Lampiran 1

Surat Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

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

Nomor
Lamp.
Hal

- 2268 /111.6/PN/ 2015 14 Desember 2015

: Permohonan Data Awal Penelitian

Kepada :
Yth. Dinas Kesehatan
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 Keschatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo Tahun Akademik 2015 / 2016, maka mahasiswa / mahasiswi
diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (penelitianriset 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 . Ryan Aribah A.

NIM . 13621410

Lokasi Penelitian . Polindes Kradenan

Waktu Penelitian Lo-

Judul Penelitian/Riset : Asuhan Kebidanan masa hamil sampai KB

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu “alaikum w. w.

_ Dekan,

“ St Munawaroh, S.Kep.Ns..M.Kep
NIK 19701004 199611 12
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Lampiran 2 Surat Pelaksanaan Kegiatan LTA

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

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

Nomor : 273/I11.6/PN/ 2016 24 Februari 2016
Lamp. : 1 bendel

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

Kepada :
Yth. Bidan Praktek Mandiri
Di-

Ponorogo

Asalamu‘alaikum w. w.

Dalam rangka implentasi Laporan Tugas Akhir (LTA) Continuity Of Care mahasiswa
Prodi DIIT Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo,
kami memberikan kesempatanbagi mahasiswa tingkat III yang telah lulus jian proposal
LT untuk mendapatkan pasizn kelolaan di Pelayanan Bidan Praktek Mandiri. Maka
dengan ini kami mohon agar mahasiswa kami dapat melaksanakan kegiatan tersebut

sebagaimana ketentuan yang terlaku. Berikut kami lampirkan data mahasiswa yang

akan melaksanakan kegiatan dimaksud.

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikum w. w.

19701004 199611 12
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Lampiran 3 Surat Perjanjian Implementasi LTA

re

SURAT PERJANJIAN
EMPLEMENTASILTA BERBASIS CONTINUITY OF CARE
NAMA ROALD AT AV
ALAMIAT HEADEAIAAD »  E UL ?OAJDVD&D
TEMPAT TANGOAL LAHIR - pes G - O 19aC

PINCE VY HIHGA:

Lenganan renatahan baliwa selama mengikuti kegatan LTA Conunuity of Care sanggup:
Aenugs rama bak Fakultas Hma Kesehatan Universitas uhammadiyah Ponorogo
Mlemanati selurah persiuran yang berleku di lahan prakuk

Meavoesatkun LTA kegiatan sebaga bentuk ianggung javab ke fakultas

Memevat dan menyampaikan Informed Concent kepada pasein binaan

Sanggup dengan penuh tangpung jawab mengelola pasien hinaan sesuzi dengan waki
yang ditentukan prodi

6. Menarggung seluruh akibat dari perbuatan yany sava fakuk an selama di lapangan

T e

Drermkian permohonan sava buat, atas porkenan Dekan Fakultas e Kesehatan sayva sampatkan
T terunw kasth o -

Ponorowo,  Minet 2016
e _ prormat sava,

il

Sit Munawardh. SKep,Ns,M Kep
NIK. 19701004 199611 10
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Lampiran4 Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada :

Yth. ! Ratna Wulan

Di tempat

Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi D Ill Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas  Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan
Kebidanan pada Masa Hamil, Persalinan, Masa Nifas, BBL dan KB ”. Asuhan
Kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan
Laporan Tugas Akhir P?odi D. I Kebidanan Fakultas limu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo.

Saya mengharapkarn partisipasi saudara atas asuhan yang saya lakukan.
Saya menjamin kerahasiaan dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan
hanya semata-mata digunakan untuk pengembangan Hmu kebidanan dan tidak
digunakan untuk maksud lain.

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan lerima kasih.

Ponorogo, april 2016

>

7

Ryan Aribah
13621410
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Lampiran5 Lembar Persetujuan Menjadi Responden / Inform Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama: Ratna Wulan
Umur :24 tahun
Pendidikan : SaTjana
Pekerjaan : Swasta
Alamat : 1@mbak Mas
Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam pengambilan data
atau sebagai responden pada Asuhan Kebidanan yang dilakukan oleh mahasiswa

Prodi D. III Kebidanan fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Ponorogo.
Peneliti : | Ryan Aribah
NIM 13621410

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

bersedia berperan serta dalam penelitian.

Ponorogo, april 2016

e

~

Ratna Wulan
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Lampiran 6 Lembar Catatan Kesehatan Ibu Hamil




Lampiran 7 Kartu Skor Pudji Rochyati
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Parrar) meianakan deogn

# Tarkan angvenm

b U deagoh
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KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI'
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Persalinan : Melahirkan 10ggal ...l uud e,

RUJUK DART 1 Sendin RUJUK KE: 1. Butan
2. Dyiun 2 Puskesmas
3. Bedan 3 Rumah Sadt
4 Puskesmas
RUJUKAN
1. Ruujan Dini Berencana (RDBY 2 Rujvkan Tepat Vst (RTW)
2 Rujukan Daiam Rahim 3 Rupkan Teriambat (RTY)
Gawat Obstetrik Gawat Dacurat Obstatrik .
Kel Fakdor Risika | & 1 Kel. Fakior Risiko it
2 oiemin 2 Elamsiz
: " Komgias: Obstemi
e 3. Pendarahan postpartum
3 4. U Tertinggst
: § Persaiinan Lama
& Panas Tinggi

KEADAAN 1BU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)

1 Sehat 2 Sakt 3 Mat, peryebab ..
PembenanASi:  1.Ya 2 Tidak
2 Belum Tatw

KATEGOR! KELUARGA MISKIN : 1.2 2 Tidak
Sumber Biaya : MandirVBantuan ©.......cu wenne:

* Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG
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KABEROTA s s
+ Semua Ibu Hamil Mempunyai Risiko

Kec. | Puskesmas :

* Kehamilan Risiko Rendah (KRR)
Ibu Hamil Tanpa Masalah

* Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dan Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST)

lbu Hamil dengan Masalah / Faktor Risiko Tunggal / Ganda

* Semua Persalinan : KRR, KRT dan KRST dapat terjadi komplikasi

Kel. FR. | Ada Potensi Risiko / Potensi Gawat

Kel. FR. Il Ada Risiko / Ada Gawat / ada Tanda bahaya

1.Terlalu muda, hamil
Pertama umur 16 Th,
Atau kurang

2a.Terlalu lambat hamil |
setelah kawin 4 tahun lebih

2b.Terlalu tua, hamil
r(erlama umur 35 Th,
@ atas

I

fa. ANEMIA

Pucat, lemas badan,

b, MALARIA

Panas tinggi menggigil,

fic, TUBERKULOSA
PARU

Batuk lama tidak sembuh-2

lagi, terkecil < 2th

lagi, terkecil 10 th lebih

anak 4 atau lebih

12, KERACUNAN KEHAMILAN
PRE-EKLANPSIA

D

; Jekes lolah, keluar keringat, sakit batuk darah,
PRIMI MUDA PRIMI TUA PRIMI TUA s o fesg egals, muntaurah | | Do lemas, ks
Skor:4 Skor ;4 Skor: 4 Skor: 4 Skor :4 Skor 4
3. e cepat punya anek 1 4. Telalulama punya anak | | 5. Terllu banyak punya 13, HAMIL KENBAR 14, HYORAHNION)

KEMBAR AIR

35 th atau lebih

Hamil kedua atau febih befum
pertah metzhrkan noma, cubup
bean hidup,

ANAK TERKECIL <2 TH PRIMI TUA SEKUNDER GRANDE MULTI
Skor: 4 Skor 4 Skor: 4
6. Terlalu Tua, hamil umur T.Teelau pendek - Kamil pirtarw | | B,Pemah gagal kehamilan

Hamil ke-{l yang | Gagal,
hamil keIl atau Legin fagal
2 kali { Terakhir lahir mati

it
Bengkak pada Muka dan Perut ibu san Perut Ib bes
gat membesar ) erut bu sangat membesar,
}:’"‘"‘Amg'{;&":‘ Gerakan znak terasa di Gerakan dari anak tidak
d.m'" p p banyak tempat begitu terasa
Skor: 4 Skor: 4 Skor:4
15, JANIN MATI DLM 16. HAMIL LEBIH BULAN 17 LETAK SUNGSANG
KANDUNGAN {POST DATE | SEROTINUS)

Fart
iy )

Skor : 4

UMUR 35 TH/ LEBIH TINGGI BADAN 145 CM RIWAYAT OBSTETRIK
ATAU KURANG JELEK
Skor :4 Skor :4 Skor: 4
9a. Pernah melahirken dengan | | 9b. Perah melahirkan denqanl 10 :"!‘:h melfittan
Tarikan Tang { Vakum - Uri irogoh | Uri Manuil i ’m’ okt
3 Pmﬂmhan w SBSaI SeOellm ini
diberi infus

BEKAS OPERASI SESAR

Sk
OK0T 20

Mengeluatkan darah pada waktu hamil ini

Skor:8
18, LETAK LINTANG
"
J B
: I Har 9 an @ I
bu Hamil tidak merasa febih 2 ming \ 2
gerakan anak lagi belm mefahitkan Ak
Skor: 4 Skor: 4 Skor: 8
Kel. FR. IIl. : Ada Gawat Darurat
19, PERDARAHAN 20. EKLAMPSIA
Skor: 8 Skor: 8

Terjadi kejang-kejang pada hamil 7 bulan lebin
pada ibu dengan keracunan kehamilan

PUSAT SAFE MOTHERHOOD
RSUD Dr. SOETOMO / FK. UNAIR SURABAYA
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Lampiran 8 Lembar Observasi
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Lampiran 9 Lembar Partograf

/ . o
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Tanggal S ¥l
. Nama bidon: AX:

 [JRumah lbu LI Puskesmas
Q Polindes 1Y Rumah Sakit
linik Swasta I Lalnaya:......
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Lampiran [0Penapisan
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PENAPISAN

1 Ratna Wulan
170416
02.30

Nama
Tanggal

Jam I

No KRITERIA YA TIDAK
1 [Riwavyat bedah sesar B v
2 [Pendarahanpervagina v |
3 tPersalinan KurangBuian(<37___m§_) e v |
4 _iKetuban pecah dengan meconium yang kenta |
5 [Ketuban pecablama (>24Jam) 1~
6_ [Ketuban pecah pada persalinan kurang bufan { < 37mg) v
B |Anemiaberst | e
_9__[Tanda/gejala infeksi e v
10_|Pre - Eklamsi / Hipertensi dalam kehamilan v
11 [Tinggi Fundus 40 m ataulebih - -
12 (Gawatjanie o v
13 |primi pada dalom fase akuf, kepala masih /s >
14 |Presentasi bukan belakang kepala o B v
15_|Presentase ganda | majemuk) o
16 {Kehamilan ganda atau gemeli s
17_|Tali pusat menumbung ; -
18 |Syok e

Bidan laga

3

Ryan Aribah
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Lampiran 11 58 Langkah Asuhan Persalinan Normal

KALA Il

1)  Mendengar dan melihat tanda persalinan kala I1.

a) Ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran
(@) Ibu merasa adanya tekanan pada anus

(b) Perineum menonjol

(c) Vulva dan sfingter ani membuka

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) 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.

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).

7)  Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan ke belakang

dengan menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air DTT.
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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) Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil-hasil
penilaian.

c) Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses pimpinan meneran.

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

a) Tunggu hingga timbul rasa ingin meneran, lanjutkan pemantauan kondisi dan
kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman penatalaksanaan fase aktif) dan

dokumentasikan semua temuan yang ada.
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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.

14)

15)

16)

17)

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

d) Anjurkan ibu untuk istirahat diantara kontraksi.

e) Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu.

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

g) 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).

Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, jika ibu

belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit.

Letakkan handuk bersih (untuk 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.
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18) Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.

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 posisi defleksi 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 jika haln itu
terjadi, dan segera proses kelahiran bayi.

a) Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala bayi.
b) Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat dan potong
diantara dua klem tersebut.

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

22) 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.

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

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

25) Lakukan penilaian (selintas).

a) Apakah bayi menagis kuat dan atu bernapas tanpa kesulitan?
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b) Apakah bayi bergerak dengan aktif?
Jika bayi tidak menangis, tidak bernapas atu mega-megap, lakukan langkah resutitasi

(lanjut ke langkah resusitasi pada asfiksia bayi baru lahir).

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

KALA 11l

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

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

29)

30)

31)

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 sisi kemudian melingkar
kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul kunci pada sisi lainnya.

c) Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.
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32) Letakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi. Letakkan bayi tengkurap di dada ibu.

33)
34)

35)

36)

37)

Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel di dada/perut ibu. Usahakan kepala bayi
berada diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting ibu.
Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bayi.
Pindahkan klem pada tali pusat hingga jarak 5-10 cm dari vulva.
Letakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, ditepi atas simfisis, untuk mendeteksi,
tangan lain menegangkan tali pusat.
Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan yang lain
mendorong uterus kearah belakang atas (dorso kranial) secara hati-hati (untuk mencegah
inversia uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat
dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur di atas.
Lakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga plasenta terlepas, minta ibu
meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian ke
arah atas, mengikuti proses jalan lahir (tetap lakukan tekanan dorso-kranial).
a) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak 5-10 cm dari vulva
dan melahirkan plasenta.
b) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat.
1. Beri dosis ulangan oksitosin 10 unit IM.
2. Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemih penuh.
3. Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan.
4. Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutmya.
5. Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir atau bila terjadi

perdarahan, segera lakukan plasenta manual.
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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.

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 berkontraksi (fundus teraba keras). Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus
tidak berkontraksi setelah 15 detik.

40) Periksa kedua sisi plasenta dan pastika selaput ketuban lengkap dan utuh. Masukkan
plasenta ke dalam kantong plastik atau tempat khusus.

KALA IV

41) Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan penjahitan bila laserasi
menyebabkan perdarahan, beri anestesi lidokain 1% sebelum penjahitan.

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

43) Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu
a) Sebagian bayi berhasil melakukan IMD dalam waktu 30-60 menit. Menyusu pertama

biasa berlangsung 10-15 menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara.
b) Biarkan bayi berada di dada ibu 1 jam walaupun bayi sudah berhasil menyusu.

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

45) Setelah 1 jam pemberian vitamin K; berikan suntikan imunisasi Hepatitis B di paha kanan

anterolateral (pelaksanaan dilakukan pada 6 jam postpartum)



46)

47)
48)

49)

50)

51)

52)

53)
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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.

Lanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam.

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

b) Setiap 15 menit pada 1jam pertama pasaca persalinan.

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

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

pelaksanaan atonia uteri.

Ajarkan ibu dan keluarga cara masage uterus dan menilai kontraksi.

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

Memeriksa keadaan ibu dan kandung kemih tiap 15 menit selama 1 jam pertama post
partum dan tiap 30 menit selama jam kedua post partum.

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

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

Periksa kembali bayi untuk memastikan bayi bernafas dengan baik (40-60 x/menit) serta
suhu tubuh normal (36°-37,5° C).
Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk dekomintasi (10
menit) laku cuci dan bilas.

Bahan-bahan terkontaminasi ditempat sampah yang sesuai.

Bersihkan ibu dengan menggunakan DTT. Bersihkan sisa cairan ketuban, lendir dan darah.

Bantu ibu memakai pakaian bersih dan kering.
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54) Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberi ASI. Anjurkan keluarga memberi makanan
dan minuman yang diinginkan ibu.

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 tanda vital dan kala IV
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FORMAT SATUAN ACARA PENYULUHAN

NamaMahasiswa
NIM
PokokBahasan
Sasaran

Tempat
TanggalPelaksana

Waktu

: Ryan Aribah

: 13621410

. persiapanpersalinan
. IbuHamil (Ny.R)
‘RumahBersalin Al-Hikmah, Kec.Sukorejo, Kab.Ponorogo

: 10 menit

A

TujuanintruksionalUmum

Ibudapatmempersiapkanpersalinandenganbaik

IbuMengeatahui:

1.persiapanpersalinan

2. tandabahayapersalinan

3. tanda-tandapersalinan

Materi
KegiatanPenyuluhan
1. Metode

2. Langkah-langkah

TujuanintruksionalKusus

. persiapanpersalinan

: Ceramah, Tanya jawab

Waktu

KegiatanPenyuluh

Kegiatan Audience

Media

10 menit

1. Salam

2. Perkenalan

3. Penyampaianmateri
4. Tanya jawab

5. Penutup

1. Menjawabsalam
2. Mendengarkan
3. Mendengarkan
4. Bertanya

5. Penutup

Leaflet

E. Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi pennjelasan petugas

\ £ S
D S
) ‘4@]‘/,1 SUROReS

'\émbjm\bin g Lahan

(Nunik Astutik, S.ST)

Ponorogo, April 2016

Mahasiswa
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. Perdarahan pervaginam
. Demam

Nyeri abdomen yang sangat
- Nyeri  kepaln  vang sangat dan
perubahan penglihatan
Bengkak pada muka atau tangan

. Pergemakan janin kurang/tdak bergerak

Tanyakan lnpada ibu  dimana ia
berencana melahirkan (dirumah, RB,
Rumah Sakit, BPS, atau lainnya)

Tanyakan kepada ibu bagaimana ia

a Kontraks yang teratur dan  ada
kemajuan

b. Sekit punggung bagian bawah dan
fundus

<. Tamxda pendarahan

d Pecahselyput ketuban

keadaan gawat darurat

PEMBUAT KEPUTU

Tanyakan kepada ibu tentang pembuat
keputusan  yang utama  dalam
keluarganya apabila:

% Pembuat  keputusan  harus

dilakukan pada saat tanda bahaya

muncul

Oleh :Ryan Aribah
13621410

R_Rita Lestari

DIl KEBIDANAN
Universitas
Muhamadiyah
Ponorogo

diperlulan.

* Siapakah yang akan menjaga
rumah dan anak-anak selama ibu
tidak ada

DONOR DARAH
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NamaMahasiswa : Ryan Aribah

NIM : 13621410

PokokBahasan : nutrisipadaibumenyusui

Sasaran . IbuNifas (Ny.R)

Tempat ‘RumahBersalin Al-Hikmah, Kec.Sukorejo, Kab.Ponorogo
TanggalPelaksana :

Waktu : 10 menit

a) TujuanintruksionalUmum
bumengetahuitentangnutrisipadaibumenyusui

b) TujuanintruksionalKhusus
IbuMengeatahui:

- Pengertian

- manfaatgizipadaibumenyusui

- karakteristikmakanan

- KebutuhanNutrisipadaibumenyusui

- contohtakaran menu padaibumenyusui

c) Materi : nutrisipadaibumenyusui
d) KegiatanPenyuluhan
- .Metode : Ceramah, Tanya jawab
- Langkah-langkah
Waktu KegiatanPenyuluh Kegiatan Audience Media
10 menit 6. Salam 6. Menjawabsalam Leaflet

7. Perkenalan

8. Penyampaianmateri
9. Tanya jawab

10. Penutup

7. Mendengarkan
8. Mendengarkan
9. Bertanya
10. Penutup

e) Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi pennjelasan petugas

. ‘\élﬁl)_irrl\bing Lahan

(Nunik Astutik, S.ST)

Ponorogo, April 2016
Mahasiswa

(Ryan Aribah)



E.Takaran Menu Nutrisi
Ibu Menyusui dalam

Nasi: 4.5 piring

&2

Ikan : 2.3 potong

A%

Sayuran : 3 mangkok

A.Pengertian

Gizi bumemusw adabh
malanan yang mengandung zat -
zat gwiyang dibutuhkanolch
P tubuh schma
o Al masa
[ F menyusui
v /“ dalam
menmgkatian
« produksi ASI
schagai
4 makaman bayi.

B. Manfaat Giz bagi Ibu
Menyusui

Pembemtukan ASI yang

dipedulan sehagai makanan

hagi hayi

Untuk pemulihan keschatan

ibu setebsh melahirkan

. Memperthankan sirkulasi
yang adekust bagi ibu schma

)

=

proscs pemuliban.
Menmgkatkan pertatunan

mbuh sclama proses

-

pemulihan.

Buah : 2 patong

‘%4

Tempe : 4-5 posong

Guls: 2.5 sendok sch

Air: 8 aelas

5. Menyemmbangkan kebutuhan energidalam
aktivitas bu
dengan
penmgkatan
metaho hsme
(pembakaran)
chalam tubuh

C.Karakteristik Makanan bagi
Ibu Menyusui
1. Makamn semnbang: kalori, prosein dan

karbohicrat
Jumlahnys kbih banyak dari makanen ibu

(5]

hamil
Kebutulan air lebih tanyak sctiap hari Iehih
dari 6 gehs

Makaman tidak
mengandung bumbu yang

=

o~

merangsang: cabe

5. Makamn mengandung
banyak sayuran hijau
umuk menngkatkan
progcduks: ASI dan prases
BAB

5]

o
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Gizi Ibu
Menyusui

D.Kebutahan GiziIbu
Menyusui

- Kebumhan kakr, 825 kikialon

ciperalch dan beras, singkong,
kentang, gandum, jagung, mie,

minyak, mmyak hewani

. Kebutmhan protem 25 gram

diperaleh dari kacang — kacangan,
whu, tempe
- Kebumhan vitamm C 30 mg
diperaleh dari buah — buahan ©
Jeruk, jambu biji
- Kebumhan vitamm A 2500 U
diperaleh dari kuming telur, susu,
sayuran hijau, minyak kan, buah -
buatan kuning, hati
5. Kebutuhanzat
besi diperokeh dari
hati, daging, sayuran
hijau, kuning tehur,
lacang - kacangn
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FORMAT SATUAN ACARA PENYULUHAN

NamaMahasiswa : Ryan Aribah

NIM : 13621410

Pokok Bahasan : Tanda-tandabahayaNifas

Sasaran . IbuNifas (Ny.R)

Tempat ‘RumahBersalin Al-Hikmah, Kec.Sukorejo, Kab.Ponorogo
TanggalPelaksana : 24 April 2016

Waktu : 10 menit

TujuanintruksionalUmum
Ibumengetahuitanda-tandabahayaNifas

TujuanintruksionalKusus

IbuMengeatahui:
1. Tanda-tandabahayanifas
2. Pengertiantandabahayaibunifas
iii.  Materi : Tanda-tandabahayaNifas
iv.  KegiatanPenyuluhan
1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Langkah-langkah
Waktu KegiatanPenyuluh Kegiatan Audience Media
10 menit 11. Salam 11. Menjawabsalam Leaflet
12. Perkenalan 12. Mendengarkan
13. Penyampaianmateri 13. Mendengarkan
14. Tanya jawab 14. Bertanya
15. Penutup 15. Penutup

3. Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi pennjelasan petugas

Ponorogo, April 2016

Mahasiswa

(Ryan Aribah)
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BIIZAVADAVSATAAHGSATU

TANDANBAHAYAVTERSEBU'T, ’la 1bucer S

Apa saja
TANDA-TANDA BAHAYA IDILAKUKRANJADALA LT T
NIFAS kendli tanda - tonda
o . SEGERA HUBUNGI h@a Mami&n
1. Perdarahah lewat jalan [ahir TENACA NESEHATAN
2. Keluar Cairan berbau dari jalan lahir (BIDAN/DOKTER)
3 Detnatn . TETAP TENANG
4. Bengkak di muka, tahgan atau Kaki, DAN TIDAK BINGUNG
disertai Sakit kepala dan atau kejang KETIKA MERASA MULAS,
5. Payudara bengkak berwarha MENBGEARMNQ;_AI\SI:FAA,?G'E‘LGALUI
K‘:’“%’:ggg ggt;tsamt HIDUNG DAN MENGELUARKAN
; MELALUI MULUT UNTUK

7. Ibu mengalami depresi MENGURANGI RASA SAKIT
Antara lain menangis tanpa ; o

sebab dan tidak peduli pada bayinya

Oleh :Ryan Aribah
13621410
Dlll kebidanan

._. : b UMP
BILA ADA TANDA BAHAYA, ‘ e = U 2016
18U HARUS SEGERA DIBAWA KE DOKTER/BIDA ( A - %2

AFRICAH YANG B Vcneapalharus)
DIMAKSUD TANDA I
BAHAYA NIFAS? Agar Ibu Hamil dan Bayi secara CEPAT dan TEPAT
_ mendapatkan Fasilitas Kesehatan yang BERSIH & AMAN
suatu keadaan Sawat Mendapatkan Pertolongan dan Pelayanan dari Tenaga @
setian JAM1 orang 1BU MENINGGAL Dkt :
sobagtan thesariby bersilin proes bersnlinan
A e yang membutuhkan
T penanganan secara khusus
kep E;md”g_’hm’kej EEE oleh tenaga kesehatan,
dan depresi karena jika tidak dilakukan
tindakan segera
setiap JAM, 17 orang BAYI MENINGGAL akan mengakibatkan
S bagieu begat Kemalian Beyi disebabl kerusakan jaringan atau
karena Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), system tububh bahkan dapat
Kesulitan bernafas sewaktu Lahir, Infeksi, menimbulkan kematian.
Diare dan Preumonia

{21t uanBertolonganpersalinaniHarus

folehjTenagalKesehatan]dan)
KLINIK SIAP [di[Easilitas]Kesehatani?y
24 JAM
STIKES NU g o
| TuBAN | EIJ N

|
Memberikan pelayanan yang CEPAT & TEPAT,
‘ ( bila terjadi komplikasi

@ Memberikan kenyamanan, keamanan dan

keselamatan pada Ibu bersalin L
NN
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FORMAT SATUAN ACARA PENYULUHAN

NamaMahasiswa : Ryan Aribah

NIM : 13621410

PokokBahasan : senamnifas

Sasaran . IbuNifas (Ny.R)

Tempat ‘RumahBersalin Al-Hikmah, Kec.Sukorejo, Kab.Ponorogo

TanggalPelaksana
Waktu : 10 menit
a) TujuanintruksionalUmum
Ibumengetahuitentang senamnifas
b) TujuanintruksionalKhusus
IbuMengetahui:
- Manfaatsenamnifas
- Cara melakukansenamnifas
c) Materi : senamnifas
d) KegiatanPenyuluhan
- Metode : Ceramah, Tanya jawab, demonstrasi

- Langkah-langkah

Waktu KegiatanPenyuluhan | Kegiatan Audience Media
10 menit Salam Menjawabsalam Leaflet
Perkenalan Mendengarkan
Penyampaian materi Mendengarkan
demonstrasi memperhatikan
Tanya jawab Bertanya
Penutup Penutup

e) Evaluasi: ibu memahami dan dapat mengulangi pennjelasan petugas

Ponorogo, April 2016
_#Pemibimbing Lahan -
e Mahasiswa

X%, S ]
N s (Ryan Aribah)
(Nunik Astutik, S.ST)
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. ya,
Dengan mulut tertutup, tarlk dan 2 diletakkan di atas perut, tarik
Lplu nafas dengan lembut, juga napas lalu  kepala diangkat /
kekeadaan semula atau mendekati cukup santal serta biarkan din dlng kemudian diturunkan lagi, lakukan
sebelum hamil, y perut naik dengan tarikan nafas dan y « sampai beberapa kali. V.
turun dengan pengeluaran na'as v ¥ v

Tujuan senam lfus 1. Posisi tidur lurus, kedua tangan
1. diangkat dan diluruskan ke atas
elastisitas ot t-otot  dindin ng kemudian telapak tangan saling
perut, lvgamen ligamen tot otot bertepuk t
dasar  panggul ] :
yang be'h ubugan densan proseaf\ /‘\ /f\ I\ /f\
persalina; y v y
Membentu k sikap tubuh oo . Posisl kaki sebehh kiri ditekuk,
Memperoleh relaksasi tubuh yang E D ~ Kaki
sempurna  memberikan latihan- ' 4 E dan tangan sebehh Iannn diangkat o

latihan kontraksi dan relaksasi, ke atas sambil leher diangkat
sedikit keatas dilakukan sambil
bergantian dengan tangan kiri

W

i

o B
K PP K P A

4
LIS Y

. Posl

kemudian Kirl m;& 8. Posist badan rang kemudia
dengan kaki kanan dan dira badan dan tangan dibawah Inegn
lagl, dilakukan secara bergantian, lalu diangkat kaks lurus Iledepl
dengan kaki kanan.

el Aataaa® o
| jit
3
!
vé.é_
i
D H

S
&
.

~

’%

I RGP NG I,

PP K P

o

Universitas
Muhamadiyah
Ponorogo

#\,{//f\}{y#\;{)%;{,y:f\ ?\J{j’%}(?#\»ﬂj”f\x -

)
f\
hé
y
Oleh:Ryan :
Aribah
Dlll KEBIDANAN

e
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FORMAT SATUAN ACARA PENYULUHAN

NamaMahasiswa : Ryan Aribah

NIM : 13621410

PokokBahasan : Perawatanpayudara

Sasaran . IbuNifas (Ny.R)

Tempat ‘RumahBersalin Al-Hikmah, Kec.Sukorejo, Kab.Ponorogo

TanggalPelaksana

Waktu

a.

e.

: 10 menit
TujuanintruksionalUmum
IbumengetahuitentangPerawatanpayudara
TujuanintruksionalKhusus
IbuMengeatahui:
PengertianPerawatanpayudara
Manfaatperawatanpayudara
CaramelakukanPerawatanpayudara
Materi : PERAWATAN PAYUDARA
KegiatanPenyuluhan
Metode : Ceramah, Tanya jawab

Langkah-langkah

Waktu KegiatanPenyuluh Kegiatan Media
Audience
10 Salam Menjawabsalam Leaflet
menit Perkenalan Mendengarkan
Penyampaianmateri Mendengarkan
Tanya jawab Bertanya
Penutup Penutup

Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi pennjelasan petugas
Ponorogo, April 2016

Mahasiswa

(Nunik Astutik, S.ST)



PENGERTIAN
Melakulan p pay pada Ibu
sesudah melahirkan untuk melancarkan
proses laktasi

ANFAAT

P o

o

Melancarkan sikulasi di payudara
Merangsang produksi ASI
Mencegah pembengkakan payudara

YOV v W

PERSIAPAN ALAT

» Waskom bensi ar hangat dan ar
dingin

» Handuk kecl

» Minyak kelapa / Baby Od

CARA PERAWATAN

CARA PERTAMA

» Basahi kedua tdapak tangan dengan
Baby Od atau minyak kelapa

» Tempatkan tangan pada Payudara
L dian lakukan gerakan
mengelfingi payudara ke arah luar

» Ketda tangan kin berada dibawah
payudara dan kemudian angkat
payudara sebentar dan lepaskan
secara periahan

g -

Lakukan gerakan 25 s/d 30 kal

CARA KEDUA
» Tangan kanan membentuk kepalan

tangan dengan buku-bulw jari

» Lakukan pengurutan dari pangka ke
ujung atau kearah putting susu dan
merata keseluruh payudara

» lakukan secara bergantian  untuk
payudara yang lain

—
e

Lakukan gerakan 25 s/d 30 kak
CARA KETIGA

il gan sisi g dan
lakukan pengurutan dan pangkal ke
ujung atau ke arah putting susu

» lakuakan secara bergantian untuk

payudara yang lain

,-d..\

> 1

Lakukan gerakan 25 s/d 30 kak

CARA KEEMPAT
» Cara yang lain dapat dilakukan dengan

kedua tangan ke arah putting susu

» Kedua [bu jan di atas payudara dan
Jari-jani yang lain menopang payudara

» Lakudan e/
ulang 25 s/d 30 kall

sy
£

PERAWATAN TERAKHIR,

< Terakhir lakukan gerakan memelintir
putting susu sampal putting Susu
Elastis dan kenya

— N
2

< Kemudian cud payudara dengan ar
hangat dan kompres payudara dengan
handuk keal yang sudah dibasahi
dengan air hangat secara bergantian
pada payudara yang lain selama S

.

menit

< an lanjutkan dengan kompres

dingin dan diakhin dengan ar dingin
< Ulangi secara bergantian sebanyak 3

kali pada setiap payudara

- Lkukan p " ASI
dan keringkan

IBU SIAP UNTUK MENYUSUI

Lakukan peravatan payudara sstiap han
terutama sebelum mandi

RAWATLAH
PAYUDARA ANDA
GUNA KESEHATAN

BAYI ANDA

INDONES 1A
BEMAY
2010

PERAWATAN
PAYUDARA

POST. ARTUM

Oleh :Ryan Aribah
13621410
DIl KEBIDANAN
Universitasmuhamm
adiyahponorogo
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FORMAT SATUAN ACARA PENYULUHAN

NamaMahasiswa
NIM
PokokBahasan
Sasaran

Tempat
TanggalPelaksana
Waktu

: Ryan Aribah

: 13621410

: Perawatan BBL
. IbuNifas (Ny.R)

‘RumahBersalin Al-Hikmah, Kec.Sukorejo, Kab.Ponorogo

: 10 menit

a) TujuanintruksionalUmum

Ibumengetahuiperawatan BBL

b) TujuanintruksionalKhusus

IbuMengeatahui:
- PengertianBBL

- Tujuanperawatan BBL

- Apasajaperawatan BBL
- Tandatandabahaya BBL

c) Materi

. perawatan BBL

d) KegiatanPenyuluhan

Metode
Langkah-langkah

: Ceramah, Tanya jawab

412

Waktu

KegiatanPenyuluh

Kegiatan Audience

Media

10 menit

Salam

Perkenalan
Penyampaianmateri
Tanya jawab
Penutup

Menjawabsalam
Mendengarkan
Mendengarkan
Bertanya
Penutup

Leaflet

e) Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi pennjelasan petugas

(Nunik Astutik, S.ST)

Ponorogo, April 2016

Mahasiswa
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BAYI BARU LAHIR

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

Menj ebersihan n

1. Perawatan tali pusat

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

4.Menjaga Kehangatan Bayi

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

¢ Biasanya akan lepas sebelum 1-2
minggu

e Bungkus dengan kasa steril kering

2. memandikan bayi baru lahir

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

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

Bersihkan mata bayi dengan kapas bulat
yang di celupkan air hangat

7.perawatan Teli i
(Jika KotoR)

Bersihkan dengan kapas bertangkai yang
ujungnya dibasahi air hangat

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

9. Memberikan ASI

Berikan ASI eksklusif
hingga bayi umur 6 bu-
lan

TANDA—TANDA
BAHAYA BAYI BARU
LAHIR

Malas menyusu

Kejang
Mengantuk terus atau tidak sadar

> won o

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

Tangisan merintih
Tubuh tampak kuning
Tali pusat kemerahan atau berbau

Oleh :

Ryan Aribah
13621410

PRODI D3 KEBIDANAN




FORMAT SATUAN ACARA PENYULUHAN

NamaMahasiswa : Ryan Aribah

NIM : 13621410

PokokBahasan . Asiekslusif

Sasaran . IbuNifas (Ny.R)

Tempat ‘RumahBersalin Al-Hikmah, Kec.Sukorejo, Kab.Ponorogo

TanggalPelaksana
Waktu : 10 menit

a.

TujuanintruksionalUmum

IbumengetahuitentangAsiekslusif

414

b. TujuanintruksionalKhusus
a. IbuMengeatahui:
- PengertianAsiekslusif
- Manfaatasiekslusif
- CaramelakukanAsiekslusif
c. Materi : ASI EKSLUSIF
d. KegiatanPenyuluhan
- Metode : Ceramah, Tanya jawab
- Langkah-langkah
Waktu KegiatanPenyuluh Kegiatan Audience Media
10 menit Salam Menjawabsalam Leaflet
Perkenalan Mendengarkan
Penyampaianmateri Mendengarkan
Tanya jawab Bertanya
Penutup Penutup
e. Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi pennjelasan petugas
_/Pembimbing Lahan Ponorogo, April 2016
/S
//// & mahasiswa
E
.\.‘ i
\‘ fl}%’@w T\ )
' (Ryan Aribah)

(Nunik Astutik, S.ST)
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(@ )
Notrisi Bayi 06 by,

ASI EKSKLUSIF
W

\

Posisi menyusui yang benar

\
Oleh :ryan aribah :
MENYUSUL.... 13621410 I
SUPAYA ANAK SEHAT DAN DIl KEBIDANAN I
UMP I
,l
L
¥

dan Jalinan kasih antara i
ibu dan bayl 3

M-S% AQI Bag WI "‘09"‘“3‘ Ikatan batin L

zat gizi yang ideal sesuai

o w5

—— dengan kebutuhan dan
Hanya memberikan Air Susu Ibu (ASI] sajz pada

bayi segera setelzh lahir hingga usia 6 bulan kemampuan SRl

bayi

is

INGAT :
HANYA ASI I

Tanpa Makanan / Minuman Lain

= - ;ﬂw Bayi memperoleh zat
gé . kekebalan tubuh

KOLOSTRUM?? =2 Jangan cizuangl!
alamiah dari ASI

calran AS| yang pertame kall keluar,
berwarna kekuning - kuningan. &
Banyak mengandung protein dan -
2at antibedl (kekebalan tubuh)

Membangun refleks menghisap >

menunjang perkembangan rahang,

gusi, dan gigi bayi di kemudian hari

2/ ASI tidak menyebabkan s |
Ry 15 alergi pada bayi = engurang!
7 @ S

emungkinan Kanke
payudars

~E,| 1

1=
1.}
Wi
‘/\

JODOHNYA RAVI YA AL
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FORMAT SATUAN ACARA PENYULUHAN

NamaMahasiswa : Ryan Aribah

NIM : 13621410

PokokBahasan : PERAWATAN LUKA PERINIUM

Sasaran . IbuNifas (Ny.R)

Tempat ‘RumahBersalin Al-Hikmah, Kec.Sukorejo, Kab.Ponorogo

TanggalPelaksana
Waktu : 10 menit
a) TujuanintruksionalUmum
Ibumengetahuitentangperawatan luka perinium
b) TujuanintruksionalKhusus
IbuMengeatahui:
- Pengertian perawatan luka perineum
- Cara melakukan perawatan luka perineum
- Faktor yang mempengaruhi perawatan luka perinium
c) Materi : perawatan luka perinium
d) KegiatanPenyuluhan
- Metode : Ceramah, Tanya jawab

- Langkah-langkah

Waktu KegiatanPenyuluh Kegiatan Audience Media
10 menit Salam Menjawabsalam Leaflet
Perkenalan Mendengarkan
Penyampaianmateri Mendengarkan
Tanya jawab Bertanya
Penutup Penutup

e) Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi pennjelasan petugas
Ponorogo, April 2016
Mahasiswa

/Pembimbing Lahan

L\

(Nunik Astutik, S.ST)



DPerqwatan
Luks Perineum

Apa sih
perawatan |uka
perinaum itu??

4 4

butuhan untuk menyehatkan daerah antara
paha yang dibatasi vulva dan anus pada ibu
yang dalam masa antara kelahiran placenta
sampai dengan kembalinya organ genetik

P . adalah h
1

Bentuk Luka Perineum

Bentuk luka perineum setelah melahirkan ada 2

macam, yaitu:

1). Rupture

Rupture adalah luka pada perineum
yang diakibatkan oleh rusaknya jaringan secara
alamish karena proses desakan kepala janin
atau bahu pada saat proses persalinan..

2). Episiotomi
Episiotomi adalsh sebush irisan bedsh
pada peri untuk perk muara

vagina yang dilakukan tepat sebelum keluarya
kepala bayi

Oleh - seperti pada waktu sebelum hamil
Tlmans Dwi M Destvralen pestoeum Yong dlekulen dengen
(13621227) betl: dapet menghindzsken hel besthal tot
Apa tujusnnya... 1 Infeks
DI KEBIDANAN 1) Untuk mencegah terjadinya infeksi di daerah 2 ![.omp!tbs!
vulva, perineum, maupun di dalam uterus
UMUK POXOROGO 3) Kematizn tha post pastam
2016 2) Untuk penyembuhan hika perinium (jahitan
perineum) S/
3) Untuk kebersihan perineum dan vulva
T
Contus... 6) Keringkan perlshan dengan handukbersh ~ 3) Setelah BAB
dari depan ke belakang o
1) Siapkan alat Pada saat BAB, diperlukan pembersihan sisa-sisa
7) Olesi antiseptic dengan kassa kotoran disekitar anus, untuk mencegah
terjadinya kontaminasi bakteri dari anus ke
&) Pasang pembalut yang baru perineum yang letaknya bersebelahan.
9) Cucitangan dengan sabun Faktor yang Mempengaruhi Perawatan
Perineum
[) Bizi terutama protein
KAPAN MELAKUKANNYA..?

2) Mencuci tangan

3) Lepas pembalut yang telah penuhdari depan
ke belakang

4) Berkemih dan BAB ke toilet

5) Cuci dengan air bagian kemahian dari depan
ke belakang

1) Saat mandi

N

Pada saat mandi ibu post partum pasti melepas
pembalut yang kemungkinan akan terjadi
kontaminasi bakteri pada cairan yang
tertampung pada pembalut tersebut, maka
perlu dilakukan penggantian pembalut dan
pembersihan perineum.

2) Setelah BAK

Pada saat BAK kemungkinan besar terjadi
kontaminasi air seni pada rektum yang dapat
memicu pertumbuhan bakteri pada perineum
untuk itu diperlukan pembersihan perineum.

%

2) Obat - obatan

s

3) Ketururan
§) Adanya savana dan prasarana (artiseptic)
'-‘ H

£

5) Budaya dan keyakinan

417



FORMAT SATUAN ACARA PENYULUHAN

NamaMahasiswa
NIM
PokokBahasan
Sasaran

Tempat
TanggalPelaksana
Waktu

: Ryan Aribah

: 13621410

> Imunisasi

. IbuNifas (Ny.R)

418

‘RumahBersalin Al-Hikmah, Kec.Sukorejo, Kab.Ponorogo

: 10 menit

f) TujuanintruksionalUmum

Ibumengetahuitentanglmunisasi

g) TujuanintruksionalKusus

IbuMengeatahui:
- Pengertianlmunisasi
- Manfaatimunisasi
- Sasaranlmunisasi
- Jenis-Jenisimunisasi
- Jadwallmunisasi
h) Materi

i) KegiatanPenyuluhan

- Metode
- Langkah-langkah

: imunisasi

: Ceramah, Tanya jawab

Waktu

KegiatanPenyuluh

Kegiatan Audience

Media

10 menit

Salam

Perkenalan
Penyampaianmateri
Tanya jawab
Penutup

Menjawabsalam
Mendengarkan
Mendengarkan
Bertanya
Penutup

Leaflet

j) Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi pennjelasan petugas

Pembimbing Lahan
I8

(Nunik Astutik, S.ST)

Ponorogo, April 2016

Mahasiswa
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A.APAITU NISAS!

Imunisasi adalah : suatu usaha untuk

“Secepatnya atau sedini mungkin “ 1. Vaksin Dipteri

memberikan kekebalan secara aktif pada
bayi atau anak terhadap penyakit tertentu, (Sesuai jadwal Imunisasi) 2. Vaksin Pertusis
dengan memasukkan vaksin (bibit penyaki 3. Vaksin Tetanus
yang telah dimatikan/dilemahkan) E. APAKAH IMUNISAS! HARUS DIBERIKAN 4. Vaksin Polio
PADA SAAT ANAK ATAU BAYl DALAM 5. Vaksin Campak
B. APA MANFAAT/TUJUAN J AR ST 6. Vaksin BCG
DIBERIKANNYA IMUNISASI PADA — rore _ 7. Vaksin Hepatitis B

1. Daya tahan/kekebalan tubuh anak

et penyakit seperti batuk, pilek, sedikit
HEninghat: mencret dan gizi agak kura tidak
2. Pencegahan  timbuinya  beberapa | ool OO0 ER 2ENLens EEUNAAN VAXNN
penyakit pada anak antara lain : imunisasi. 1. Vaksin BCG diberikan berguna untuk

mencegah penyakit TBC.

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

3. Vaksin Polio diberikan berguna untuk
mencegah penyakit Polio.

4. Vaksin Campak diberikan berguna
untuk mencegah penyakit Campak

* Penyakit TBC Paru

® Penyakit Difteri

* Penyakit Tetanus

® Penyakit Pertusis ]
® Penyakit Polio

® Penyakit Campak

T
* Penyakit Hepatitis B M

(Gabagen).
Ringan : bengkak/nyeri pada daerah 5. Vaksin Hepatitis B, diberikan berguna
J suntikan untuk mencegah penyakit Hepatitis
1. SEMUA ORANG TERUTAMA BAYI DAN Berat : Menangis hebat >4 jam, (Radang hati).
ANAK. kejang, syok.
2. Semua orang yang kontak dengan 2. Campak : kemerahan pada daerah
penyakit menular. suntikan, panas, borok.
3. BCG - borok.

ijal_19@ymail.com

K. DI MANA IMUNISASI DAPAT

DIPEROLEH?
* Rumah sakit
* Puskesmas
BCG 3-14 BULAN * Posyandu
DPT I. 3 BIn atau lebih. * BKIA/Rumah Bersalin
Il. 4Binatau lebih e Praktek Dokter Swasta (terutama
IIl. 5 BlIn atau lebih dokter spesialis anak)
IV. 1% -2 Tahun
V. 5 tahun -Masuk SD
Polio I. 3 Bin atau lebih

Il. 4 BlIn atau lebih

lll. 5BIn atau lebih

IV. 1% -2 Tahun

V. 5 Tahun - Masuk SD
Campak |9 Bulan atau lebih (cukup
sekali).

—————— - —— - ———

N

1 1

. - Oleh : ryan |

Polio 1 1 } .

28In HB2 DPT1 Polio2 1
3 BIn DPT2 Polio3 : arlbah 1
4Bin DPT3_ Poliod 1 1
=il HB'S TCampoK NURSES FOR GLOBAL HEALTH ' DIl KEBIDANAN ,'

Mo e

ijal_19@ymail.com



NamaMahasiswa
NIM
PokokBahasan
Sasaran

Tempat
TanggalPelaksana
Waktu

FORMAT SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Ryan Aribah
: 13621410

: KELUARGA BERENCANA

. IbuNifas (Ny.R)

420

‘RumahBersalin Al-Hikmah, Kec.Sukorejo, Kab.Ponorogo

: 10 menit

a. TujuanintruksionalUmum

IbumengetahuitentangKeluargaBerencana

b. TujuanintruksionalKhusus

IbuMengeatahui:

- PengertianKeluargaBerencana

- siapa yang harusberKB

- MetodeKeluargaBerencana

- ManfaatKeluargaBerencana

c. Materi

: KeluargaBerencana

d. KegiatanPenyuluhan

- Metode

: Ceramah, Tanya jawab

- Langkah-langkah

Waktu KegiatanPenyuluhan Kegiatan Audience Media
10 menit Salam Menjawabsalam Leaflet
Perkenalan Mendengarkan
Penyampaianmateri Mendengarkan
Tanya jawab Bertanya
Penutup Penutup

e. Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi pennjelasan petugas

7 Pembimbing Lahan
570

(Nunik Astutik, S.ST)

Ponorogo, April 2016

Mahasiswa

(Ryan Aribah)



B=Keluarga Berencana
adalah suatu usaha untuk]
mengatur jumlah dan
jarak antara kelahiran
anak, guna meningkatkary
kesehatan dan
kesejahteraan keluarga

Ape S Mofect? 70

@ 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 yaitu
usia 15-49 tahun yang ingin
menunda kehamilan,

1 Lobhamil Lhi

, atau i

menjar

kehamilan

7 ‘\\
S
- @ IMPLANT /

—
3 e | SUSUK KB
Gy | =

! Dipasang di lengan
atas bagian dalam.
Ada yang berisi 2 batang dan 1
batang. Efektif selama 3 tahun.
-M hormon prog:
- Tidak mengganggu produksi ASI
- Tidak mengganggu hubungan seksual
- Dapat dicabut setiap saat sesuai
kebutuhan & kembali kesub cepat
- Dapat terjadi perubahan pola haid
- Dapat terjadi perubahan berat badan

@ 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)
= Tidak mengganggu produksi ASI
=Tidak mengganggu hubungan seksual
=Tidak mempengaruhi berat badan
=Haid bisa lebih banyak

Metode Kontraeepei

merupakan cara, alat, obat-obatan

|| yane digunakan untuk mencegah terjadinya |
kehamilan, antara lain: %

Metode Laktasi 5. Implant/Susuk |

175

2. Kondom 6. 1UD / Spiral 5
|| 3.Piks 7. Steril |
s 4. KB suntik
| \\5. Implant / Susuk

! @ MAL (Metode Amenore
| Laktasi)

4 Metode KB yg cocok untuk
|  ibu nifas, Syaratnya :
s - menyusui bayi secara eksklusif setelah :
| melahirkan (hanya ASI secara penuh, |
. teratur, dan sesering mungkin) 2
| - belum haid |
i - efektif hanya sampai 6 bulan :

: @ KONDOM

! Keuntungan:

1 * Efektif bila digunakan dg

! benar

i  Tidak mengganggu ASI

. * Murah & mudah didapat

i * Mencegah penyakit menular

: seksual

| Keterbatasan:

s * Efektivitas tidak terlalu tinggi

| * Agak mengganggu hubungan seksual i
* Bisa terjadi alergi bahan dasar kondom !

-, b

a5 5

APILKB

v’ Efektif bila digunakan dengan benar
v Tidak mengganggu hubungan seksual
¥ Harus diminum setiap hari
Terdapat 2 macam:
1. PIL KOMBINASI (Berisi 2 hormon |
yaitu esterogen dan Progesteron) |
- TIDAK untuk ibu menyusui
- Contoh microgynon, mercilon, diane,
yasmin, dll
2. MINI PIL (Berisi 1 hormon yaitu
Progesteron)
«3 . Tidak mengganggu ASl,
COCOK untuk ibu menyusui
- Dapat terjadi gangguan haid
(siklus haid memendek/
memanjang, tidak haid,
perdarahan bercak).
- Contoh :excluton, microlut, dil

9 KB suntik
v Efektivitas tinggi, efek sasmping sedikit
¥ Tidak mengganggu hubungan seksual
Terdapat 2 macam :

1. Suntikan 1 Bulan
- Mengandung esterogen dan progesteron
- Mengganggu produksi ASI =
- Harus datang setiap 1 bulan#”V 3

untuk suntik

2. Suntikan 3 bulan
- Mengandung progesteron saja
- Tidak mengganggu produksi ASI

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

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

- Di dg cara (bisa bius lokal)
- 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)

Dalam 7 har

Setiap saat jika tidak hamil

Keluarga Berencana

& KONTRASEPSI

4 N
Oleh :ryan aribah
13621410

- A/

'SEMOGA BERMANFAAT | UMP

DIl KEBIDANAN

\c——————f

N

L
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Ryan Aribah

NIM : 13621410

Pokok Bahasan : KB Suntik

Sasaran :Ny. R

Tempat : Klinik Al-Hikmah Sukorejo

Tgl Pelaksanaan

Waktu

: 02-05-2016

: 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum

Ibu memahami dan mengerti tentang KB Suntik

B. Tujuan Instruksional Khusus

Ibu memahami tentang pengertian KB Suntik

- Ibu memahami tentang jenis-jenis KB Suntik

- Ibu memahami tentang efektifitas KB Suntik

- Ibu memahami tentang cara kerja KB Suntik

- Ibu memahami tentang keuntungan KB Suntik

- Ibu memahami tentang kekurangan KB Suntik

- Ibu memahami tentang faktor pemilihan KB Suntik

- Ibu memahami tentang kontraindikasi KB Suntik

C. Materi

KB Suntik

422



D. Kegiatan Penyuluhan
- Metode
Ceramah

- Langkah — langkah

Kegiatan

Kegiatan

Waktu . Media
penyuluh audience
Pembukaan Mendengarkan
Penyampaian
10 menit matZri P Mendengarkan Leaflet
Tanya jawab Bertanya
Penutup Mendengarkan

E. Evaluasi

423

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali tentang pengertian, jenis-jenis, efektifitas, cara

kerja, keuntungan, kekurangan, faktor pemilihan, kontraindikasi KB Suntik 3 bulan.

7 Pembimbing Lahan

e

(Nunik Astutik, S.ST)

Ponorogo, Mei 2016

Mahasiswa

(Ryan Aribah)
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@ Menurunkan angka kematian ibu dan . &
@ Meringankan beban ekonomi keluarga .
@ Membentuk keluarga bahagia sejahtera

Siapa yang harus
ber-KB??
Pasangan usia subur yaitu
usia 15-49 tahun yang ingin

menunda kehamilan,

menjarangkan kehamilan, atau mengakhiri ___:  * ®

kehamilan
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