan kehamilan, atau mengakhiri _
kehamilan

e \
—
@ IMPLANT /
3 o SUSUK KB
‘I'i;’ - Dipasang di lengon
‘ otas baglon dalom.

Ada yang berisi 2 batang dan 1

batang. Efektif seloma 3 tahun,

« Mengandung hormon progesteron

- Tidak mengganggu produksi ASI

- Tidak mengganggu hubungan seksual

- Dopat dicobut setiop soot sesuol
kebutubon & kemball kesuburon cepat

- Dapat terjodi perubohan pelo haid

- Dapat terjadi perubahon berat badan

2 1UD (Intra Uterine Device) /
SPIRAL
Spiral ditanam
di dalam rahim untuk
mencegah pertemuan sel /Y
telur dengan sperma
* Efektivitas tinggi
* Jangka panjang (8 - 10 tahun)
*Tidok mengganggu produksi ASI
*Tidak mengganggu hubungan seksual
* Tidak mempengaruhi berat badan
* Haid bisa lebih banyak

.5 A

Lakad) |

Metode KB yg cocok untuk

| ibu nifas, Syaratriya : l

. - menyusui bayl secara eksklusif setelah :
|
|

| melshirken (hanya AST secars penub,
2 teratur. dan sesering mungkin)

| -belum haid

- efektif hanya sampai 6 bulan

@ koNDOM :
Keuntungan: |
* Efektif bila digunakan dg o
benar L-J

* Tidak mengganggu ASI &
* Murah & mudah didapat X
* Mencegah penyakit menular
seksual

Keterbatasan:
* Efektivitas tidek terlalu fingg
|- 2 Agak mengganggu hubungan seksual

* Bita terjadi alergi bahan dasar kondom

‘S —

b i

. — TS

0 v -

B
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@ pILKB
¥ Efektf bila digunakan dengan benar
v Tidsk mengganggu hubungan seksual .
¥ Harus dimirum setiop hari X
Terdapat 2 macam: -
1. PIL KOMBINASI {Berisi 2 hormon|
yaitu esterogen dan Progesteron)
- TIDAK untuk ibu menyusul
- Contoh microgynon, mercilon, diane,
yasmin, dil
2. MINI PIL (Berisi 1 hormon yaitu
Pragesesr)
“ ,,7 /3..;,: - Tidak mengganggu ASI,
¥/ COCOK untuk fou menyusul
- Dapat terjadi gangguan haid
(sikhus haid memendel/
memanjang. tidak haid,
perdarahan bercak),
- Contoh :excluton, microlut, dll

@ X8 suntik
¥ Efektivitas tinggi, efek sasmping sedikit
¥ Tidak mengganggu hubungan sekosal
Terdapat 2 macam :

1. Suntikan 1 Bulan
- Mengandung gen dan peogy
« Mengganggu produksi ASI

untuk suntik
2. Suntikan 3 bulan
- Mengandung progesteron safa
- Tidak menggarggu produkii ASI

- Harus datang setiap 3 bulan untuk suntik
« Dapat terjadi gangguan haid /

@ KONTRASEPS| MANTAP (STERIL)
Khusus digunakan untuk pasangan suami istri
yang benar-benar tidak menginginkan tambah
anak lagi.

- Dilakukan dg cara p
- Harus dilakukan oleh dokter terlatih

- Sangat efektif dan bersifat permanen

- Tidak ada efek samping

- Tidak ada perubahan fungsi seksual
Contoh: Metode Operatif Wanita (MOW)
Metode Operatif Pria (MOP)

bl h s (i

bius lokal)

(:_r\.:h harys bar-KBTY

s

SEMOGA BERMANFAAT

(@ J
Keluarga Berencana
& KONTRASEPS!
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Menjaga Bayi Tetap Hangat

Sasaran : By. Ny. “E” usia 10 hari

Hari/tanggal : Minggu/ 10 April 2016 Jam: 16.30 WIB
Tempat : RB AL-HikmahNy. Nunik Sukorejo Ponorogo

a. Tujuanumum
Ibu dapat memahami tentang menjaga bayi tetap hangat
b. Tujuan khusus
Ibu memahami tentang :
1) Alasan menjaga bayi tetap hangat
2) Cara mencegah kehilangan panas tubuh
3) Cara menjaga bayi tetap hangat
4) Tanda-tanda penurunan suhu tubuh
5) Metode kangguru
c. Materi : Menjaga Bayi Tetap Hangat
d. Metode : Ceramah dan Diskusi

e. Media : Leaflet



f. Proses penyuluhan
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No | Waktu Komunikator Komunikan
1. | 2 menit Pre interaksi
1) Member salam dan | 1) Menjawab salam
memperkenalkan diri 2) Mendengarkan
2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan
2. | 6 menit Isi :
1) Menjelaskan materi 1) Mendengarkan
2) Diskusi atau Tanya jawab 2) Bertanya
3. | 2 menit Penutup
1) Menutup penyuluhan dan | 1) Menjawab salam
salam
g. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi tentang:

1) Alasan menjaga bayi tetap hangat

2) Cara mencegah kehilangan panas tubuh

3) Cara menjaga bayi tetap hangat

4) Tanda-tanda penurunan suhu tubuh

5) Metode kangguru

Ponorogo, 10 April 2016

Mahasiswa,

@

SitiAisyah
13621379




hrawatan mefode kanggory

#=  Konrak kulit Bayi dengon ibu dengan perawaton
merode kang guru dapar mempartahankan suhu
[bayi dan mancagah bayi kedinginan

* Sunagkan futup kepala korena 25% ponas hilang
pada bayi bary lohir melolui kepala

*  Keurtungan urmuk bayi ¢
- Bayimen jodi hangat
- Bayi kebih sering menstek
- Bayi bamyak ridur
- Bayi tidak rewel
- Kenaikan berat bodan bayi kebih capat

®  Keantungan unfuk i -
. Fubungan kasin saying lebin erat

- Tbu bios bekerja sambil menggendong Bayinya

Ehyi Hangat ?

Suhu normal tubuh bayi bara lohie - 36, 5-37,5°C

b

Bayi lebih mudch mengalomi perubdhan suhu

tubuh

= Pusaf pengafuran suhu fubuh poda boyi belom

erfungsi dengan sempurna

= Tubuh bayi terlkal kecil unmuk memproduksi dan

MEmyEmDan panas

= Bayi belum mompu mengatur posisi fusun dan pa-

= Memancor

Panas fubuh bayi memancar ke ling kungan sekitar
loayi yang kebdh dingin, missal - bayi baru lahie dil-

efakkan diruangan yang dingin.
*  Mengugp

Cairanfgir keruban yang membaschi kalit bayi
bayi baru lohir Tidak langsung

menguap, missal
dikeringkan dari cgiran ketuban.

*  Margmbar

Dari kulit bayi longsung merambat ke parmukoan
popok celana bayi

yang kbih dingin, missal -
[basah Tidak longsung diganti

Perawatan metode langguru :

Mandekop bayi ogar kulit bayi bersentuhan lang-
sung dengan pendekapmya

Posisi bayi felungkup dada kefenu doda dianfarg
hadua poyudiara, kepala bayi menslah kesar sisi,
mmata bayi dopat saling kanfak dengan ibu, dan
kaki bayi berposici s eperti kaki kodok

Merode kangguru bias dilakukan dalom posisi iou
tidur dan ictirghar

Metode kanggury ini dopar dilakukan padia i,
[oanak atau anggota ke luarga dewasa yang kainnya
Merode kangguru bias dilakukan sambil Bekerja,
Juaa unmuk rujukaon

o Iln
Hilongmya ponas fubuh Bayi karena aliran udara

sekaliling bayi, misal :
o jendels rerbuka.

- l .
4«:

LRy

Bayi diletakkan dekat pin-

Jaongan memandikon boyi boru lohie sebelen &

jam

Tempathkan bayi di lingkungan wang hangat,
Jaunkan dari jendela dan pinmu

Bayi harus terap berpakaian dan diselimuri sztic
saaf, mengenckan fopi, memakai pakaion kering
dion kemibut.

Gaonti popok daon pakaion safiap kali basch

Jangan memandikan atou menyentuh bayi dengan
Fangan dingin.

Earingkon bayi dengon segera poda soof me-
mandikan.

Mempusui bayi segera setelksh kehir.
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Menjaga Bayi tetap
Hangat

Oleh ;
SITI ALSYAH
13621379
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1. Tonda awal =

Kiedua kaki tenaba dingin

Tanda lonjur =

»  Seluruh tubuh ferdba dingin

*  Bayi tidak bangerak akif fbayi kemas
= Bayi tidak mou mamyusa

#  Bayi menangis |emch

Bayi tinggal diruangan yang hongat, jongan barAL
Pargwatan Metode Kangur [P

*  Kontak/menempelkan
faulit bayi dengan kulit
)

. mempusdi




SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Perwatan Bayi Baru Lahir (BBL)

Sasaran : By. Ny. “E” usia 6 jam

Hari/tanggal : Minggu/ 10 April 2016 Jam: 16.45 WIB
Tempat : RB AL-Hikmah Ny. Nunik Sukorejo Ponoogo

a. Tujuan umum
Ibu dapat memahami tentang perawatan bayi baru lahir (BBL)
b. Tujuan khusus
Ibu memahami tentang :
1) Pengertian bahaya bayi baru lahir
2) Tujuan perawatan bayi baru lahir
3) Macam-macan perawatan bayi baru lahir
4) Macam-macam tanda bahaya bayi baru lahir
c. Materi : Perawaan Bayi Baru Lahir (BBL)
d. Metode : Ceramah dan Diskusi

e. Media . Leaflet

421



f. Proses penyuluhan
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No | Waktu Komunikator Komunikan
1. | 2 menit Pre interaksi
1) Member salam dan | 1) Menjawab salam
memperkenalkan diri 2) Mendengarkan
2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan
2. | 6 menit Isi :
1) Menjelaskan materi 1) Mendengarkan
2) Diskusi atau Tanya jawab 2) Bertanya
3. | 2 menit Penutup
1) Menutup penyuluhan dan | 1) Menjawab salam
salam
g. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi tentang:

1) Pengertian bahaya bayi baru lahir

2) Tujuan perawatan bayi baru lahir

3) Macam-macan perawatan bayi baru lahir

4) Macam-macam tanda bahaya bayi baru lahir

Ponorogo, 10 April 2016

Mahasiswa,

@

Siti Aisyah
13621379




Bersihkan mata bayi dengan kapas bulat
yana di celupkan air hangat

7.perawatan Telinga Bayi
{Jika KotoR)

Bersihkan dengan kapas bertangkal yang ;
ujunarya dibasahi air hangat

8. Menidurkan Bayi

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

9. Memberikan ASI |
Berikan ASI eksklusif

hingga bay! umur & bu-
lan

TANDA—TANDA
BAHAYA BAYI BARU
LAHIR

-

> w N o=

Malas meryusy
Ke jang
Mengantuk terus atau tidak sadar

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

Tangisan merintin
Tubuh tampak kuning
Tali pusat kemerahan atau berbau

SITI AISYAH
13621379

D 3 KEBIDANAN
FAKULTAS IIMU
KESEHATAN
UNIVERSITAS

2016
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BAYI BARU LAHIR
(BBL)

Bay! yang lohir normal atau cukup bulan
dengan lama kehamilan 37—42 mingau dan
berat lahir 25004000 gram baik secara
mormal maupun operasi sesar.

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

*  Biasanya aken lepas sebelum 1-2
minggy

»  Bungkus dengan kasa steril kering

Memandikan bayl menggunakan air
hangat dan jangan terlalu lama, dan
aman lalu pakaikan baju, dan topi agar
men jaga kehangatannya

Bersihkan dengan air sepert| selesal
BAB/BAK dan hindari menagunakan po-
pok diapers sepan jang hari

Gunting kuku bay| setiap ponjang soat
dia tidur dengan hati-hati
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Perawatan Tali Pusat

Sasaran : Ny. “E” usia 20 tahun

Hari/tanggal : Minggu/ 10 April 2016 Jam: 16.30 WIB
Tempat : RB AL-Hikmah Ny. Nunik Sukorejo Ponorogo

a. Tujuan umum
Ibu dapat memahami tentang perawatan tali pusat.
b. Tujuan khusus
Ibu memahami tentang :
1) Pengertian perawatan tali pusat.
2) cara perawatan tali pusat.
3) Tanda-tanda infeksi tali pusat.
4) Tips menjaga tali pusat.
c. Materi : Perawatan Tali Pusat
d. Metode  : Ceramah dan Diskusi

e. Media . Leaflet



f. Proses penyuluhan
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No | Waktu Komunikator Komunikan
1. | 2 menit Pre interaksi
1) Member salam dan | 1) Menjawab salam
memperkenalkan diri 2) Mendengarkan
2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan
2. | 6 menit Isi :
1) Menjelaskan materi 1) Mendengarkan
2) Diskusi atau Tanya jawab 2) Bertanya
3. | 2 menit Penutup
1) Menutup penyuluhan dan | 1) Menjawab salam
salam
g. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi tentang:

1) Pengertian perawatan tali pusat.

2) cara perawatan tali pusat.

3) Tanda-tanda infeksi tali pusat.

4) Tips menjaga tali pusat

Ponorogo, 10 April 2016

Mahasiswa,

.

Siti Aisyah
13621379




.'I'l'ps menjaga tali pusat :

1. Kstitlm mengganti popok atsu daper
pastitan mermasangnya di bagan bawah
pent bayi @di bEawah Gl pusat). Ini untuk
menfaga agar & pussr tdak EereEna air
kencng atau kotoman bayi

2. Gunakan pakaan yang agak bnggaruntuk
sirkuEsi udam di =ktar &l pusat, =smpai
tali pusat puput.

atau
menmpot tali pusat, wabupun s=alan-
ak=n wEmpak sudsh Erepas, l==na Gl
pusst niakan lepas dengan sendinnya.

4. Adanya sedikt perdashan adalsh nomal
sebebum dan =sudah Bl pusat puput

untuk

3. Jangan pemah menank-nank

Gunakan kasa steril
membershkannya. Bila pedashan s
tergdi =tau mengeluaran bau busuk
segem hubungi dokder, kamena bisa jadi ity
adagh Enda-Enda EEnus

5. Hindar hathal yang aneh dan berbau

meletakkan

mmuan lon,lopi 3o bubuk apa pun ke

mistis  Jangan pemah
tagan pangtal &l pus=t bayi. Karena hal
ini akan menjadilan &l pust =m@ng
menyebablkan @l pusst
tetanus dan infaksi.

kuran  atu

TERAIAAT AN TAL PuSaT

6. Penggunoan

caran  antiseptik  yang
memiliki kandungan yodium
(alcohol betadine) pun  tidak  logi
dianjurkan.  Tdi  pusat hbisa  ditutup
dengan kain kasa steril.

. Ketika tdi pusat sudah pupus. biarkan

area pusar sembuh dalam beberapa hari.
Tidak perlu menggurokan plester urtuk
menrtupinga, tapi biarkan kering secara
alamich  wrtuk  mencegah  infeksi.
Teruskan menggunakan popok ateu diaper
di bowdh perut uruk member tempat
bogi pusar yang belum sembuh.

Tutup atsn bunsle: kambdi tali puza densan
mengmmskan kasa steril kering. Eain kasa
hare: diganti, s=tizp ks bayi usai mandi

Apa tali pusat itu ?

Taif mugar  adslah zdluran vane
manghubungian bayl dengan plEsnta sast barada
di dalam rshim di mana plassmta umuk
bari di dslem kandmesn. Kstiks bayi dilshidoan,
delter skan mamotong tali prz bay dan bissamya
menyizakan tali pusar boborapa samtimetsr Tali
pusat itu ghan puies atan terlepas sandin dalam
waktn 10-21 hari, barbeda pads stiap bavi Selama
tali puear belum putes, parswatan tsi preat vane
Cara Merawat tali pusat :

1. SeBb oo mngan s=ampai bersh sebelum
mulai melzlukan peawatan B pusst
Usahakan =labu menwci ngan sebelum
menyentuh bayi

2. Kemudian, Mandikan bayi dengan
menggunakan washiap atsu sponge bath
besihtan &l pusat, rulama bagan yang
dekat dengan dinding pent atau lpatan di
bagan dasamya, dengan air hangat dan
bemsih seta sabun, lab k=mgkan.

‘berbaringat, tarkena botoran dan bazsh.

Upaya yang dapat dilakukakan untuk

mencegah terjadinya infeksi :

»  Marswat tal pusat berarti manjaza agerloka
Lotorsn bayi atan tansh

+ Bilakotor, cuci luka tdi pusa dangan ar barsih

yang mengzslic dan sapera karingkan dengan

kazza kering dan di bunslus denzan kasza tipis steril

vang storil dan kering.
» Dilsramng loam atan lazkan
fmuan gbu dapuer dan ssbazsinya pada luka

tetamus vang dapet berskhir denssn kamatisn
namatal.

Tanda- tanda infeksi tali pusat
adalah :
a_ Kulit sekitarnya berwarna kemerahan

b Ada pus atou ranah
c. Berbou busuk

PERAWATAMN

TAL PUUSAT

SLEH:
ESIM ALSYAH

B ]

I3 RKEBIANAN

FAMULTAS
MU ESEHATARN
LiMIVERSITAS ML
YAH PONCROGD
20E

.~
- e

Info tentang tali pusat :

Perawatan tali pusat dengan kaso

kering memungkinkan toli pusat
lepas pada hari ke 5 - 7. Bila tali pusat
belum lepas seteloh 4 minggu, atou
terdapat tanda-tanda infeksi (kemerchan
poda pongha tali pusat, berbou busuk,
bernanch) segera konsultasikan dengan
bidan otou dokter. Seteleh tdi pusat
pupus, pusar akan terlihat seperti bodong
(menonjel). Sebagian  kelompok
masyarakat  percoya  bdwa  dengan
merarvh koindi atos pusar yang menonjol
ini dapat mencegah pusar menjodi bodlong
Koin atou pemberat apapun seberarmga
tidak efektif mencegah pusar bodbng
Lambat loun, pusor abon masuk lembali
dengan sendirimyn. Menarvh koin di ates
pusar bayi terkodang membawa masalch
lain, yaitu resiko infeksi oleh karena koin
dapat menjedi sarang  kuman,  Sadong
tidakma pusar bayi lebih disebabkan oleh
faktor geretik atou keturunan.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Cara Menyusui Yang Benar

Sasaran : Ny. “E” usia 20 tahun post partum 6 jam
Hari/tanggal : Minggu/ 10 April 2016 Jam: 16.30 WIB
Tempat : RB AL-Hikmah Ny. Nunik Sukorejo Ponorogo

a. Tujuan umum
Ibu dapat memahami tentang cara menyusui yang benar.
b. Tujuan khusus
Ibu memahami tentang :
1) Pengertian cara menyusui yang benar.
2) Keunggulan ASI.
3) Kandungan kolostrum dan ASI.
4) Cara menyusui yang benar.
c. Materi : Cara Menyusui yang Benar.
d. Metode : Ceramah dan Diskusi

e. Media . Leaflet

427



f. Proses penyuluhan
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No | Waktu Komunikator Komunikan
1. | 2 menit Pre interaksi
1) Member salam dan | 1) Menjawab salam
memperkenalkan diri 2) Mendengarkan
2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan
2. | 6 menit Isi :
1) Menjelaskan materi 1) Mendengarkan
2) Diskusi atau Tanya jawab 2) Bertanya
3. | 2 menit Penutup
1) Menutup penyuluhan dan | 1) Menjawab salam
salam
g. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi tentang:

1) Pengertian cara menyusui yang benar.

2) Keunggulan ASI

3) Kandungan kolostrum dan ASI

4) Cara menyusui yang benar.

Ponorogo, 10 April 2016
Mahasiswa,

@

Siti Aisyah
13621379




Murdh, sehat dan mudah

memberikanmya

Mengandung zat yang dapat
= meringgikan daya tahan anak
terhadap pempakit.
Mengandung culup bamgak
makanan yang diperluka cleh
bayi.
Menyusui berarti menjalin
4. kosih seyang Thu terhadap

anak.

Me nyusui mempercepat Thu
s menjodi langsing kembali

sesudah melahirkan

F 4

PEMBERIAN ASI SANGAT PENT-
ING, MENSINGAT

A;l Swsu ﬁadﬁbh sah-sahrm makaron
danmirumon tedak untuk boyi dolom
masa empat buion pertloma kehidupanrya.

Bayi harws segewa disusui seteioh lahir. Poda

‘dasanya setiap bu dopat menywsuianak-

ryadan handakrnya disusui secara Epat.

bu hendaknya sesering mundkin manyusui ;

‘ambryn karero dengandemiriaon Air Susu

Ibu bertanbah baryak don akup untik

Rebutuhon bayi.

Pamberian susu boto! ycmg peﬁaroaémrya
tidak bersih, dopaot menivbukan sakit dan
kemation.

Ibu herdaknya menyusui anak-andknya

hingga tahun kedua kehidupan ardk, dan
Fra mungin, unik waktu yang lebih loma.

Cara menyusui bayi yang
benar

Sebelum memyusui bayi, terlebih dahulu
IBUmercuci kedun tangan dengan sabun
sampai bersih.

Sebelum memyusui bayi, kedua purting
susu dibersinkan dengan kapos yang te-
lah direrdam terebih dohuu dengan dr
hangat.

Walktu memyusui beayi, sebaikmya TBU ha-
rus duduk

Bayi disusu secora bergartion dori susu
sebelah kir, lalu kesebelah kanan sampai
bayi merasa kenyang.

Seteldh selesai mempusu, mulut boyi dan
kedua pipi bayi dibersihkan dengan kapas
yang teldh direndam dengan air hangat.
Sebelum ditidurkan, bayi harus disenda-
wankan duu supmsya udara yang terhisap
bisa keluar.

Bila kedua poyudara masih ada sisa ASL.
supaya dikeluarkan dengan dat pompa
susu

KANDUNGAN KOLOSTRUM &

ASl
*Vitanin A 9 pefndungan b
*Pencater 3 kekarkan meconkm f2h gagak
g3 anak bk 26 kg dan cacat merta
+Laktofern 9 aga at besi ik dcur bakter
*Bfits faior 9 memberi makan uuk baen
bersahabat agar menekan balten phat
*Fakter pertumbian 9 mendorong se usus agyr
cepat matang 3 tak mudah ditembus kman 4
gt aery
Sl drah puth § atod
+Proten, tabotrat emal,mineal 6 viamin

L&
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir (BBL)

Sasaran : By. Ny. “E” usia 6 jam

Hari/tanggal : Minggu/ 10 April 2016 Jam: 16.45 WIB
Tempat : RB AL-HikmahNy. Nunik Sukorejo Ponorogo

a. Tujuan umum
Ibu dapat memahami tentang tanda bahaya bayi baru lahir
b. Tujuan khusus
Ibu memahami tentang :
1) Pengertian tanda bahaya bayi baru lahir
2) Macam-macam tanda bahaya bayi baru lahir
3) Waspadai tanda bahaya bayi baru lahir
c. Materi : Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir (BBL)
d. Metode  : Ceramah dan Diskusi
e. Media : Leaflet

f. Proses penyuluhan

No | Waktu Komunikator Komunikan
1. | 2 menit Pre interaksi
1) Member salam dan | 1) Menjawab salam
memperkenalkan diri 2) Mendengarkan

2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan

2. | 6 menit Isi :
1) Menjelaskan materi 1) Mendengarkan
2) Diskusi atau Tanya jawab 2) Bertanya

3. | 2menit Penutup

1) Menutup penyuluhan dan | 1) Menjawab salam
salam
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g. Evaluasi
Ibu dapat mengulangi tentang:
1) Pengertian tanda bahaya bayi baru lahir
2) Macam-macam tanda bahaya bayi baru lahir

3) Waspadai tanda bahaya bayi baru lahir

Ponorogo, 10 April 2016

Mahasiswa,

@

Siti Aisyah
13621379




MENGAPA PENTING MENGENALI TANDA BAHAYA BAYl BARU 8. mata bayi bernanah bamak. Ini
TANDA BAHAYA PADA BBL?? LAHIR?7? dapat menyebabkan bayi menjadi
Bayi Baru Lahir gampang sakit. 1. Tidak mau menyusu atau buta.

Kalau sakit, cepat menjadi berat
dan serius bahkan bisa meninggal.

diminum. Ini tandanya bayi
terkena infeksi berat.

S. bayi diare, mata cekung, tidak
sadar, jika kulit perut dicubit akan

Gejfla sakit. pada bayi baru lahir 2. Bay? kejang kembali lambat.
sulit dikenali. 3. Bayi lemah, bergerak hanya i . . .
Dengan mengetahui tanda bahaya, jika dipegang. Ini tandanya 10, it bl werdinet faing.
bayi akan cepat mendapat bayi sakit berat’ Kuning‘pads: ‘bayt “berbahiayaJika
pertolongan sehingga dapat 4. Sesak nafas (= 60 kali/menit). muncul pada:
mencegah kematian. 5. Bayi merintih. Ini tandanya bayi + Hari pertama (kurang dari 24
BBL BANYAK YANG MENINGGAL sakit berat. jam) setelah lahir
KARENA: 6. Pusar kemerahan sampai » Ditemukan pada umur lebih dari
« Terlamat mengenali tanda dinding perut. Jika kemerahan 14 hari

bahaya sudah sampai dinding pernt, « Kuning sampai ketelapak tangan
« Terlambat memutuskan untuk tandanya sudah infeksi berat. atau kaki.

membawa bayi berobat ke 7. Deman (suhu bayi > 37,5 00)

petugas kesehatan.

atau ubuh teraba dingin <
35,5 0C

e -7
g’v‘.‘\\

11. BAB/Tinja bayi berwarna pucat.

TANDA BAHAYA
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PERIKSA KE DOKTER atau atau
PERAWAT JIKA MENEMUKAN SA-
TU ATAU LEBH TANDA BAHAYA
FADA BAYI

BAYI BARU LAHIR

Usahakan bayi tetap hangat sela-
madaklkm perjalknan ke tempat

pemeriksaan dengan cara:

1. membungkus atau me-
nyelimuti bayi dengan kain
yang kering, hangat, dan tebal

SITI AISYAH
2. Jangan mektakkan bayi di .epi 13621379
jendela atau pintu kendaraan.
3. Kalau memungkinkan dapat
pula dikkukan perawatan HE
bayio melekat (kangaroo
DINEFHENEEN
mother care).
TNIVERAIDAS
4. Bayi terus disusui selama da-
lam perjalanan. X6




SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik . Imunisasi Dasar

Sasaran : By Ny. “E”, usia 5 hari

Hari/tanggal : Kamis/ 14 April 2016 Jam:09.00 WIB
Tempat : RB Al-Hikmah Ny. Nunik Sukorejo Ponorogo

a. Tujuan umum

Ibu dapat memahami tentang imunisasi dasar
b. Tujuan khusus

Ibu memahami tentang :

1) Pengertian imunisasi

2) Manfaat imunisasi

3) Jenis imunisasi

4) Efek samping setelah imunisasi

5) Dampak bayi jika tidak di beri imunisasi
c. Materi : Imunisasi Dasar
d. Metode  : Ceramah dan Diskusi

e. Media . Leaflet
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f. Proses penyuluhan
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No | Waktu Komunikator Komunikan
1. | 2 menit Pre interaksi
1) Member salam dan | 1) Menjawab salam
memperkenalkan diri 2) Mendengarkan
2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan
2. | 6 menit Isi :
1) Menjelaskan materi 1) Mendengarkan
2) Diskusi atau Tanya jawab 2) Bertanya
3. | 2 menit Penutup
1) menutup penyuluhan dan | 1) Menjawab salam
salam
g. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi tentang:

1) Pengertian imunisasi

2) Manfaat imunisasi

3) Jenis imunisasi

4) Efek samping setelah imunisasi

5) Dampak bayi jika tidak di beri imunisasi

Ponorogo, 14 April 2016

Mahasiswa,

@

Siti Aisyah
13621379




APA MANFAAT TMUNISASI ?

Daya tahan / kekebalan tubuh anak men-
ingkat.

Pencegahan timbulnya beberapa penyakit

pada anak antara lain :
Penyokir TRC Porw
Penyokit Ovfrers
Penyakit Tetons
Penyokst Pertusis

Peryakit Pl
Penyakit Compok
Penyokit Hepatite B E
KAPAN SEBAIKNYA IMUNISASI
DIBERIKAN?
“Secepatnya atau sedini mungkin se-
suai jadwal imunisasi, terutama pada

bayi dan anak ."

K. DI MANA IMUNISASI DAPAT
DIPEROLEH
o Rumah sakit
[IEIS | WAKTU PEMBERIAN | o Puskesmas
BCG 3 - 14 BULAN o Posyandu
DPT |. 3 Bin atau lebih o BKIA/Rumah Bessalin
Il &Bin atau lenih « Prakzek  Dokter Swasta (terutama
HI. S Bin atau ledih dokter spesialis anak)
V. 1%-2Tshun
V. Stahun -Masuk 5D
Polio |. 3 Bin atau lebéh
1. 48In atau letih
Il 5BIn atau lebih
V. 1%-2 Tahun
V. 5 Tahun ~ Masuk SO
Campak |5 Bulan atau lebih (cukup
sekali].
0 Bin HB1 BCG Polio 1
28BIn HB2 DPT1 Polio2
38in DPT2  Polio3
4BIn DPT3  Poliod
Shin  [HBY Campek NURSES FOR GLOBAL HEALTH
- —
jal_19@ymail com

imunisasi,
JENIS DAN KEGUNAAN VAKSIN:
Imunisasi BCG

Diberikan untuk

R
i G
aktif terhadap penyakit

rtahanan
TBC.

Imunisasi DPT
Diberikan untuk kekebalan aktif dalam
waktu yang bersamaan terhadap

penyakit Diphteri, pertusis dan
tetanus.
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SITTAISYAH
13621379

D3IEKEBDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN
UNIVERSITAS MUEAMMADIYAE PONOROGO
2016

4 T
( gabagen ) secara akif.
Imunisasi Hepatitis B
Diberikan untuk kekebalan
aktif terhadap hepatitis
B.( radang hati )
EFEK SAMPING DARI IMUNISASI?
1. DPT , ringan : bengkak/nyeri pada
daerah suntikan ; berat « menangis
hebat lebih dari 4 jam, syok
2. Campak, kemerahan pada daerah
suntikan, panas, borok
3. BC6, borok
4. Hepetitis B , panas , merah dan
akan hilang 2hari




SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik . ASI Eksklusif

Sasaran : By. Ny. “E” usia 10 hari

Hari/tanggal :Rabu/ 20 April 2016 Jam: 17.00 WIB
Tempat : RB AL-HIKMAH Ny. Nunik Sukorejo Ponorogo

a. Tujuan umum
Ibu dapat memahami tentang ASI Eksklusif
b. Tujuan khusus
Ibumemahamitentang :
1) Pengertian ASI eksklusif
2) Manfaat ASI eksklusif
3) Upaya untuk memperbanyak ASI
4) Komposisi ASI
5) Hal yang mempengaruhi ASI
6) Cara menyusui yang benar
c. Materi : ASI Eksklusif
d. Metode : CeramahdanDiskusi

e. Media : Leaflet
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f. Proses penyuluhan
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No | Waktu Komunikator Komunikan
1. | 2 menit Pre interaksi
1) Member salam dan | 1) Menjawab salam
memperkenalkan diri 2) Mendengarkan
2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan
2. | 6 menit Isi :
1) Menjelaskan materi 1) Mendengarkan
2) Diskusi atau Tanya jawab 2) Bertanya
3. | 2 menit Penutup
1) Menutup penyuluhan dan | 1) Menjawab salam
salam
g. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi tentang:

1) Pengertian ASI eksklusif

2) Manfaat ASI eksklusif

3) Upaya untuk memperbanyak ASI

4) Komposisi ASI

5) Hal yang mempengaruhi ASI

6) Cara menyusui yang benar

Ponorogo, 20 April 2016

Mahasiswa,

@

SitiAisyah

13621379




1. Makanan

2. Ketenangan jiwa ' dan
fikiran ’

3. Perawatan payudara
4. Anatomis payudara
5. Factor fisiologis

6. Fola istirahat

7. Factor isapan anak atau
frekuensi penyusuan

8. Factor obat-obatan
9. Berat lahir bayi

10.Umur kehamilan saat me-
lahirkan

Apakah ASlI  Eksklusif
itu???

AS| Eksklusif adalah pemberan A9
sajapada bayi sampai usia & bulan
tanpa tambahan @imn aaupun
makanan lain. ASl dapatdiberikan
sampai bayi berusia 2 tahun

AS| dibedakan menjadi 3 stadium:
1. Kolostrum

Air susu yang pertama kali keluar
2. ASltransisi atau peralihan

Asi yang keluar sitelah kolostrum
sampai sebelum ASlI matang, vaitu
hari ke-4 sampai hari ke-10

3. ASI matur

Disekresi pada hari ke-10 dan
seterusnya.

Al Susy lbu [ASI) e Suns Sapi (ASH)
O T ¢ ey M
v Lemak  dBg * lmah ATy
© Rl g © any
W ATg ‘W g
+ Cossin By ] |
LT * Nalem 10
* Matrkm Wi mg + Nwun  ling
+ Halwm  Mimyg * Naisiwm 1170wy
+ Bl M + sl 0l
‘g Mg + By Nlw

BAGAI MANA MENYUSUI YANG
BENARZ??

1. Cucilah tangan dengan air
bersih

2. Perah sedikit ASI dan oleskan
keputing dan areola seki-
tarnya

3. Ibu duduk dengan samtak

4, Posisikan bayi dengan benar,
perut bayi menempel ke tubuh
ibw, sebagian areck masuk
kemulut bayidan bayi tenang.

5. Bayi disusui secara bergan-
tain dari susu sebelah kiri, lalu
kesebelah kanan sampai bayi
merasa kemyang.

6. Cara melepaskan putting susu
dari mulut bayi dengan
menekan dagu bayi kearah
bawah ataw demgan memasuk-
kan jari ibu antara muut bayi
dan payudara ibu.

7. Setelah selesai menyusui
mulut bayi dan kedua pipi bayi
dibersihkan dengan kapas
yang telah direndam dengan
air hangat

KOMPOSISI ASI

. lemak

. Karbohidrmat

. Protein

Garam dan mineral
. Witamin

. Zat proaktif

Manfaat ASI Eks lusif
1. untuk bayi

« Melindungi dari infeksi

gastrointestinal.

= Bayi vang AS| Ekslusif selama

] bulan tingkat
pertumbuhanma sama dengan
yang AS Eksklif hanya 4 bulan

+ ASIEksklsif enam bulan

ternyata tidek menvebabkan
kekurangan zat besi.

\l_f'mrnnl Latch-on

ASl EKSKLUSIF

SANGAT PENTING

UNTUK BAYI

SITI AISYAH

13621379

2. untuk ibu

=+ Menambah panjang kembalinya
kesuburen pas@a melahirkan,
sehingga:

=« member jarek antara anak yang
lebih panjang alias menunda
kehamilan benkutmya.

« Karena kembalinya menstruasi
tertunda, ibu menyusui tidak
membutuhkan zat besi sebanyak
ketika mengalami menstruasi

= Mempercepat pengembalian
uterus

+ Lebih ekonomis

UFAYA UNTUK MEMPERBANYAK
AS|

= Bimbigan prenatal

=+ Perawatan payudara dan putting
usu sedini mungkin

« Menyusui  sedini mungkin
setelah melahirkan

= Menyusui ondemand yaitu
menyusui  sesering mungkin
sesuai dengan kehendak bayi
tanpa di jadwal.

= Menyusui dengan tehnik yang
benar

»  Memberikan AS| Ekskusif

» lbu mengkonsumsi  makanan
yang bergizi khususnyg sang
dapat meningkatkan produksi
AS| sepertisayur katuk.

- Saat menyusui ibu  berada
dilingkungan yang tenag.

= Setiap mentyusui gunakan
payudara secara bergantian.

« Pelayanan pas@natal.




Topik
Sasaran
Hari/tanggal

Tempat

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

: Keluarga Berecana (kontrasepsi kondom)
: By. Ny. “E” usia 20 tahun P10001 Akseptor KB Kondom
: Kamis/ 26 Mei 2016 Jam: 17.00 WIB

: RB AL-Hikmah Ny. Nunik Sukorejo Ponorogo

a. Tujuan umum

Ibu dapat memahami tentang Keluarga Berecana (kontrasepsi)

b. Tujuan khusus

Ibu memahami tentang :

1) Pengertian kondom

2) Manfaat kontrasepsi

3) Manfaat nonkontrasepsi

4) Keterbatasan

c. Materi

d. Metode

e. Media

: Keluarga Berecana (kontrasepsi kondom)
: Ceramah dan Diskusi

. Leaflet
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f. Proses penyuluhan
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No | Waktu Komunikator Komunikan
1. | 2 menit Pre interaksi
1) Member salam dan | 1) Menjawab salam
memperkenalkan diri 2) Mendengarkan
2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan
2. | 6 menit Isi :
1) Menjelaskan materi 1) Mendengarkan
2) Diskusi atau Tanya jawab 2) Bertanya
3. | 2 menit Penutup
1) Menutup penyuluhan dan | 1) Menjawab salam
salam
g. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi tentang:

1) Pengertian kondom

2) Manfaat kontrasepsi

3) Manfaat nonkontrasepsi

4) Keterbatasan

Ponorogo, 26 Mei 2016

Mahasiswa,

¢

Siti Aisyah
13621379
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EE EOMNDOM

PENGERTIAN
KONDOM

Eondom menipakan
selubimgsanmg karet yang
terbuat dan berbagai bahan
diantararrva lateks (karet),
plastik (vanili), atan bahan
alami  (produksi  hewan)
yang dipasang pada penis
saat bethubungan seksual.

Tipe kondom terdiri

dari:
SITI ABYAH

13621372

Eondom biasa.
D 3 EEBIDANAT
Eondom badoontur FAEULTAS TNMUEESEHATAN
UNTVERSITAS MUHANMADIYAH PO-

P HOROGO
(bargarigi). Riie

Kondom bararoma.

Eondom tidak bamroma.

Manfaat kontrasepsi Manfaat kontrasepsi
+ Efektif bilh digunakan
« Memberi  dereongan
dengan benar.
kepada suami untuk
» Tidak MEeNgEanga1
ber EB.
kesehatan klien.
. Tidak A « Dapat mencegah
« Mursh dan dapat dibeli « Mencegah sjakulazi
3ecara wmumm. St
« Tidak perlu resep dokter . Sal beri Lsi
atau pemeriksazn
3E3AMA pasangan.
kesehatan klhnaus.
« Mencegah imuno infer-
+ Metode kontrasepsi
tilitas.
sementara bila metode
kontrasepsi lanva
ditunda.
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Lampiran 11

Rujuk ke petugas kesehatan bila tidak naik 2 kali berturut - turut atay BGM

Timbanglah Anak Anda Selia}) Bulan
Anak Sehat, Tambah Umur, Tambah Berat, Tambah Pandai

TalsTe] -
EEy G
~NEENEERE R
penimbangan 3 { | |
LLUEERER 525
56 (ke 3160350 | AR {
KoM (gri 800 { 5001800 1 600 | 506] 4a | 300 7 20
v i RS e S R S g
AS! Ekslusif i

Rujuk ke petugas kesehatan bila tidak naik 2 kali berturut - furut atau BGM



443

Lampiran 12

GrafikLingkaranKepalaPerempuan Dan Laki-Laki

12
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Lampiran 13

TumbuhKembangAnak
Pemeriksa :Mahasiswa Nama : By “R”
Tanggal :05-05-2016 TanggalLahir : 10-04-2016

PEMERIKSA : NAMA -
TANGGAL : TANGGAL LAMIR

Denver Il

BULAN 2 4 6

PERSONAL SOSIAL

ADAPTIF - MOTORIK HALUS

TES PERILAKU

(Perhatikan kotak utk. Tes 1,2atau3) ‘E
Khusus 1 X
Ya 2.3 =
Tidak ===
Patuh 2
Selalu patuh 1 2.3 £
Biasanya patuh §
Kadang kadang patuh o
2 S
< Tertarik sekelili
= Tanggap - 1 g
Agar tidak tertarik g
Sangat tidak tertarik g
‘Ketakutan 1
Tidak 23 >
Agak =
o I Sangat §
2] i " 0 pe
s ...u?u._ %amﬂ_e.m_a_tlau s T P | 3
x ukup | H
:’O_‘ — Agak terganggu | prd
5 Sangat terganggu i 3
= o

U T T T Y T T LI e s g L i s 2 e e T
AN 3 7, s = T} 73 3 FR i T 2 P
TAHUN
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Lampiran 14

6. Tahap Perkembangan Anak Menurut Umur

Umur 0-3 bulan

Mengangkat kepala setinggi 45°

Menggerakkan kepala dari kiri/kanan ke tengah

Melihat dan menatap wajah anda

Mengoceh sepontan atau bereaksi dengan mengoceh

Suka tertawa keras

Bereaksi terkejut terhadap suara keras

Membalas senyum ketika diajak bicara/ tersenyum

Mengenal ibu dengan penglihatan, penciuman, pendengaran, kontak.

mur 3-6 bulan

Berbalik dari telungkup ke telentang

Mengangkat kepala setinggi 90°

Mempertahankan posisi kepala tetap tegak dan stabil

Menggenggam pensil

Meraih benda yang ada dalam jangkauannya

Menggenggam tangannya sendiri

Berusaha memperluas pandangan

Mengarahkan matanya pada benda-benda kecil

Mengeluarkan suara gembira bernada tinggi atau memekik

Tersenyum ketika melihat mainan/gambar yang menarik saat bermain sendiri.

mur 6-9 bulan

ocoooolCSflooooooooo0oo0l€ 0000000

O O O O O O O

Duduk (sikap triopid-sendiri).

Belajar berdiri, kedua kakinya menyangga sebagian berat badan
Merangkak meraih mainan atau tangan ke tangan lainnya.
Memungut 2 benda, masing-masing tangan pegang 1 benda pada saat yang
bersamaan.

Memindahkan benda dari satu tangan ketangan lainnya.
Memungut benda sebesar kacang dengan cara meraup

Bersuara tanpa arti, mamama,bababa,dadada,tatata.

Meraih mainan/benda yang dijatuhkan.

Bermain tepuk tangan/ciluk ba.

Bergembira dengan melempar benda.

Makan kue sendiri.
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Stimulasi Pada Bayi Umur 0-3 Bulan |

Kemampuan gerak kasar

a. Mengangkat kepala
Letakkan bayi pada posisi

telungkup. Gerakkan
sebuah mainan berwarna
cerah atau bulat suara-suara
gembira  didepan  bayi
sehingga ia akan belajar
mengangkat kepalanya.

Secara berangsur-angsur ia
akan menggunakan kedua

lengannya untuk
mengangkat kepala dan
dadanya.

b. Berguling-guling.
Letakkan mainan berwarna
cerah didekat bayi agar ia
dapat melihat dan teriak
pada mainan tersebut.
Kemudian pindahkan benda
tersebut kesisi lain dengan
cara menyilangkan paha
bayi agar badannya ikut
bergerak miring sehingga
memudahkan bayi
berguling.
Ketika ia berguling, senyum
dan tunjukkan rasa kasih
saying. Jaga agar bayi tidak
jatuh dari tempat tidur, meja
atau dari ketinggian
lainnya.

c. Menahan kepala tetap tegak
Gendong bayi dalam posisi

tegak agar ia dapat belajar
menahan kepalanya tetap
tegak.

Kemampuan gerak halus

a. Melihat, meraih dan memandang
mainan gantung.
Ikat sebuah tali menyilang diatas tempat

tidur bayi gantungkan pada tali tersebut
benda/mainan berputar atau berbunyi,
berwarna cerah. Bayi akan tertarik dan
melihat, menendang atau menanggapi
mainan tersebut pastikan benda tersebut
tidak bisa dimasukkan ke mulut bayi,
dan tali tidak akan terlepas dari
ikatannya.

b. Memperhatikan benda bergerak
Bayi senang memperhatikan wajah

seorang gambar, benda atau mainan
menarik bewrwarna cerah. Dekatkan
wajah anda, benda, gambar mainan
menarik kewajah bayi agar ia melihat
dan memperhatikannya. Perlahan-lahan
gerakkan wajah anda dan benda-benda
itu kesisi kanan dan Kiri sehingga bayi
ikut memperhatikannya.

c. Melihat benda-benda kecil
Pangku bayi didekat sebelah meja,

kemudian jatuhkan sebuah benda kecil
(missal: kacang) dari atas meja tepat
didepan bayi anda. Anda juga dapat
memutar benda itu diatas meja dan
melihat apakah bayi anda
memperhatikannya.

Jaga bayi anda agar tidak menelan
benda itu, karena bisa menyebabkan
tersedak.

d. Memegang benda
Letakkan benda atau mainan kecil yang

berbunyi atau brwarna cerah ditangan
bayi atau sentuhkan benda tersebut pada
punggung jari-jarinya. Amati cara ia
memegang benda tersebut. Hal ini
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berhubungan dengan suatu gerak reflek.
Semakin bertambah umur bayi, ia akan
semakin mampu memegang benda-
benda kecil dengan ujung jarinya
(menjimpit). Jaga agar benda itu tidak
melukai  bayi atau tertelan dan
membuatnya  terus  meraba  dan
merasakan berbagai bentuk.

Meraba dan  merasakan  bentuk
permukaan
Ajak Dbayi meraba dan merasakan

bergagai bentuk permukaan seperti
mainan binatang, mainan plastic, kain-
kain perca, karet dan secepatnya.

Bayi anda mungkin memasukan benda-
benda itu kemulutnya, maka pastikan
bahwa benda-benda itu tidak terlalu
kecil atau mudah disobek atau ditelan.
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Kemampuan bicara dan
bahasa

a. Berbicara

Setiap hari, bicara denga
bayi sesring mungkin.
Gunakan setiap kesempatan
sepertiwaktu memandikan
bayi, mengenakan
pakaiannya, member
makan, ditempat tidur,
ketika anda sedang
mengerjakan pekerjaan
rumah tanggan, dan
sebagainya. Bayi tidak
pernah terlalumuda untuk
diajak bicara.

b. Meniru suara-suara
Tirukan ocehan bayi
sesering mungkin, maka ia
akan menirukan kembali
suara.

c. Mengenali berbagai suara
Ajak bayi mendengarkan
seperti music, radia, TV,
orang berbicara dan
sebagainya. Juga buatlah
suara dari kerincingan,
mainan yng dipencet atau
bel. Peerhatikan reaksi bayi
terhadap suara ang
berlainan.

Kemampuan sosialisasi dan kemandirian

a. Memberi rasaaman dan kasih sayang.
Sesering mungkin peluk dan belai bayi, bicara
kepadabayi dengan anda lembut dan halus serta
penuh kasih sayang sesering mungkin ajak bayi
dalam kegiatan anda. Ketika bayi rewel, cari
sebabnya dan atasi masalahnya.

b. Mengajak bayi tersenyum

Sesering mungkin ajak bayi tersenyum dan tatap
mata bayi. Balas tersenyum setiap kali bayi
tersenyum kepada anda. Buat suara-suara yang
menyenangkan dan berbicara dengan bayi sambil
tersenyum.

c. Mengajak bai mengamati benda-bneda dan
keadaan sekitarnya.

Gendong bayi berkelilling sambil
memperhatikan/menunjuk benda-bnedaberwarna
cerah atau bercahaya. Sangga bayi pada posisi tegak
sejhingga ia bisa melihat apa yang terjado
disekitarnya.

d. Meniru ocehan dan mimic muka bayi.

Perhatikan apa yang dilakukan oleh abyi. Kemudian
tirukan ocehan dan mimik mukanya. Selanjutnya
bayi akan menirukan anda.

e. Mengayunkan bayi

Untuk menenangkan bayi dan anda bisa santai,
ayunkan bayi dalam kursi ayun. Tetap berada dekat
bayi sehingga ia dapat meraba wajah anda dengan
tangannya. Belai bayi dengan penuh kasih sayang
dan bicara padanya dengan nada lembut.

f. Menina-bobokan

Ketika menidurkan bayi, bersenandunglah dengan
nada lembut dan penuh kasih sayang, ayun bayianda
sampai tertidur.
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Lampiran 15
LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)
PRODI D.II KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO 2015
DENGAN DOSEN PEMBIMBING |
SUHARTI S,ST. M.Kes
No Tanggal Nama pembimbing Keterngan TTD
bimbingan
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LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

PRODI D.IIT KEBIDANAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIY AH PONOROGO 2015

DENGAN DOSEN PEMBIMBING II

SUGENG MASHUDI S. Kep. Ns. M. Kes

Tanggal
bimbingan

Nama pembimbing

Keterngan
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LEMBAR KONSUL

Nama : Siti Aisyah
NIM 113621379

Semester : VI

Pembimbing I : Suharti S.ST M.Kes

Pembmbing II : Sugeng Mashudi, S.Kep. Ns . M.kep-

PEMBIMBING KETERANGAN
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Lampiran 16
PEMBIAYAAN

NO | Anggaran Biaya

1. Penyusunan LTA
Transportasi Rp. 350.000,00
Buku materi Rp. 300.000,00
Revisi Rp. 700.000,00
Pengurusan surat izin Rp. 200.000,00
Print LTA Rp. 450.000,00
Ujian LTA Rp. 1.148.000,00

Jumlah total Rp. 3.148.000.00




