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Nomor
Lamp.
Hal

1 224911.6/PN/ 2015 11 Desember 2015

: Permohonan Ijin Penelitian

£ Kepada :

Yth. BPM Endri Triagusanik, S. 8T
Besuki Sambit 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 Akadenk 2015 7 2016, maka mahasiswa / mahasiswi
diwajibkan untuk menvusun Laporan Tugas Aklur (penelinian riser sederhanaj lingkup
kebidanan.

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

Nama o Umi Kulsum

NIM . 13621371

Lokasi Penelitian BPM Endn Triagusanik, S. ST
Waktu Penelitian © 6 bulan

Judul PenehitianRiset  :  Ibu Yang Mnggunakan KB Setelah Melahirkan

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih,

Wasalamu ‘alatkum w. w,

Siti Munawaroh, S Kep.Ns..M.Kep
NIK 19701004 199611 12
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Lampiran 2
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. Il Kebidanan Fakultas llmu 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, 28 Desember 2015

Peneliti

UMI KALSUM
NIM. 13621371
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam pengambilan data

atau sebagai responden pada Asuhan Kebidanan yang dilakukan oleh mahasiswa

Prodi D. Ill Kebidanan fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Ponorogo.

Judul penelitian : Asuhan Kebidanan pada Masa Hamil sampai Masa Nifas
Peneliti : Umi Kalsum

NIM 13621371

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

bersedia berperan serta dalam penelitian.

Ponorogo, 28 Desember 2015

Responden
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

J1. Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia

Telp (0352) 481124, Fax. (0352) 461796, e-mail : akademik@umpo.ac.id

Website : www.umpo.ac.id

Nomor : 273/111.6/PN/ 2016 24 Februari 2016
Lamp. : 1 bende!

Hal

: Pelaksanaan Laporan Tugas Akhir Continuity of care

Prodi D111 Kebidanan FIK Unmuh Ponorogo

Kepada :

Yth. Bidan Praktek Mandiri

Di- ’
Ponorogo

Asalamu‘alaikum w. w.

Dalem rangka implentasi Laporan Tugas Akhir (L TA) Continuity Of Care mahasiswa
Prodi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo,
kami memberikan kesempatanbagi mahasiswa tingkat III yang telah lulus ujian proposal
LTA untuk mendapatkan pasien kelolaan di Pelayanan Bidan Praktek Mandiri. Maka
dengan ini kami mohon agar mahasiswa kami dapat melaksanakan kegiatan tersebut
scbzlgaiman\a ketentuan yang berlaku. Berikut kami lampirkan data mahasiswa yang

akar melaksanakan kegiatan dimaksud.

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikum w. w.

0 SITTMUNAWAROH, S.Kep.Ns..M.Kep
“NIR\. 19701004 199611 12
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Lampiran 5
SURAT PERJANJIAN
IMPLEMENTASI LTA BERBASIS CONTINUITY OF CARE
NAMA :Um: ,L<cu((1m
ALAMAT : D kc&ondun Kec . Dogengan  Kob- Madiun
TEMPAT TANGGAL LAHIR - Madian | 09 Okfokar  [99c
NIM 1261271
TINGKAT - HI(TIGA)

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

Menyelesaikan LTA kegiatan sebagai bentuk tanggung jawab ke fakultas

Membuat dan menyampaikan /nformed Concent kepada pas.ein binaan

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

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

el SR

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

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

[ HHosner eHorimnd )

] .Kep..Ns.M.Kep
NIK. 19701004 199611 12
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Lampiran 6

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama « Ny Triear

Umur 26 JOBUD e
Pendidikan L SMP. s s
Pekerjaan 3 IRT

Alamat st Qempets . Tamanon . [oteress

P>° ba oJsih ,Ocnc rego
Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami

pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB oleh mahasiswa Fakultas Ilmu
Kebidanan Universitas Muhammadiyah Ponorogo prodi DIII, dengan ini saya
menyatakan bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara
contuinity of care tersebut.

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

Ponorogo, 25..0.3...806

Yang menyatakan,



Lampiran 7

'PENAPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT
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No. KETERANGAN YA TIDAK
1. | Riwayat bedah sesar v
2. | Perdarahan pervaginam v’
3. | Kehamilan kurang bulan v
4. | Ketuban pecah dengan mekonium kental K
5. | Ketuban pecah campur MEK, tanda — tanda o

gawat janin
6. | Ketuban pecah pada kehamilan kurang bulan > N
24 jam
7. | Tanda atau gejala infeksi -
8. | Preeklamsia / hipertensi dalan T = 160/110 v
kehamilan
9. | Tinggi fundus uteri 40 cm atau lebih .
10. | Gawat janin (DJJ <100/>180 x/menit) o
11. | Primipara dalam fase aktif persalinan dengan s
palpasi kepala janin 5/5
12. | Presentasi bukan belakang kepala o
13. | Presentasi majemuk o
14. | Tali pusat menumbung
15. | Syok .
16. | Fase laten berkepanjangan ol
17. | Tanda dan gejala belum inpartu ::
18. | Tanda dan gejala partus lama v
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Lampiran 8

PARTOGRAF

%
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CATATAN PERSALINAN

1. Tanggai: IO_APIiL_30(6

2. Namabidan: it Souclah
3 Persaiinan

3. Tempat 3
4
5.
6.
7.
8.
feman
1 Suami 1 Dukun
O Kewarga [ Tidak ada
KALAT Y
8. 9r i gare N
10. lam, ,-:“ C/
" F Tsb:
12 )
KALAH
13. Episiotom -
W¥a, indikasi PN UM kA kY
1 Tudak
14 ing pada saat
Suami [ Teman [ Tidak ada
(] Keluarga [ Dukun
15.  Gawat Janin -
a.
b.
c.
Tidak

25. Piasenia lahir lengkap (¥ Ya

J Tidak.
28 Jika laserasi perineum, dersjal - 1{2/374
T £

B

c. -
(Tidak
Jumiab perdarshan - tiso . m
ain, =

Berat badan‘l .

|
{
i
1
|
i
i
{

Jenis kelamin P

Penilaian bay: baru lahir - baik / ada penyuht
Bayi tahir -

~Normai, tindakan -

?-74.3?3?5 B B28
5 5
3

Mmengeringkan

Mmenghangatkan

Mrangsang taktil
mnfshayidnntmqisisiibu

71 Aspi 4
] mengeringkan’ | bebaskan jalan napas
a

o takil
] bungkus bayi dan tempatkan di sisi bu
[ tain - lain

29
40.
JamKe | Wakis | Tekanandarah | Nadi T'%‘F;'m m' g Kemih | F
1 0a.20| 10 /30 80 | 3¢.s |2 oori | bow koseng % so <
02.45 | 120/ 8o 82 di bowoh | bolk koseng
03.00 | (20/ 8 82 Pucat boik koson9
03.iS | (20780 84 bok koxa9
2 02. 45 | 120/ 80 @4 |36.S boie koseng
o4. Is | [xo/80 82 baix kosong
kala IV - =
lah tersebut : .=
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ZVa, dimana MUkOSa Vagina clap otct pertnium
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Lampiran 9
ASUHAN PERSALINAN NORMAL

1. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala Il

2. Pastikan kelengkapan alat, bahan dan obat — obatan esensial untuk menolong
persalinan dan penatalaksanaan konplikasi ibu dan bayi baru lahir.

3. Pakai clemek.

4. Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan
dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan
handuk pribadi yang bersih dan kering atau dengan tissue.

5. Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk periksa
dalam.

6. Masukan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang memakai
sarung tangan DTT) dan steril (pastikan tidak terkontaminasi pada alat
suntik).

7. Membersihkan vulva dan perinium, menyeka dengan hati — hati dari depan ke
belakang dengan menggunakan kapas atau kassa yang dibasahi air DTT.

8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.

9. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih
memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin kemudian lepaskan dan
rendam dalam keadaan terbalik selama 10 menit.

10. Periksa denyut jantung janin setelah kontraksi untuk memastikan DJJ dalam
batas normal (120 — 160 x / menit).

11. Beritahu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, bantu ibu

dalam menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginanya.
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Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran.

Lakukan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan kuat untuk
meneran.

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

Letakan handuk bersih diatas perut ibu, jika kepala bayi sudah membuka
vulva 5 -6 cm.

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

Buka tutup partus set dan heating set untuk memastikan kelengkapan alat.
Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.

Setelah tampak kepala bayi membuka vulva 5 — 6 cm maka lindungi
perinium ibu dengan satu tangan yang dilapisi kain bersih dan kering. Tangan
yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan membantu
lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran perlahan atau bernapas cepat
dan dangkal.

Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang sesuai
jika hal itu terjadi dan segera lanjutkan proses kelahiran bayi.

Tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan.

Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparietal.
Menganjurkan ibu meneran disaat ada kontraksi. Dengan lembut gerakan
kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawah arkus
pubis dan kemudian gerakan arah atas dan distal untuk melahirkan bahu

belakang.
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Setelah kedua bahu lahir, geser tangan ke arah perinium ibu untuk
menyangga kepala, lengan dan siku sebelah bawah menggunakan tangan atas
untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas.

Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke
punggung, bokong, tungkai dan kaki. Memegang kedua mata kaki (masukan
telunjuk diantara kaki dan pegang masing — masing mata kaki dengan jari —
jari lainya).

Lakukan penilaian bayi baru lahir sebagai berikut:

a. Apakah kehamilan cukup bulan?

b. Apakah air ketuban jernih?

c. Apakah bayi menangis kuat atau bernafas atau tidak megap — megap?

d. Apakah tonus otot bayi baik atau bayi bergerak aktif?a

Mengeringkan tubuh bayi, mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainya
kecuali telapak tangan. Mengganti handuk basah dengan handuk kering.
Biarkan bayi diatas perut ibu.

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

Beritahu ibu bahwa dia akan disuntik oksitosin supaya uterus berkontraksi
dengan baik.

Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 1U secara 1M
di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikan

oksitosin).
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Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira — kira 3 cm
diatas pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah distal (ibu) dan jepit
kembali tali pusat 2 cm diatas klem yang pertama.

Pemotongan dan pengikatan tali pusat dengan benang DTT.

Letakan bayi tengkurap didada ibu. Usahakan kepala bayi berada diantara
dada ibu.

Selimuti ibu dan bayi dengan kain bersih dan kering dan pasang topi dikepala
bayi.

Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5 — 10 cm dari vulva.

Letakan satu tangan diatas kain pada perut ibu ditepi atas simphisis untuk
mendeteksi tangan lain memegang tali pusat.

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

Lakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga plasenta terlepas,
minta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar
lantai dan kemudian kearah atas. Mengikuti poros jalan lahir.

Saat plasenta muncul di introitus vagina lahirkan plasenta dengan kedua
tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian
lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan. Jika

selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk melakukan
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eksplorasi sisa selaput kemudian jari — jari tangan atau klem DTT
mengeluarkan bagian selaput yang tertinggal.

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan massase uterus,
letakan telapak tangan difundus dan lakukan massase dengan gerakan
melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi.

Periksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bayi dan pastikan selaput
ketuban lengkap dan utuh. Masukan plasenta ke dalam kantung plastik atau
tempat Khusus.

Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perinium. Melakukan
penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan.

Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan
pervaginam.

Lakukan inisiasi menyusu dini dan biarkan bayi tetap melakukan kontak kulit
ke kulit didada ibu paling sedikit 1 jam.

Lakukan pemeriksaan fisik BBL.

Setelah 1 jam pemberian injeksi vitamin K1 diberikan suntikan imunisasi
hepatitis B dipaha kanan.

Lanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam.
Ajarkan ibu dan keluarga cara melakukan massase uterus dan menilai
kontraksi.

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung kemih setian 15 menit selama 1

jam pertama dan 30 menit selama 3 jam kedua pasca persalinan.
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Pantau tanda — tanda bahaya pada setiap 15 menit. Pastikan bahwa bayi
bernapas dengan baik (40 — 60 x / menit) serta suhu tubuh normal.

Tempatkan semua peralatan bekas pakai pada larutan klorin untuk
dekontaminasi selama 10 menit. Mencuci dan membilas peralatan setelah
dekontaminasi.

Buang bahan — bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang
sesuai.

Bersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Bersihkan sisa cairan ketuban,
lendir dan darah. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.
Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan keluarga
untuk memberi minuman dan makanan yang diinginkanya.

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin.

Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin dan rendam dalam
keadaan terbalik.

Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.

Lengkapi partograf.



Lampiran 10

SKRINING/DETEKS! DINI IBU RISIKO TINGGI
OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI™
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Nama: NN T 2718 Umr Ibu : . 22G...Th. 20/ 16
mke.]..lhi‘dmiru;..,/y Perkiraan persalinan tgl.: ...A4....bl Tempat Perawatan Kehamilan : 1. Posyandu 2. Polindes 3. Rumah Bidan
Pendidikan ..A%___ iy P R— v 4 Puskesmas 5. Rumah Sakit 6. Praklek Dokler
pekeran: bu .61 Sooes Persalinan : Melahirkan tangQal  ..c.. vcveced o
1[0 ul W
) Tribulan RUJUKAN DARI : 1. Sendiri RUJUKAN DARI : 1. Bidan
KEL | yo MasalahFaktor Risiko SKOR v e 2. Dukun 2. Puskesmas
L I psrwrrarron 2 2 3. Bidan 3. Rumah Sakit
T [ e s ami < £ ¢ bl
2, " Tertalu lambat hamil |, kawin 2 4 th 4 RUJUKAN DARI :
b Teray s, hami 12 36t _ 4 1. Rujukan Dini Berencanz (RDBY 2. Rujukan epat Waktu (RTW)
1] 21 0 Rejukan Dalam Rahim 3. Rujukan Terlambat (RTH)
: “0:: L : Gawat Obstetrk: Gawat Darurat Obstetik:
LT 1 Kel. Faktor Risiko | & I * Kel. Faktor Risiko W
T Wsem - -
: : 2 2 Exlampsia
=3 3 . Obstetrik
4 3. Pendarahan postpartum
5. 4. Uri Tertinggal
6. 5. Persalinan Lama
7. 6. Panas Tinggi
11 | 11| Penyakt pada ibu hamil :
2 Kurang darah b. Malaria 4 TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
& TBC Pary 4. Payah antung 1 1. Rumah lby 1. Dukun 1. Normal
M (Diabstes! 1 2. Rumah Bidan 2. Bidan 2. Tindakan pervaginam
1. Ponyaldt ienddar Seksa 3 3. Polindes 3: Dokter 3.- Operasi Sasar
12 | Banghak paca muatunghal dan 4. Puskesmas 4. Lain-lain
oo 4 5
13 2 atau iebh 4 6
14 | Hamil kembar air (hyoraminon) 4
0
3

JUMLAH SKOR 2

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN
~ RUJUKAN TERENCANA

KEHAMILAN

PERSALINAN DENGAN RISIKO

Kematian lbu dalam kehamilan : - 1. Abortus

2. Lain-lain

1. Sehat 2. Sakit . Mati,

Pemberian ASI:  1.Ye 2. Tidak

KELUARGA BERENCANA: 1. Y, ...... 1 )T p—
2. Belum Tahu

KATEGORI KELUARGA MISKIN : ~ 1.Ya 2. Tidak
Sumber Biaya : Mandir/Bantuan : w..i.mmesmsmene s

* Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG
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Lampiran 11
Satuan acara penyuluhan (SAP)
Pokok bahasan : flour albus (keputihan)
Hari dan tanggal : selasa, 29 maret 2016
Jam :18.30 WIB

1. Tujuan instruksional umum

Setelah diberikan penyuluhan, peserta dapat mengerti tentang keputihan.

2. Tujuan instruksional khusus

Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit di harapkan masyarakat dapat

mengerti tentang:

b. Memahami tentang pengertian keputihan.
c. Dapat menyebutkan jenis - jenis keputihan.
d. Dapat menyebutkan gejala keputihan.
e. Dapat mengerti kecurigaan terhadap gejala keputihan.
f. Dapat memahami akibat keputihan.
g. Dapat memahami cara mencegah keputihan.
3. Materi

a. Pengertian keputihan.

b. Klasifikasi keputihan.

c. Tanda - tanda keputihan.

d. Penyebab keputihan.

e. Tips dan anjuran keputihan.



Media

Leaftlet

Metode

a. Ceramah

b. Tanya jawab

Kegiatan penyuluhan
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No | Tahapan / proses Kegiatan Peserta Waktu
1. Pembukaan :
Salam Menjawab salam 5 Menit
Perkenalan Memperhatikam
Menjelaskan tujuan
2. | Inti:
Menjelaskan tentang : Peserta mendengarkan | 20 Menit
a. pengertian keputihan secara seksama,
b. klasifikasi keputihan mengamati dan
c. tanda-tanda keputihan memperhatikan
d. penyebab keputihan
e. tips mengatasi keputihan
3. | Penutup:
Evaluasi Peserta memperhatikan | 5 menit
Salam Menjawab salam
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7. Evaluasi
a. ibu mengerti tentanag pengertian dari keputihan.
b. ibu mengerti penyebab dari keputihan.
c. ibu mengerti tanda - tanda dari keputihan normal maupun abnormal.

d. ibu mengerti tips dan anjuran dari keputihan.

Materi keputihan
1. Definisi
Keputihan adalah cairan putih yang keluar dari liang senggama secarab
erlebihan. Keputihan dapat dibedakan menjadi beberapa jenis diantaranya
keputihan normal dan keputihan abnormal. Keputihan normal dapat terjadi
pada masa menjelang dan sesudah menstruasi. Pada sekitar fases ekresi antara
hari ke — 10 dan -16 menstruasi. Keputihan abnormal dapat terjadi pada semua
infeksi alat kelamin( infeksi bibir kemaluan, liangsenggama, mulut rahim dan
jaringan penyangganya dan pada infeksi penyakit hubungan kelamin)
(Purwoastuti, Endang. 2015).
2. Tanda - tanda keputihan
a. Keputihan bukan karena penyakit
1) Cairan keputihan berwarna jernih.
2) Tidak berbau, tidak gatal. Jumlah cairan sedikit, kadang banyak.
b. Keputihan karena penyakit
a. Cairan keputihan keruh dan kental.
b. Warna kekuningan atau kehijauan.

c. Berbau busuk, anyir, amis dan gatal.
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d. Jumlah cairan keputihan banyak.
e. Rasa seperti terbakar divagina terutama saat berhubungan seksual atau
berkemih.
f. Kemerahan dan bengkak di vulva dan nyeri di vagina (Purwoastuti,
Endang. 2015).
3. Penyebab dari keputihan
a. Memakai pakaian dalam yang ketat dari bahan sintetis.
b. Tidak mengganti panty liner.
c. Membilas vagina dari arah yang salah yaitu dari arah anus ke arah depan
vagina.
d. Sering bertukar celana dalam atau handuk dengan orang lain.
e. Kurang menjaga kebersihan vagina.
f. Kelelahan yang amat sangat.
g. Stress.
h. Tidak segera mengganti pembalut saat menstruasi.
I. Memakai sembarang sabun untuk membasuh vagina.
J. Tidak mejalani pola hidup sehat (makan tidak teratur, tidak pernah olah
raga tidur kurang).
k. Tinggal didaerah tropis yang lembap.
I. Lingkungan sanitasi yang kotor.
m. Sering berganti pasangan dalam berhubungan sex.
n. Hormon yang tidak seimbang.

0. Sering menggaruk vagina (Purwoastuti, Endang. 2015).
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4. Tips mengatasi keputihan

Keputihan dapat dicegah dengan cara sebagai berikut:

a.

b.

Menjaga alat kelamin tetap bersih dan kering.

Menghindari pakaian ketat.

Sering mengganti pembalut saat datang haid.

Menghindari mencuci vagina dengan larutan antiseptik.

Mencuci alat kelamin bagian luar dengan air bersih.

Menjaga kebersihan daerah alat kelamin.

Membilas alat kelamin dengan cara yang benar.

Jangan suka tukar - tukaran celana dalam menggunakan celana dalam
bersama dengan teman wanita lainnya.

Jangan menggunakan handuk bersamaan ( suka tukar - tukaran handuk).
Lebih berhati — hati dalam menggunakan sarana toilet umum.

Jalani Pola hidup sehat, cukup tidur, olah raga teratur, makan makanan
dengan gizi yang seimbang.

Hindari gonta ganti pasangan dalam berhubungan

Bagi wanita yang sudah melakukan hubungan suami isteri, setiap tahun
harus melakukan papsmear untuk mendeteksi perangai sel - sel yang ada
dimulut dan leher rahim (Purwoastuti, Endang. 2015).

Mengetahui

Pembimbing Lahan Mahasiswa

Siti Saudah, S.ST Umi Kalsum
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3. PENYEBAB 4. TINDAK LANJUT UNTUK MENDIAG- (6. TIPS DAN ANJURAN
& Moenjsleng heid stan satelsh heid. MOEA
®  Strazz kalalshen fisik den peikis . . i = Jaga kebersihan organ intim dengan men-
e Szat hamil biss juga karens colana dalam terlsly keeze, | ° T omeriksaan inspelulo cuci menggunalkan air bersih.
*  InSksi ( kiman . jamur, virss) . Pemerlksaan speculum untuk mencart panye-; | o iean cebol dari depan ke belakang.
®  Kureng zizi, snemis den lzin — lzin ! bab keputihan : dari mana keputihan, bagai- e + bersih
: o . . m gan air bersih.
:  mana dengandinding vagina, bagaimana mu- . celana dalam yang tidak ketat-
' Iut rahim i ; .
! . (portic) dan dapat menverap keringat.

i = Pemerkzaan laboratorivm :
| Penyebab keputihan adalah infelsi benda |

asing dan keganazan.

« Obati sesuai anjuran dokter.

 Sebailnya periksa dan bertanya ke pada dokter |
‘agar mendapatkan informasi dan pengobatan
u&ﬁm tepat.
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Lampiran 12
Satuan acara penyuluhan (SAP)

Topik : tanda bahaya pada ibu nifas

Hari / tanggal : senin, 11 april 2016

1. Tujuan instruksional umum
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan diharapkan ibu dapat memahami
dan mengerti tanda bahaya pada masa nifas dan penangananya.

2. Tujuan instruksional khusus
ibu nifas agar lebih meningkatkan kesadaran terhadap perlunya
pengetahuan tentang tanda - tanda bahaya masa nifas sehingga mereka
dapat mengetahui dan mengenali apa yang termasuk dalam tanda-tanda
bahaya nifas dengan demikian diharapkan gangguan atau komplikasi
dalam masa nifas dapat dideteksi secara dini.

3. Materi
Terlampir

4. Metode
a. Ceramah
b. Tanya jawab

5. Media
a. Materi SAP

b. Leaflet



6. Kegiatan Pembelajaran
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No.

Waktu

Kegiatan penyuluhan

Kegiatan peserta

1.

3 menit

Pembukaan :
a. Memberikan salam

b. Menjelaskan tujuan pembelajaran

Menjawab salam
Mendengarkan

memperhatikan

10 menit

Pelaksanaan :

Menjelaskan  materi  penyuluhan
secara berurutan dan teratur.

Materi :

a. Pengertian masa nifas

b. Infeksi masa nifas

c. Terjadinya infeksi masa nifas

d. Keadaan abnormal pada rahim

e. Keadaan abnormal pada payudara

f. Tanda bahaya pada nifas

Menyimak  dan

mendengarkan

5 menit

Evaluasi :

Meminta kepada ibu — ibu untuk
menjelaskan kembali atau
menyebutkan.

a. Pengertian masa nifas

b. Infeksi masa nifas

c. Terjadinya infeksi masa nifas

d. Keadaan abnormal pada rahim

e. Keadaan abnormal pada payudara

Bertanya dan
menjawab

pertanyaan
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f. Tanda bahaya pada nifas

4. | 2menit | Penutup :
Mengucapkan  terimakasih ~ dan | Menjawab salam

mengucapkan salam.

Materi tanda bahaya pada masa nifas
1. Pengertian masa nifas
Masa nifas adalah pulih kembali dimulai dari partus selesai sampai alat
- alat kandungan kembali sebelum hamil, lamanya 6 - 8 minggu. Masa
nifas (puerperium) dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir
ketika alat - alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil dan
berlangsung kira - kira 6 minggu (Nugroho, Taufan. 2014).
2. Infeksi masa nifas
a. Infeksi local
1) Pembengkakan luka episiotomi.
2) Pengeluaran lochea bercampur nanah.
3) Mobilisasi terbatas karena rasa nyeri.
b. Infeksi general
1) Tampak sakit dan lemah.
2) Temperature meningkat diatas 39 derajat.
3) Tekanna darah dapat menurun dan nadi meningkat.
4) Pernapasan dapat meningkat dan napas terasa sesak.
5) Kesadaran gelisah sampai menurun dan koma.

6) Terjadi gangguan involusi uteri.
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7) Lochea berbau, bernanah serta kotor (Nugroho, Taufan. 2014).
3. Terjadinya infeksi masa nifas

a. Manipulasi penolong : sering melakuakn pemeriksaan dalam dan alat
yangdigunakan kurang steril.

b. Infeksi yang didapat dirumah sakit.

c¢. Hubungan seks menjelang persalinan.

d. Sudah terdapat infeksi inpartum : persalinan lama, ketuban pecah
lebih dari 6 jam, terdapat pusat infeksi dalam tubuh (local infeksi)
(Nugroho, Taufan. 2014).

4. Keadaan abnormal pada rahim

Bebrapa keadaan abnormal pada rahim adalah :

a. Sub involusio uteri
Proses involusi rahim tidak berjalan sebagaimana mestinya, sehingga
proses pengecilan rahim terhambat. Penyebab terjadinya sub involusi
uteri adalah terjadinya infeksi pada endometrium, terdapat sisa
plasenta dan selaputnya, terdapat bekuan darah, atau mioma uteri.

b. Perdarahan masa nifas
Perdarahan yang terjadi pada 24 jam pertama post partum.
Penyebabnya adalah terjasinya infeksi pada endometrium dan
terdapat sisa plasenta dan selaputnya.

c. Felgmansia alba dolens
Merupakan salah satu bentuk infeksi yang mengenai pembuluh darah
vena femoralis. Gejala kliniknya adalah :

1) Terjadi pembengkakan pada tungkai.
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2) Terasa sangat nyeri.
3) Tampak bendungan pembuluh darah.
4) Temperatur badan dapat meningkat (Nugroho, Taufan. 2014).
5. Keadaan abnormal pada payudara

Bebrapa keadaan abnormal yang mungkin terjadi adalah :

a. Bendungan ASI
Disebabkan oleh penyumbatan pada saluran ASI. Keluhan mamae
bengkak, keras, dan terasa panas sampai suhu badan meningkat.

b. Mastitis dan abses mamae
Infeksi ini  menimbulkan demam, nyeri lokal pada mamae,
pemadatan mamae dan terjadi perubahan warna kulit mamae

(Nugroho, Taufan. 2014).

Mengetahui

Pembimbing Lahan Mahasiswa

Siti Saudah, S.ST Umi Kalsum
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Lampiran 13

Satuan acara penyuluhan (SAP)

Topik : cara menyusui yang baik dan benar

Hari / tanggal : senin, 18 april 2016

. Tujuan instruksional umum

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan tentang teknik menyusui yang

baik dan benar diharapkan ibu menyusui memahami tentang cara

menyusui yang baik dan benar dari seorang ibu kepada anaknya dan juga

sebagai persiapan untuk kelahiran anaknya kelak.

. Tujuan instruksional khusus

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan tentang teknik menyusui yang

baik dan benar diharapkan peserta didik mampu :

a.

b.

e.

f.

Menentukan bagaimana posisi yang benar bagi ibu menyusui.
Menjelaskan cara memasukan putting susu yang benar.
Mengetahui cara melepaskan hisapan bayi.

Menjelaskan cara menyendawakan bayi.

Mengetahui apakah tanda — tanda menyusui telah benar.

Mengetahui hal — hal yang perlu diingat pada ibu menyusui.

Materi

Terlampir

Metode

a. Ceramah

b. Tanya jawab



5. Media

a. Leaflet

6. Kegiatan Pembelajaran
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No.

Waktu

Kegiatan penyuluhan

Kegiatan peserta

1.

3 menit

Pembukaan :
c. Memberikan salam
d. Menjelaskan tujuan

pembelajaran

Menjawab salam

Mendengarkan

Memperhatikan

10 menit

Pelaksanaan :

Menjelaskan materi penyuluhan

secara berurutan dan teratur.

Materi :

g. Menjelaskan cara memasukan
putting susu yang benar.

h. Mengetahui cara melepaskan
hisapan bayi.

i. Menjelaskan cara

menyendawakan bayi.

j. Mengetahui apakah tanda —

tanda menyusui yang benar.
k. Mengetahui hal — hal yang perlu

di ingat pada menyusui

Menyimak

mendengarkan

dan

5 menit

Evaluasi :

Meminta kepada ibu — ibu untuk

Bertanya

menjawab

dan
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menjelaskan kembali atau | pertanyaan

menyebutkan.

g. Menjelaskan cara memasukan
putting susu yang benar.

h. Mengetahui cara melepaskan
hisapan bayi.

i.  Menjelaskan cara
menyendawakan bayi.

j. Mengetahui apakah tanda —
tanda menyusui yang benar.

k. Mengetahui hal — hal yang

perlu di ingat pada menyusui

4. | 2 menit Penutup :
Mengucapkan terimakasih  dan | Menjawab salam

mengucapkan salam.

Materi cara menyusui yang baik dan benar
1. Pengertian
Teknik menyusui adalah suatu cara pemberian ASI yang dilakukan oleh
seorang ibu kepada bayinya, demi mencukupi kebutuhan nutrisi bayi

tersebut (Maritalia, Dewi. 2015).
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osisi yang benar bagi ibu saat menyusui

. Duduklah dengan posisi yang santai dan sebaiknya ibu menggunakan
kursi yang rendah supaya kaki ibu tidak menggantung.

. Gunakan bantal untuk mengganjal bayi agar tidak terlalu jauh dari

payudara ibu (Maritalia, Dewi. 2015).

Cara memasukan putting susu ibu ke dalam mulut bayi

. Letakan bayi pada satu lengan, kepala bayi berada dalam lengkung siku
ibu dan bokong bayi berada pada lengan bawah ibu.

Tempelkan perut bayi ke perut ibu dengan meletakan satu tangan bayi
dibelakang badan ibu dan yang satu didepan, kepala bayi menghadap ke
payudara.

Memposisikan bayi dengan telinga dan lengan pada garis lurus.

Ibu memegang payudara dengan ibu jari aditas dan jari yang lain
menopang di bawah serta jangan menekan putting susu dan areolanya.
Lakukan rangsangan untuk membuka mulut bayi dengan cara
menyentuh pipi bayi dengan putting susu atau menyentuh sudut mulut
bayi.

Setelah bayi membuka mulut segera dekatkan kepala bayi ke payudara
ibu dan segera masukan putting susu serta sebagian besar areola ke

mulut bayi (Maritalia, Dewi. 2015).

Tehnik melepaskan hisapan bayi

Setelah selesai menyusui kurang lebih selama 10 menit, lepaskan hisapan

b

a

ayi dengan cara:

. Masukkan jari kelingking ibu yang bersih kesudut mulut bayi.
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b. Menekan dagu bayi ke bawah.

c. Dengan menutup lubang hidung bayi agar mulutnya membuka.

d. Jangan menarik putting susu untuk melepaskan (Maritalia, Dewi. 2015).
5. Cara menyendawakan bayi setelah minum ASI

a. Sandarkan bayi dipundak ibu, tepuk punggungnya dengan pelan sampai

bayi bersendawa.

b. Bayi ditelungkupkan dipangkuan ibu sambil digosok punggungnya.
6. Tanda — tanda tehnik menyusui sudah benar

a. Bayi dalam keadaan tenang.

b. Mulut bayi terbuka lebar.

c. Bayi menempel betul pada ibu.

d. Mulut dan dagu bayi menempel pada payudara.

e. Sebagian besar areola mamae tertutup oleh mulut bayi.

f. Bayi nampak pelan - pelan menghisap dengan kuat.

g. Kuping dan lengan bayi berada pada satu garis (Maritalia, Dewi. 2015).

Mengetahui

Pembimbing Lahan Mahasiswa
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Lampiran 14
Sataun acara penyuluhan (SAP)

Topik : senam nifas

Hari / tanggal : sabtu, 23 April 2016

1. Tujuan instruksional umum
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan diharapkan ibu dapat melakukan
senam nifas secara mandiri.
2. Tujuan instruksional khusus
Setelah mengikuti pembelajaran senam nifas diharapkan ibu nifas dapat :
a. Memahami tujuan senam nifas
b. Menyebutkan hal — hal yang perlu diperhatikan sebelum latihan senam
nifas.
c. Menyebutkan tehnik latihan senam nifas.
3. Materi
Terlampir
4. Metode
a. Ceramah
b. Tanya jawab
5. Media
a. Materi SAP

b. Leaflet
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No. | Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan peserta

1. |3 menit | Pembukaan : Menjawab salam
e. Memberikan salam Mendengarkan
f. Menjelaskan tujuan pembelajaran | memperhatikan

2. | 20 menit | Pelaksanaan : Menyimak  dan
Menjelaskan  materi  penyuluhan | mendengarkan
secara berurutan dan teratur.

Materi :

I. Menjelaskan materi tentang senam
nifas.

m.Melakukan demonstrasi senam
nifas.

3. | 5menit | Evaluasi : Bertanya dan
Meminta kepada ibu — ibu untuk | menjawab
menjelaskan kembali atau | pertanyaan
menyebutkan.

I. Mengetahui materi tentang senam
nifas
m.Mengetahui tata cara senam nifas.

4. | 2menit | Penutup :

Mengucapkan terimakasih dan salam | Menjawab salam
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Materi senam nifas

1. Pengertian senam nifas
Senam nifas adalah latihan jasmani yang dilakukan setelah melahirkan
guna mengembalikan kondisi kesehatan dan memperbaiki regangan pada
otot — otot setelah kehamilan (Nugroho, Taufan. 2014).

2. Tujuan senam nifas
a. Memperbaiki regangan otot — otot perut.
b. Untuk relaksasi dasar panggul.
c. Memperbaiki tonus otot panggul.
d. Memperbaiki sirkulasi darah.
e. Memperbaiki regangan otot tungkai (Nugroho, Taufan. 2014).

3. Kontra indikasi
a. Ibu yang menderita anemia.
b. Ibu yang mempunyai penyakit jantung dan paru — paru.

4. Pelaksanaan senam nifas
Sebelum melakukan senam nifas sebaiknya perawat mengajarkan kepada
ibu untuk melakukan pemanasan terlebih dahulu. Pemanasan dapat
dilakukan dengan latihan pernapasan dan menggerak — gerakan kaki dan
tangan secara santai. Hal ini bertujuan untuk menghindari kekejangan otot
selama melakukan gerakan senam nifas.
Latihan fisik (senam nifas) untuk memperkuat otot — otot yang mengendor
waktu hamil yaitu :
a. Berbaring dengan lutut di tekuk. Tempatkan tangan diatas perut di

bawah area iga-iga. Napas dalam dan lambat melalui hidung dan
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kemudian keluarkan melalui mulut, kencangkan dinding abdomen
untuk membantu mengosongkan paru-paru.

. Berbaring telentang, lengan dikeataskan diatas kepala, telapak terbuka
keatas. Kendurkan lengan kiri sedikit dan regangkan lengan kanan.
Pada waktu yang bersamaaan rilekskan kaki Kkiri dan regangkan kaki
kanan sehingga ada regangan penuh pada seluruh bagian kanan tubuh.

. Kontraksi vagina. Berbaring telentang. Kedua kaki sedikit diregangkan.
Tarik dasar panggul, tahan selama tiga detik dan kemudian rileks.

. Memiringkan panggul. Berbaring, lutut ditekuk.
Kontraksikan/kencangkan otot-otot perut sampai tulang punggung
mendatar dan kencangkan otot-otot bokong tahan 3 detik kemudian
rileks.

. Berbaring telentang, lutut ditekuk, lengan dijulurkan ke lutut. Angkat
kepala dan bahu kira-kira 45 derajat, tahan 3 detik dan rilekskan.

. Posisi yang sama seperti diatas. Tempatkan lengan lurus di bagian luar
lutut Kiri.

. Tidur telentang, kedua lengan di bawah kepala dan kedua kaki
diluruskan. angkat kedua kaki sehingga pinggul dan lutut mendekati
badan semaksimal mungkin. Lalu luruskan

. tidur telentang dengan kaki terangkat ke atas, dengan cara meletakkan
kursi di ujung kasur, badan agak melengkung dengan letak paha dan
kaki bawah lebih atas. Lakukan gerakan pada jari-jari kaki seperti

mencakar dan meregangkan. Lakukan selama 30 detik. Gerakan ujung
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kaki secara teratur seperti lingkaran dari luar ke dalam dan dari dalam

keluar. Lakukan gerakan ini selama setengah menit.

Mengetahui

Pembimbing Lahan Mahasiswa

Siti Saudah, S.ST Umi Kalsum
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Lampiran 15
Satuan acara penyuluhan (SAP)

Topik : macam — macam kontrasepsi

Hari / tanggal : rabu, 25 mei 2016

1. Tujuan instruksional umum
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan diharapkan ibu dapat memahami
dan mengerti tentang macam — macam kontrasepsi yang aman digunakan
untuk ibu menyusui.
2. Tujuan instruksional khusus
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan ibu dapat menjelaskan kembali
tentang :
a. Pengertian macam — macam kontrasepsi.
b. Cara kerja kontrasepsi.
c. Manfaat kontrasepsi.
d. Keuntungan dan kerugian kontrasepsi.
e. Keterbatasan kontrasepsi.
3. Materi
Terlampir
4. Metode
a. Ceramah
b. Tanya jawab
5. Media

a. Leaflet
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No.

Waktu

Kegiatan penyuluhan

Kegiatan peserta

1.

3 menit

Pembukaan :
g. Memberikan salam
h. Menjelaskan tujuan

pembelajaran

Menjawab salam
Mendengarkan dan

memperhatikan

20

menit

Pelaksanaan :

Menjelaskan materi

penyuluhan

Materi :

a. Pengertian macam — macam
kontrasepsi

b. Cara kerja kontrasepsi

c. Manfaat kontrasepsi

d. Keuntungan dan kerugian
kontrasepsi

e. Keterbatasan kontrasepsi

Menyimak dan

mendengarkan

10

menit

Evaluasi :

Meminta kepada ibu — ibu

untuk menjelaskan kembali

atau menyebutkan.

a. Pengertian  macam -
macam kontrasepsi

b. Cara kerja kontrasepsi

Bertanya dan menjawab

pertanyaan
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c. Manfaat kontrasepsi
d. Keuntungan dan kerugian
kontrasepsi

e. Keterbatasan kontrasepsi

4. | 2menit | Penutup : Menjawab salam
Mengucapkan terimakasih dan

mengucapkan salam.

Materi macam — macam kontrasepsi

Pengertian kontrasepsi
Kontrasepsi adalah usaha - usaha untuk mencegah terjadinya kehamilan.
Usaha - usaha itu dapat bersifat sementara dapat juga bersifat permanen
(Saifuddin, Abdul Bari. 2006).
Metode kontrasepsi
a. Metode amenore laktasi
1) Pengertian
Metode Amenore Laktasi (MAL) adalah kontrasepsi yang
mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif, artinya
hanya diberikan ASI tanpa tambahan makanan atau minuman apa pun
lainnya (Saifuddin, Abdul Bari. 2006).
2) Carakerja

Penundaan atau penekanan ovulasi (Saifuddin, Abdul Bari. 2006).
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Keuntungan kontrasepsi

Keuntungan dari kontrasepsi MAL yaitu:

a) Efektivitas tinggi (keberhasilan 98% pada enam bulan pasca
persalinan).

b) Segera efektif.

c) Tidak mengganggu senggama.

d) Tidak ada efek samping secara sistemik.

e) Tidak perlu pengawasan medis.

f) Tidak perlu alat atau obat.

g) Tanpa biaya (Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

Keuntungan nonkontrasepsi

a) Untuk bayi
Mendapat kekebalan pasif (mendapat antibody perlindungan
lewat ASI) dan Sumber asupan gizi yang terbaik dan sempurna
untuk tumbuh kembang bayi yang optimal.

b) Untuk ibu
Mengurangi perdarahan pasapersalinan, Mengurangi resiko
anemia, Meningkatkan hubungan psikologik ibu dan bayi
(Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

Keterbatasan

Menurut Affandi keterbatasan kontrasepsi MAL:

a) Perlu persiapan sejak perawatan kehamilan agar segera menyusui
dalam 30 menit pascapersalinan.

b) Mungkin sulit dilaksanankan karena kondisi sosial.
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c) Efektivitas tinggi hanya sampai kembalinya haid atau sampai 6
bulan.

d) Tidak melindungi terhadap IMS termasuk viru hepatitis B/HBV
dan HIV/AIDS (Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

Yang dapat menggunakan MAL

Ibu yang menyusui secara eksklusif, bayinya berumur kurang dari 6
bulan dan belum mendapat haid setalah melahirkan (Saifuddin, Abdul

Bari. 2006).

Yang seharusnya tidak pakai MAL

a) Sudah mendapat haid setelah bersalin.

b) Tidak menyusui secara eksklusif.

c) Bayinya sudah berumur lebih dari 6 bulan.

d) Bekerja dan terpisah dari bayi lebih lama dari 6 jam (Saifuddin,

Abdul Bari. 2006).

b. Kontrasepsi kondom

1)

2)

Definisi

Kondom merupakan selubung atau sarung karet yang terbuat dari dari
berbagai bahan diantaranya karet, plastik atau bahan alami yang
dipasang pada penis pria saat akan berhubungan seksual (Saifuddin,
Abdul Bari. 2006).

Cara kerja

a) Kondom menghalangi terjadinya pertemuan sperma dan sel telur

dengan cara mengemas sperma siujung selubung karet yang
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dipasang pada penis sehingga sperma tersebut tidak tercurah ke
dalam saluran reproduksi perempuan.

b) Mencegah penularan mikroorganisme (infeksi menular seksual) satu
pasangan kepada pasangan yang lain (Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

Keuntungan

a) Efektif bila digunakan dengan benar.

b) Tidak mempengaruhi produksi ASI.

c) Dapat melindungi dari infeksi menular seksual (IMS).

d) Murah dan dapat dibeli secara umum.

e) Tidak memerlukan resep dokter atau pemeriksaan kesehatan khusus
(Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

Keterbatasan

a) Efektivitas tidak terlalu tinggi.

b) Agak mengganggu hubungan seksual.

c) Harus tersedia setiap saat ketika akan melakukan hubungan seksual.

d) Pembuangan kondom bekas mungkin menimbulkan masalah dalam
hal limbah (Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

Cara pemakaian kontrasepsi kondom

a) Gunakan kondom setiap akan melakukan hubungan seksual.

b) Jangan gunakana gigi atau benda tajam seperti pisau, silet, guntung
atau benda tajam lainya saat akan membuka kemasan kondom.

c¢) Pasangkan kondom saat penis sedang ereksi, tempelkan ujung pada
glands penis dan tempatkan bagian penampung sperma pada ujung

uretra. Lepaskan gulungan Kkaretnya dengan jalan menggeser
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gulungan tersebut kea rah pangkal penis. Pemasangan ini harus
dilakukan sebelum penertasi penis ke vagina.

d) Bila kondom tidak mempunyai tempat penampungan sperma pada
ujungnya, maka saat memakai longgarkan sedikit bagian ujungnya
agar tidak terjadi robekan pada saat ejakulasi.

e) Kondom dilepas sebelum penis melembek.

f) Pegang bagian pangkal kondom sebelum mencabut penis sehingga
kondom tidak terlepas pada saat penis dicabut dan lepaskan kondom
diluar vagina agar tidak terjadi tumpahan cairan sperma disekitar
vagina.

g) Gunakan kondom hanya untuk satu kali pakai.

h) Buang kondom bekas pakai pada tempat yang aman.

i) Sediakan kondom dalam jumlah cukup dirumah dan jangan simpan
ditempat yang panas karena hal ini dapat menyebabkan kondom
menajdi rusak atau robek saat digunakan (Saifuddin, Abdul Bari.

2006).

Kontrasepsi senggama terputus

1)

2)

Pengertian

Senggama terputus adalah metode keluarga berencana tradisional
dimana pria mengeluarkan alat kelaminya (penis) dari vaina sebelum
pria mencapai ejakulasi (Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

Cara kerja

Alat kelamin (penis) dikeluarkan sebelum ejakulasi sehingga sperma

tidak masuk ke dalam vagina sehingga tidak ada pertemuan antara
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sperma dan ovum dan kehamilan dapat dicegah (Saifuddin, Abdul

Bari. 2006).

Manfaat

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Efektivitas bila dilaksanakan dengan benar.

Tidak mengganggu produksi ASI.

Dapat digunakan sebaai pendukung metode KB lainya.
Dapat digunakan setiap waktu.

Tidak ada efek samping.

Tidak membutuhkan biaya (Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

Keterbatasan

a)

b)

Efektivitas sangat bergantung pada ketersediaan pasangan untuk
melakukan senggama terputus setiap melaksanakanya.

Efektivitas akan jauh menurun apabila sperma dalam 24 jam sejak
ejakulasi masih melekat pada penis.

Memutus kenikmatan dalam hubungan seksual (Saifuddin, Abdul

Bari. 2006).

Dapat dipakai untuk

a)
b)

Suami yang ingin berpartisipasi aktif dalam keluarga berencana.
Pasangan yang taat beragama atau mempunyai alasan filosofi
untuk tidak menggunakan metode — metode lain.

Pasangan yang melakukan hubungan seksual tidak teratur

(Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

Tidak dapat dipakai untuk

a)

Suami dengan pengalaman ejakulasi dini.
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b) Suami yang sulit melakukan senggama terputus.

c¢) Istri yang mempunyai pasangan yang sulit sulit bekerja sama.

d) Pasangan yang kurang dapat saling berkomunikasi.

e) Pasangan yang tidak bersedia melakukan senggama terputus
(Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

7) Instruksi pada klien

a) Meningkatkan kerja sama dan membangun saling pengertian
sebelum melakukan hubungan seksual dan pasangan harus
mendiskusikan dan menyepakati penggunaan metode senggama
terputus.

b) Sebelum berhubungan pria terlebih dahulu mengosongkan kandung
kemih dan membersihkan ujung penis untuk menghilangkan
sperma dari ejakulasi sebelumnya.

c) Apabila merasa akan ejakulasi, pria segera mengeluarkan penisnya
dari vagina pasanganya dan mengeluarkan sperma diluar vagina.

d) Pastikan pria tidak terlambat melaksanakanya.

e) Senggama tidak dianjurkan dalam masa subur (Saifuddin, Abdul
Bari. 2006).

d. Kontrasepsi kalender (pantang berkala)
1) Pengertian

Senggama dihindari pada masa subur yaitu dekat dengan pertengahan

siklus haid atau terdapat tanda — tanda adanya kesuburan yaitu

keluarnya lendir encer dari liang vagina. Untuk perhitungan masa

subur dipakai rumus siklus terpanjang dikurangi 11 dan siklus
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terpendek dikurangi 18. Antar ke dua waktu senggama dihindari

(Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

Manfaat

a) Dapat digunakan untuk menghindari atau mencapai kehamilan.

b) Tidak ada resiko kesehatan yang berhubungan dengan kontrasepsi.

c¢) Tidak ada efek samping sistemik.

d) Murah atau tanpa biaya (Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

Keterbatasan

a) Sebagai kontrasepsi sedang .

b) Keefektivan tergantung dari kemauan dan disiplin pasangan untuk
mengikuti instruksi.

c) Perlu ada pelatihan sebagai persyaratan untuk menggunakan
kontrasepsi ini.

d) Perlu pantang selama masasubur untuk menghindari kehamilan.

e) Tidak melindungi terhadap IMS (Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

Yang dapat menggunakan

a) Semua perempuan reproduktif.

b) Perempuan kurus ataupun gemuk.

¢) Perempuan yang merokok.

d) Perempuan dengan alasan agama atau filosofi untuk tidak
menggunakan metode lain (Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

Yang seharusnya tidak menggunakan

a) Permpuan yang dari segi umur, paritas atau masalah kesehatanya

membuat kehamilan menjadi suatu kondisi resiko tinggi.
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b) Perempuan yang belum mendapatkan haid.

¢) Perempuan dengan siklus haid yang tidak teratur.

d) Perempuan yang pasanganya tidak mau bekerjasama (berpantang)
selama waktu tertentu dalam siklus haid (Saifuddin, Abdul Bari.

2006).

e. Kontrasepsi suntikan progestin

1)

2)

3)

Profil

Depo Medroksiprogestero Asetat (Depprovera), mengandung 150 mg

DMPA vyang diberikan setiap 3 bulan dengan cara disuntik

intramuskular (Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

Cara Kerja

a) Mencegah ovulasi.

b) Mengentalkan lendir serviks sehingga menurunkan kemampuan
penetrasi sperma.

¢) Menjadikan selaput lendir rahim tipis dan atrofi.

d) Menghambat transportasi gamet oleh tuba (Saifuddin, Abdul Bari.
2006).

Efektivitas

Kedua kontrasepsi suntik tersebut memiliki efektivitas yang tinggi,

dengan 0,3 kehamilan per 100 perempuan-tahun, asal penyuntikannya

dilakukan secara teratur sesuai jadwal yang telah ditentukan

(Saifuddin, Abdul Bari. 2006).
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4) Keuntungan

5)

a)
b)
c)
d)

f)
9)
h)

Sangat efektif.

Pencegahan kehamilan jangka panjang.

Tidak berpengaruh pada hubungan seksual.

Tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak serius
terhadap penyakit jentung, dan gangguan pembekuan darah.

Tidak memiliki pengaruh terhadap ASI.

Sedikit efek samping.

Klien tidak perlu menyimpan obat suntik.

Dapat digunakan oleh perempuan usia > 35 tahun sampai
menopause.

Membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik,
menurunkan kejadian penyakit jinak payudara, mencegah beberapa
penyebab penyakit radang panggul, menurunkan Krisis anemia

bulan sabit (sikle cell) (Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

Kerugian

a)

b)

Sering ditemukan gangguan haid, seperti:

(1) Siklus haid yang memendek atau memanjang.

(2) Perdarahan yang banyak atau sedikit.

(3) Perdarahan tidak teratur atau perdarahan bercak (spotting).

(4) Tidak haid sama sekali.

Klien sangat bergantung pada tempat sarana pelayanan kesehatan

(harus kembaliuntuk suntikan).
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c) Tidak dapat dihentikan sewaktu - waktu sebelum suntikan
berikutnya.

d) Permasalahan berat badan merupakan efek samping tersering.

e) Tidak menjamin perlindungan terhadap penularan infeksi menular
seksual, hepatitis B virus, atau infeksi virus HIV.

f) Terlambatnya kembali kesuburan bukan karena terjadinya
kerusakan atau kelainan pada organ genetalia, melainkan karena
belum habisnya pelepasan obat suntikan dari deponya (tempat
suntikan).

g) Pada penggunaan jangka panjang dapat sedikit menurunkan
kepadatan tulang (densitas).

h) Pada penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan kekeringan
pada vagina, menurunkan libido, gangguan emosi (jarang), sakit
kepala, nervositas, jerawat (Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

f.  Kontrasepsi progestin (Minipil)
1) Profil

Cocok untuk ibu menyusui, sangat efektif pada masa laktasi, dosis

rendah, tidak menurunkan produksi ASI, dapat dipakai sebagai

kontrasepsi darurat (Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

2) Jenis minipil

a) Kemasan dengan isi 35 pil: 300ug levonorgestel atau 350 pg

noretindon.

b) Kemasan dengan isi 28 pil: 75ug desogestel (Saifuddin, Abdul

Bari. 2006).
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Cara kerja

Mengentalkan lendir serviks sehingga menghambat penetrasi sperma,
mengubah motilitas tuba sehingga transportasi sperma terganggu
(Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

Efektifitas

Sangat efektif (98,5%). Pada penggunaan minipil jangan sampai
terlupa atau jangan sampai terjadi gangguan gastrointestinal (muntah,
diare), karena akibatnya dapat terjadi kehamilan yang sangat besar
(Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

Keuntungan kontrasepsi

a) Sangat efektif bila digunakan secara benar.

b) Tidak mengganggu hubungan seksual.

c) Tidak mempengaruhi ASI.

d) Kesuburan cepat kembali.

e) Sedikit efek samping.

f) Dapat dihentikan setiap saat (Saifuddin, Abdul Bari. 2006).
Keuntungan nonkontrasepsi

a) Mengurangi nyeri haid .

b) Mengurangi jumlah darah haid.

¢) Menurunkan tingkat anemia.

d) Mencegah kanker endometrium (Saifuddin, Abdul Bari. 2006).
Keterbatasan

a) Hampir 30 - 60% mengalami gangguan haid.

b) Peningkatan atau penurunan berat badan.
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8)

9)
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¢) Harus digunakan setiap hari dan pada waktu yang sama.

d) Bila lupa, kegagalan menjadi lebih besar.

e) Tidak melindungi dari infeksi menular seksual atau HIV/AID
(Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

Indikasi

a) Menginginkan suatu metode kontrasepsi yang sangat efektif
selama periode menyusuli.

b) Pascapersalinan dan tidak menyusui.

c) Perokok segala usia.

d) Hipertensi.

e) Tidak boleh menggunakan estrogen (Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

Kontra indikasi

a) Hamil atau diduga hamil.

b) Riwayat kanker payudara.

c) Sering lupa menggunakan pil.

d) Miom uterus.

e) Riwayat stroke (Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

Implan

Implan adalah metode kontrasepsi hormonal yang efektif, tidak permanen

dan dapat mencegah terjadi kehamilan antara tiga hingga lima tahun.

1) Jenis implant

Norplant efektif selama 5 tahun, jadena untuk 3 tahun, Indoplant, dan

Implanont efektif 3 tahun.

2) Indikasi
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Metode ini dapat dipakai oleh semua ibu dalam usia reproduksi,
kesuburan segera kembali setelah implan dicabut dan aman dipakai
pada masa laktasi.

Cara kerja implan

mengentalkan lendir servik, mengganggu proses pembentukan
endometrium sehingga sulit terjadi implantasi, mengurangi
transportasi sperma dan menekan ovulasi (Saifuddin, Abdul Bari.

2006).

h. Tubektomi

1)

2)

Pengertian

Tubektomi adalah metode kontrasepsi untuk perempuan yang tidak
ingin hamil lagi. Perlu prosedur pembedahan untuk melakukan
tubektomi sehingga diperlukan pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
tambahan lainya untuk memastikan apakah seorang klien sesuai untuk
menggunakan metode ini (Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

Keuntungan

a) Sangat efektif.

b) Tidak mempengaruhi proses menyusui.

¢) Tidak mempengaruhi pada faktor senggama.

d) Pembedahan sederhana dapat dilakukan dengan anastesi lokal.

e) Tidak ada efek samping dalam jangka panjang (Saifuddin, Abdul

Bari. 2006).
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Kerugian

a) Harus dipertimbangkan sifat permanen metode kontrasepsi ini
karena tidak dapat dipulihkan kembali.

b) Klien dapat menyesal dikemudian hari.

¢) Resiko komplikasi kecil.

d) Rasa sakit atau ketidaknyamanan dalam jangka pendek setelah
proses pembedahan.

e) Tidak melindungi dari infeksi menular seksual (Saifuddin, Abdul
Bari. 2006).

Yang dapat menggunakan tubektomi

a) Yakin telah mempunyai besar keluarga yang sesuai dengan
keinginan.

b) Pada kehamilan akan menimbulkan resiko kesehatan yang serius.

¢) Pascakeguguran.

d) Pascapersalinan.

e) Paham dan secara sukarela setuju dengan proses ini.

Yang tidak dapat menggunakan tubektomi

a) Hamil atau dicurigai hamil.

b) Perdarahan pervaginam yang tidak diketahui penyebabnya.

¢) Infeksi sistemik.

d) Tidak boleh menjalani proses pembedahan.

e) Kurang pasti mengenai keinginanya untuk menggunakan

kontrasepsi ini.
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f) Belum memberikan persetujuan tertulis (Saifuddin, Abdul Bari.

2006).

i. Alat kontrasepi dalam rahim (AKDR)

1)

2)

3)

Profil

Sangat efektif, reversible dan berjangka panjang (dapat sampai 10
tahun : CuT-380A), haid menjadi lebih lama dan banyak, pemasangan
dan pencabutan memerlukan pelatihan, dapat dipakai oleh semua
perempuan usia reproduksi, tidak boleh dipakai oleh perempuan yang
terpapar pada Infeksi Menular Seksual (IMS) (Saifuddin, Abdul Bari.
2006).

Jenis

AKDR CuT-380A

Kecil, kerangka dari plastik yang fleksibel, berbentuk huruf T
diselubungi oleh kawat halus yang terbuat dari tembaga (Cu). Tersedia
di Indonesia dan terdapat dimana — mana (Saifuddin, Abdul Bari.
2006).

Cara kerja

a) Menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba falopi.

b) Mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum uteri.

c) Memungkinkan untuk mencegah implantasi telur dalam uterus

(Saifuddin, Abdul Bari. 2006).
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Keuntungan

a) Sebagai kontrasepsi, efektifitasnya tinggi.

b) Sangat efektif 0,6 — 0,8 kehamilan / 100 perempuan dalam 1 tahun
pertama.

c) AKDR dapat efektif segera setelah pemasangan.

d) Tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI

e) Dapat segera dipasang setelah melahirkan atau sesudah abortus
apabila tidak terjadi infeski, dll (Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

Kerugian

Efek samping yang umum terjadi :

a) Perubahan siklus haid (umumnya 3 bulan pertama dan akan
berkurang setelah 3 bulan).

b) Haid lebih lama dan banyak.

c) Perdarahan (spotting) antar menstruasi.

d) tidak mencegah IMS termasuk HIVV/AIDS.

e) Klien tidak bisa melepas AKDR sendiri.

f) Perempuan harus memeriksa posisi benang AKDR (Saifuddin,
Abdul Bari. 2006).

Indikasi

a) Usia reproduktif.

b) Kedaan nulipara.

c) Setelah melahirkan dan tidak mau menyusui.

d) Tidak menghendaki metode hormonal.

e) Perokok.



7)

f) Gemuk maupun kurus.
g) Penyakit tiroid.

h) Setelah kehamilan ektopik (Saifuddin, Abdul Bari. 2006).

Kontra indikasi

a) Sedang hamil.

b) Perdarahan vagina yang tidak diketahui.

c) Sedang menderita infeksi alat genetalia (vaginitis, servisitis).

d) Kanker alat genetalia (Saifuddin, Abdul Bari. 2006).
Mengetahui

Pembimbing Lahan Mahasiswa

Siti Saudah, S.ST Umi Kalsum
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Lampiran 16
Satuan acara penyuluhan (SAP)
Pokok bahasan : mencegah kehilangan panas pada bayi baru lahir
Hari dan tanggal > senin, 11 April 2016
1. Tujuan Instruksional Umum

Setelah diberikan penyuluhan diharapkan para ibu dapat mengerti dan

memahami tentang berbagai cara menjaga kehangatan bayi baru lahir agar

tidak terjadi kehilangan panas.

Tujuan Instruksional Khusus

Setelah diberikan penyuluhan diharapkan dapat mengerti tentang:

a. Menjelaskan tentang penyebab — penyebab kehilangan panas pada bayi
baru lahir.

b. Menyebutkan tanda — tanda bayi kedinginan karena kehilangan panas.

c. Menyebutkan pencegahan kehilangan panas pada bayi.

Materi

a. Mekanisme kehilangan panas.

b. Tanda bayi kehilangan panas.

c. Dampak bayi kehilangan panas.

d. Upaya untuk mencegah kehilangan panas.

Media

Leaftlet



Metode

a. Ceramah

b. Tanya jawab

Kegiatan penyuluhan
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No | Tahapan / proses Kegiatan Peserta Waktu
1. Pembukaan :
Salam Menjawab salam 5 Menit
Perkenalan Memperhatikam
Menjelaskan tujuan
2. Inti :
Menjelaskan tentang : Peserta mendengarkan | 20 Menit
a. Mekanisme kehilangan | secara seksama,
panas. mengamati dan
b. Tanda bayi kehilangan | memperhatikan
panas.
c. Dampak bayi
kehilangan panas.
d. Upaya untuk mencegah
kehilangan panas,.
3. Penutup:
Evaluasi Memperhatikan 5 menit
Salam Menjawab salam
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Materi pencegahan kehilangan panas pada bayi

1. Mekanisme kehilangan panas

a. Evaporasi
Kehilangan panas akibat penguapan cairan ketuban pada permukaan
tubuh oleh panas tubuh bayi sendiri. Hal ini merupakan jalan utama
bayi kehilangan panas. Kehilangan panas juga terjadu saat lahir tubuh
bayi tidak segera dikeringkan atau terlalu cepar dimandikan dan
tubuhnya tidak segera dikeringkan dan diselimuti (Marmi.2012).

b. Konduksi
Kehilangan panas tubuh melalui kontak langsung antara tubuh bayi
dengan permukaan yang dingin. Meja, tempat tidur atau timbangan
yang temperaturnya lebih rendah dari tubuh bayi akan menyerap panas
tubuh bayi melalui mekanisme konduksi apabila bayi diletakan diatas
benda — benda tersebut (Marmi.2012).

c. Konveksi
Kehilangan panas tubuh yang terjadi saat bayi terpapar udara sekitar
yang lebih dingin. Bayi yang dilahirkan atau ditempatkan didalam
ruangan Yyang dingin akan cepat mengalami kehilangan panas.
(Marmi.2012).

d. Radiasi
Kahilangan panas yang terjadi karena bayi ditempatkan didekat benda —
benda yang mempunyai suhu lebih rendah dari suhu tubuh bayi. Bayi

dapat kehilangan panas dengan cara ini karena benda — benda tersebut
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menyerap radiasi panas tubuh bayi (walaupun tidak bersentuhan secara

langsung) (Marmi.2012).

2. Mencegah kehilangan panas

g.

Ruangan bersih dan hangat.

Keringkan tubuh bayi setelah lahir tanpa menghilangkan verniks.
Letakan bayi didada atau diperut ibu agar ada kontak kulit ibu ke kulit
bayi.

Inisiasi menyusui dini.

Gunakan pakaian yang sesuai untuk mencegah kehilangan panas.
Jangan segera menimbang atau memandikan bayi baru lahir.

Rawat gabung (Marmi.2012).

3 Tanda — tanda penurunan suhu tubuh bayi

a.

Tanda awal

Kedua tangan dan kaki terasa digin.

b. Tanda lanjut

1) Seluruh tubuh teraba dingin.

2) Bayi tidak bergerak aktif atau bayi lemas.
3) Bayi tidak mau menyusu.

4) Bayi menangis lemabh.

Mengetahui

Pembimbing Lahan Mahasiswa

Siti Saudah, S.ST Umi Kalsum
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Lampiran 17
Satuan acara penyuluhan (SAP)
Pokok bahasan . perawatan tali pusat
Hari dan anggal > senin, 18 April 2016

1. Tujuan Instruksional Umum
Setelah diberikan penyuluhan diharapkan dapat melakukan perawatan tali
pusat dengan benar secara mandiri dirumah.
2. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah diberikan penyuluhan diharapkan dapat mengerti tentang:
b. Memahami tentang pentingnya perawatan tali pusat.
c. Dapat memperagakan cara perawatan tali pusat dengan benar.
d. Dapat menyebutkan hal apa saja yang harus diperhatikan dalam perawatan
tali pusat.
3. Materi
e. Memberikan pengetahuan tentang pentingnya perawatan tali pusat.
f. Memperagakan dan melatih tehnik perawatan tali pusat yang benar.
g. Mendorong pasien untuk melakukan tehnik secara mandiri.
4. Media
Leaftlet
5. Metode
a. Ceramah

b. Tanya jawab



6. Kegiatan penyuluhan
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No | Tahapan / proses Kegiatan Peserta Waktu
1. Pembukaan :
Salam Menjawab salam 5 Menit
Perkenalan Memperhatikam
Menjelaskan tujuan
2. | Inti:
Menjelaskan tentang : Peserta mendengarkan | 20 Menit
a. Pentingnya perawatan | secara seksama,
tali pusat. mengamati dan
b. Memperagakan dan | memperhatikan
melatih tehnik
perawatan tali pusat
yang benar.
c. Mendorong pasien
untuk melakukan tehnik
secara mandiri.-
3. | Penutup:
Evaluasi Peserta memperhatikan | 5 menit
Salam Menjawab salam
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Materi perawatan tali pusat

Pengertian

Tali pusat adalah saluran kehidupan bagi janin selama dalam kandungan,

dikatakan saluran kehidupan karena saluran inilah yang selama 9 bulan 10

hari hari menyuplai zat — zat gizi dan oksigen janin. Tetapi begitu bayi

lahir, saluran ini sudah tidak diperlukan lagi sehingga harus dipotong dan

diikat atau dijepit (Ai, Yeyeh Rukiah. 2013).

Cara membersihkan tali pusat

a. Cuci tangan dengan bersih dan keringkan dengan handuk.

b. Ambil kapas dan beri air lalu bersihkan tali pusat terutama bagian
pangkalnya. Lakukan dengan hati — hati apabila pusar bayi masih
berwarna merah.

c. Ambil kasa kering lalu bungkus tali pusat. Usahakan agar seluruh
permukaan hingga ke pangkalnya tertutup dengan kasa.

Hal — hal yang perlu diperhatikan

a. Jangan membungkus tali pusat bayi dengan kasa yang diberi cairan atau
bahan apapun.
b. Jika tali pusat kotor bersihkan secara hati — hati dengan air DTT.
c. Jika tali pusat terkena air kencing atau kotoran segera dibersihkan.
Tanda — tanda tali pusat bayi terinfeksi
a. Bernanah
Kondisi ini bisa muncul jika kurang benar dalam merawatnya, seperti

kurang bersih dan kurang kering. Hal ini juga bisa terjadi bila saat



a.

350

pemotongan tali pusat bayi menggunakan benda yang tidak steril
sehingga kuman mudah tumbuh dan berkembangbiak.

Bau tidak sedap

Bau tidak sedap muncul pada tali pusat menandakan bahwa tali pusat
terinfeksi. Lalu tali pusat akan bernanah dan berlendir. Selain itu juga
ditandai dengan kemerahan disekitar pusar.

Tidak banyak menangis

Bayi yang terinfeksi umunya tidak banyak menangis sebaliknya banyak
tidur. Gejala ini ditandai dengan bayi malas minum, demam dan yang

paling parah sampai terjadi kejang (Ai, Yeyeh Rukiah. 2013).

Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya infeksi

Merawat tali pusat berarti menjaga luka tersebut tetap bersih, tidak
terkena air kencing dan kotoran bayi.

Bila kotor, cuci tali pusat dengan air bersih dan segera keringka dengan
kasa kering dan segera bungkus dengan kasa kering dan steril.

Dilarang membubuhkan atau mengoleskan cairan pada luka talu pusat
tersebut sebab akan menyebabkan infeksi yang dapat berakhir dengan

kematian neonatal (Ai, Yeyeh Rukiah. 2013).

Mengetahui

Pembimbing Lahan Mahasiswa
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Lampiran 18
Satuan acara penyuluhan (SAP)
Pokok bahasan : iImunisasi
Tanggal : sabtu, 23 April 2016

1. Tujuan Instruksional Umum
Setelah diberikan penyuluhan diharapkan dapat lebih memahami pentingnya
imunisasi pada anak sehingga angka kejadian penyakit yang dapat dicegah
dengan imunisasi pada anak dapat menurun.
2. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah diberikan penyuluhan diharapkan dapat mengerti tentang:
a. Memahami tentang pengertian imunisasi.
b. Mengeti tentang penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi.
c. Mengerti tentang jenis — jenis imunisasi.
d. Mengerti tentang cara kerja imunisasi.
3. Materi
a. Memberikan pengetahuan tentang pengertian imunisasi.
b. Mengeti tentang penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi.
c. Mengerti tentang jenis — jenis imunisasi.
d. Mengerti tentang cara kerja imunisasi.
4. Media

Leaflet



Metode

a. Cera

mah

b. Tanya jawab

Kegiatan penyuluhan
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No | Tahapan / proses Kegiatan Peserta | Waktu
1. Pembukaan :
Salam Menjawab salam |5 Menit
Perkenalan
Menjelaskan tujuan Memperhatikam
2. | Inti:
Menjelaskan tentang : Peserta 20 Menit
a. pengertian imunisasi. | mendengarkan
b. penyakit yang dapat | secara seksama,
dicegah dengan | mengamati dan
imunisasi. memperhatikan
C. jenis — jenis imunisasi.
d. carakerja imunisasi.
3. | Penutup:
Evaluasi Peserta 5 menit
Salam memperhatikan
Menjawab salam
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Materi imunisasi
1. Pengertian
Imunisasi merupakan usaha untuk memberikan kekebalan pada bayi dan
anak dengan memasukan vaksin ke dalam tubuh agar tubuh membuat zat
anti untuk mencegah terhadap penyakit tertentu. Sedangkan yang
dimaksud vaksin adalah bahan yang diapaki untuk merangsang
pembentukan zat anti yang dimasukan ke dalam tubuh melalui suntikan
dan melalui mulut (Indrayani. 2013).
2. Penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi
a. Polio.
b. Campak.
c. Gondongan.
d. Rubella
e. Tetanus.
f. Batuk rejan .
g. Cacar air.
h. Hepatitis B.
i. Difteri.
3. Jenis — jenis imunisasi
a. BCG (bacillus calmette — Guerin)
Merupakan imunisasi yang digunakan untuk mencegah penyakit TBC
yang berat. Imunisasi BCG ini merupakan vaksin yang mengandung
kuman TBC yang telah dilemahkan. Frekuensi pemberian imunisasi

BCG adalah satu kali dan waktu pemberianya pada umur 0 — 11 bulan,
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akan tetapi pada umunya diberikan padabayi umur 2 atau 3 bulan. Efek
samping dari imunisasi BCG adalah muncul kemerahan pada daerah
suntikan. Cara pemberian imunisasi ini adalah intracutan pada lengan
kanan (Indrayani. 2013).

. DPT (diphteri, pertusis dan tetanus)

Merupakan imunisasi yang digunakan untuk mencegah terjadinya
penyakit difteri. Imunisasi DPT ini merupak vaksin yang mengandung
racun kuman difteri yang telah dihilangkan sifat racunya akan tetapi
masih dapat merangsang pembentukan zat antibody. Frekuensi
pemberian imunisasi DPT adalah 3 kali. Waktu pemberian imunisasi
DPT antara umur 2 sampai 11 bulan dengan interval 4 minggu. Efek
samping dari imunisasi ini adalah bengkak dan nyeri pada daerah
suntikan, demam, sedangkan efek berat dapat menangis hebat kesakitan
kurang lebih 4 jam, kesadaran menurun, terjadi kejang dan syok. Cara
pemberian imunisasi ini adalah intramuscular atau subcutan pada
lengan atau paha (Indrayani. 2013).

. Polio

Merupakan imunisasi yang digunakan untuk mencegah terjadinya
penyakit poliomyelitis yang dapat menyebabkan kelumpuhan pada
anak. Kandungan vaksin ini adalah virus yang dilemahkan. Frekuensi
pemberian imunisasi polio adalah empat kali. Waktu pemberian
imunisasi polio pada umur O sampai 11 bulan dengan interval

pemberian 4 minggu. Cara pemberian imunisasi ini adalah oral.



357

d. Campak
Merupakan imunisasi yang digunakan untuk mencegah terjadinya
penyakit campak pada anak karenapenyakit ini sangat menular.
Kandungan dari vaksin ini adalah virus yang dilemahkan. Frekuensi
pemberian imunisasi campak adalah satu kali. Efek samping dari
imunisasi ini adalah dapat terjadi ruam pada daerah suntikan dan panas.
Cara pemberian imunisasi ini adalah subcutan (Indrayani. 2013).

e. Hepatitis B
Merupakan imunisasi yang digunakan untuk mencegah terjadinya
penyakit hepatitis. Kandungan dari imunisasi ini adalah HbsAg dengan
bentuk cair. Frekuensi pemberian imunisasi ini adalah tiga kali. Waktu
pemberian imunisasi hepatitis B pada umur 0 sampai 11 bulan. Cara
pemberian imunisasi ini adalah intramuscular pada paha bagian luar
(Indrayani. 2013).

Mengetahui

Pembimbing Lahan Mahasiswa
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Lampiran 19
Satuan acara penyuluhan (SAP)
Pokok Bahasan : kontrasepsi kondom
Hari dan Tanggal : selasa, 31 mei 2016
1. Tujuan Instruksional Umum

Setelah diberikan penyuluhan, peserta dapat mengerti tentang kontrasepsi

kondom.
2. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit di harapkan masyarakat
dapat mengerti tentang:
a.  Dapat menyebutkan engertian kontrasepsi kondom.
b.  Dapat menyebutkan keuntungan dan kerugian kb kondom.
C. Dapat menyebutkan cara kerja kb kondom.
d.  Dapat menyebutkan cara pemakaian kb kondom.
3. Materi
a. Pengertian kb kondom.
b.  Carakerja kb kondom.
c.  Keuntungan dan kerugian kb kondom.
d.  Cara pemakaian kb kondom.
4. Media

a.

Leaftlet



5. Metode

a. Ceramah

b. Tanya jawab

6. Kegiatan penyuluhan
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No Tahapan / proses Kegiatan Peserta Waktu
1. Pembukaan :
Salam Menjawab salam 5 Menit
Perkenalan Memperhatikam
Menjelaskan Tujuan
2. Inti :
Menjelaskan tentang :
a. Pengertian kb kondom Peserta mendengarkan
b. Keuntungan kb kondom secara seksama,
c. Kerugian kb kondom Mengamati dan 20 Menit
d. Cara kerja kb kondom Memperhatikan
e. Cara pemakaian kb kondom
3. Penutup:
Evaluasi Peserta memperhatikan | 5 menit
Salam Menjawab salam
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Materi kontrasepsi kondom
Definisi
Kondom merupakan selubung atau sarung karet yang terbuat dari dari
berbagai bahan diantaranya karet, plastic atau bahan alami yang dipasang
pada penis pria saat akan berhubungan seksual (Saifuddin, Abdul Bari.
2006).
. Cara Kerja
a. Kondom menghalangi terjadinya pertemuan sperma dan sel telur.
b. Mencegah penularan mikroorganisme (infeksi menular seksual) satu
pasangan kepada pasangan yang lain (Saifuddin, Abdul Bari. 2006).
Keuntungan kontrasepsi kondom
a. Efektif bila digunakan dengan benar.
b. Tidak mempengaruhi produksi ASI.
c. Dapat melindungi dari infeksi menular seksual (IMS).
d. Murah dan dapat dibeli secara umum.
(Saifuddin, Abdul Bari. 2006).
Keterbatasan kontrasepsi kondom
a. Efektivitas tidak terlalu tinggi.
b. Cara penggunaan sangat mempengaruhi penggunaan kontrasepsi.
c. Agak mengganggu hubungan seksual.
d. Harus tersedia setiap saat ketika akan melakukan hubungan seksual
(Saifuddin, Abdul Bari. 2006).
. Cara pemakaian kontrasepsi kondom

a. Gunakan kondom setiap akan melakukan hubungan seksual.
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. Jangan gunakana gigi atau benda tajam seperti pisau, silet, guntung atau
benda tajam lainya saat akan membuka kemasan kondom.

. Pasangkan kondom saat penis sedang ereksi, tempelkan ujung pada
glands penis dan tempatkan bagian penampung sperma pada ujung
uretra. Lepaskan gulungan karetnya dengan jalan menggeser gulungan
tersebut kea rah pangkal penis. Pemasangan ini harus dilakukan
sebelum penertasi penis ke vagina.

. Bila kondom tidak mempunyai tempat penampungan sperma pada
ujungnya, maka saat memakai longgarkan sedikit bagian ujungnya agar
tidak terjadi robekan pada saat ejakulasi.

. Kondom dilepas sebelum penis melembek.

. Pegang bagian pangkal kondom sebelum mencabut penis sehingga
kondom tidak terlepas pada saat penis dicabut dan lepaskan kondom
diluar vagina.

. Gunakan kondom hanya untuk satu kali pakai.

. Buang kondom bekas pakai pada tempat yang aman.

I. Sediakan kondom dalam jumlah cukup dirumah dan jangan simpan

ditempat yang panas karena hal ini dapat menyebabkan kondom
menajdi rusak atau robek saat digunakan (Saifuddin, Abdul Bari. 2006).
Mengetahui

Pembimbing Lahan Mahasiswa
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\M.wnm suka. — ¥ |
.\mvgmmBnB baru, ygn ingin menunda _mo.m @ _ .‘ i
\  hamilannya. s A

‘v Metode sementara / pendukung.

\m-wmwbmg resiko tinggi tertular @gu\.w_bn
. menular seksual (PMS).

mwmwgwgggwom%wwmmgm.w::
. gama :
pegang gelang kondom (bagian pang- : § —

| 35 akan benda taj fuk |
: e B i L e ¢ kal) agar sperma tidak tumpah.

membuka kemasannva.

mnHvGNn.E n saat is ereksi. i
gha pone | yur, baby oil dID).
w"m"wwu kondom tidak ada ujung penam-:
. pung, sisakan 1-2 cm ujung Wg@oBm

untuk penampung ejakulasi. "
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Lampiran 20

KARTU BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

NAMA : UMI KALSUM
NIM - 13621371
KELAS :3A
PEMBIMBING . VISIPRIMA TWIN PUTRANTL S.ST. M Kes
PEMBIMBING I
NO |HARI TANGGAL SARAN TTD
|| Sonin Peviey P ] UZV)—
U s 20 Rt belatarsy . Popuow
Chhain . ran poat -
1 | b | ,
73 Doy 0S8 VQU% Bab | ?er
b plalang
2 Cenip
2y hes ¢ {Z«QU(Q\ P;a% I (JQ
(abar brelale~ 2
4 ey o 1
kﬁw\ k O)Olb l =
2p Peg oS M
< Camn

teot~ K

4?«%%‘ 1016 | \Lewgeup Bobo 4 W A
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KARTU BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

NAMA : UMI KALSUM
NIM - 13621371
KELAS :3A
PEMBIMBING : VISI PRIMA TWIN PUTRANTI, S.ST. M.Kes
PEMBIMBING I
NO | HARU TANGGAL SARAN TTD
N R CONC L I I PN U <
1 pplementay +cvalvan || YT~
t teoru H9 Ke
1 \C ’Y\\/\ w\P \69\9&“(9\@?0""- 5
Frrgnl \re wluthown -

ACC [oa]; t,X‘)GV\
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KARTU BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

NAMA : UMI KALSUM
NIM 1 13621371
KELAS 13A
PEMBIMBING - RONA RIASMA, S.ST. M.Keb
PEMBIMBING 11
NO | HARV TANGGAL SARAN TTD

Iis 23 - 12 - 26if

2 24 - 12~ 2gi&
5. 4 -1 - 2c¢i6

gk 6 - i - 2016

s".

Is -1 - a20l6.

(RAT: hests 1 % )
| &

lear  f (n;«-u'g . -(Ii\t)l l(‘:\('\/ g~

\ ) [ //// O
rauict Ldb [ [ctd A loa z'cw

/

» s A
reuls ok k o ‘/jif

'
Latar el ang

Buot  Qad 2 /@’

A A

Bee
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KARTU BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

NAMA : UMI KALSUM
NIM - 13621371
KELAS :3A
PEMBIMBING : VIS PRIMA TWIN PUTRANTI, S.ST. M.Kes
PEMBIMBING I
NO |HARI TANGGAL SARAN TTD
14 -2 -wl| CoPblE lovgeps S
doten ¢ dar O -
b D -4 -2ele COpP Kepsbus - ‘/?
RQKQ.AC(W\MM Cc—
o) ’b\? = S ’L\?th- ‘V Q:Y\l
2 {g/o\ws g
Aok oy
f 1 13- S0 basg
S. 0 - - 200¢. 3,\,&,\/\}_4\&\0\,(«/
b (0 - b~ 2otk kev\g)'\(x-usﬁ At
L WS/ brolb - | Cornpml baly % -
=
-
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KARTU BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

NAMA : UMI KALSUM
NIM : 13621371
KELAS :3A

PEMBIMBING : VISI PRIMA TWIN PUTRANTI, S.ST. M.Kes

PEMBIMBING 1

No. TANGGAL SARAN

TTD

3 %/7%(9 Conanl  [certlinm hownn
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KARTU BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

NAMA : UMI KALSUM
NIM 113621371
KELAS :3A
PEMBIMBING : RONA RIASMA OKTOBRIARIANI, S.ST. M.Keb
PEMBIMBING II
No. TANGGAL SARAN , TTD

|- 24 - 2- 20ib

2. 8-49- 216

3. 119 -4 - acik

Z’_

19 ~4 - 2¢i6

<. [0~ ¢ - acib

g &? - G- aci6

F- |18~ ¢~ asre

T30 - ¢ -acit | Reviss  SCAp pPrc 4 %

Io.| a4 - ¢ - qei¢ Ace Ctop Udten

lengeopi AP PNC
G. |23 - ¢ - 240¢ /<cn$ua-1‘os: Pehrg ko dicin KR 4

[<encut Pangk dian

[censa  ANC  + SAp +  laoflet

Revici CoAp ¢

Lenglcapi  SAP ¢ (aofiot

prse

Revisi Seap mc  <on

(<cn Sy BAR 3 lehgicopP

R e visi BAR 4 dan §
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