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Lampiran 1
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada :
Yth. Calon Responden

Di tempat

Dengan hormat,
Saya sebagai mahasiswa Prodi D. 11l Kebidanan Fakultas IImu 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. 1l Kebidanan Fakultas
IImu 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, Agustus 2016

Peneliti

WULAN REVITA SARI

NIM.13621376
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

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

I11 Kebidanan Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo.

Judul penelitian : Asuhan Kebidanan pada Masa Hamil sampai Masa Nifas dan
KB

Peneliti : Wulan Revita Sari

NIM : 13621376

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

berperan serta dalam penelitian.

Ponorogo, Agustus 2016

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, c-mail : gkademik@umpo.ac.id

Website : www umpo.ac.id

2380/11L6/PN/ 2018 19 Desember 2015
Permohonan Data Awal Penelhitian

Kepada .
Yth. BPM Nina, Amd Keb.
Gandu, Mlarak, Ponorogo

Di-
Ponorogo

Asalamualaikum w. w.

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir Program
(UAP) Pendidikan D-l1Il  Kebidanan Fakultas llmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo Tahun Akademik 2015 / 2016, maka mahasiswa / mahasiswi
diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (peneliian riset sederhana) lingkup
kebidanan

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

Nama © Wulan Revita San

NIM © 13621376

Lokasi Penclitian . BPM Nina, Amd. Keb.

Waktu Penelitian : 6bulan

Judul Penelitian/Riset *  Asuhan kebidanan pada Kchamilan, Persalinan, Neonatus,
Nifas, dan KB

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih

Wasalamu ‘almkum w w
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya menyatskan bersedia untuk berpartisipas dalam pengambilan data atau scbagai
responden pada Asvhan Kebidanan yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi D 11 Kebidanan
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo.

Judul penelitian - Asuhan Kebidanan pada Masa Hamil sampai Masa Nifas
Peneliti : Wulan Revita Sari
NIM : 13621376

Saya percaya yang saya informasikan dijamin kerahasisannya
Demnkmmsimdaﬁnn&kﬁwmanmmmm
serta dalam penelitian.

Ponorogo, 27 Maret 2016

Responden
Aaravati

B
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Lampiran 5
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Lampiran 6

Lembar Penapisan
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Lampiran 7
KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI'
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Lampiran 8
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Lampiran 9
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Lampiran 10

GRAFIK LINGKARAN KEPALA PEREMPUAN DAN LAKI-LAKI
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Lampiran 11

6. Tahap Perkembangan Anak Menurut Umur

Umur 0-3 bulan

Mengangkat kepala setinggi 45°

Menggerakkan kepala dari kiri/kanan ke tengah

Melihat dan menatap wajah anda

Mengoceh sepontan atau bereaksi dengan mengoceh

Suka tertawa keras

Bereaksi terkejut terhadap suara keras

Membalas senyum ketika diajak bicara/ tersenyum

Mengenal ibu dengan penglihatan, penciuman, pendengaran, kontak.

mur 3-6 bulan

Berbalik dari telungkup ke telentang

Mengangkat kepala setinggi 90°

Mempertahankan posisi kepala tetap tegak dan stabil

Menggenggam pensil

Meraih benda yang ada dalam jangkauannya

Menggenggam tangannya sendiri

Berusaha memperluas pandangan

Mengarahkan matanya pada benda-benda kecil

Mengeluarkan suara gembira bernada tinggi atau memekik

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

Clooooooooool|€oooo0oo0o00o0

mur 6-9 bulan

O O O O

O O O O O O O

Duduk (sikap triopid-sendiri).

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

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

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

Meraih mainan/benda yang dijatuhkan.

Bermain tepuk tangan/ciluk ba.

Bergembira dengan melempar benda.

Makan kue sendiri.
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Kemampuan
bicara dan bahasa

a. Berbicara

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

b. Meniru suara-
suara

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

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

Kemampuan sosialisasi dan kemandirian

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

b. Mengajak bayi tersenyum

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

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

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

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

e. Mengayunkan bayi

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

f. Menina-bobokan

Ketika menidurkan bayi, bersenandunglah
dengan nada lembut dan penuh kasih
sayang, ayun bayianda sampai tertidur.
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Lampiran 13

PETUNJUK PELAKSANAAN

1, muvwwmmwmmwmmu

2. Anak harus memandanyg tangan beberapa detik

3. Orang tua capat menolong mengarahkan skat gigi dan menaruh 0dol pada skat

4. Anak lidek harus dapat menalian sepaty, memasang benik/ rulsiing d belakang

5. Gerakian benang dengan perahan-lahan dalam suall busur dar safu sisi ke sisl 1ain + 20 om & atas muka anak

6. Lulus bila anak mamagang ick-icik wakiy disentuhkannya pada punggung ataa yung jarkjer

7 um&mmmwmmmmmmmwmmm
L) mmmmmmmummmmwmmmm

8 Lulus bl anek mengambil mank-mank dengan by jarl dan jar.

10. Gavis dapat bervariasi, hanya 30 atay kurang davl garis yang dibuat olzh pemerksa.
n.Gammmuwummmnnmwhmmeummuwmwum

|

12 Luss bl ujung salng bertemy

Gagal bl gurakan lerus mefingiar 13, Garls mana yang lebh pacjang 7 14. Lulus asal gars menyilang 15, Biarkan anak meniry, ika
Putar kertas sampas terbaik (Lius) Sdak dagat demonstrasi
bita 3 dari 3 atau 5 dari 6 kan.

Wakny memberikan tugas 12,14, dan 15 jangan menyobut bentulnya. Jangan mendemonsiraskan 12 dan 14,
16, Waktu membenkan skor, sspasang ( 2 tangan, 2 kaki, oW dihitung sebagai suatu bagian,
17 Tmmmuauw.mmmmwmmmwm
18 Turiuk masing-masing gambar dan mint anak menyebuthan nama gambar fersebut {Gagat bés hanya suara). Bila 4 nama yang betul minta anak

menunjuk gambar diri nama yang disebul olsh pemeriksd,

19.Gunakan boneka, katakan kepada anak : Tunjukan Ndung, mata, Yelinga, mukt, tangan, kakd, perut, rambut. Lukus & dari 8

20. Gunakan gambar, tanyakan kepada anak mana yang lerbang ? meong 7 bicara ? menggonggong 7
. RAOGK 7 LS 2l 54,406 5
21.Tanya kepads anak - Apa yang kamuy lakukan bia dingan 7 capal ? Spar 7 Lulus 2 dar 3, 3 dant 3

nwwu:mmwnummvmmmvmmmmm
23 Lulus biks anak menaruh dan mengatakan berapa kubus yang ada d atas kertss dengan bonar ( 15)
u.mmmu:meammmmmmamnmmamqnwmuw

menunjit. manggerakian kepads atsu mata)
25, Tanya kepada anak : Bola ity apa 7 danay 7 mea? rumah ? pisang ?
korden ? pager? alap? . LS il disebutican kegunaanya, bentuk, dibust dasi

26.apa, atau kategon umum ( sepertl pisang adalah duah-buahan, bukan hanya kuring) Lulus 5 dari 8, 7 dari 6.
Tarya kepaca anak : Jika kuda it besar, Skus adalah ........... 7 Jica apl ity panas, s ................ o] JB malahar borsnar siang
27 harl, Budan bersinar ............ 7 Lulus 2darf 3
28.Ansk hanya boleh menggunakan dinding atau basi pegangan, tdak orang, tidak merangkak.
20. Anzk harus meempar bola di afas batu + 1 m {3 kaki) ks arsh pemerisa,
Anak harus melompal melsmpaui iebamya formulr + 22 om (8 14)

3. Sunh sk bodaln ke depan O T @O AT tumit bergerak + 2 % em dar b jar kaki. Pemeriksa dapat
mandemonsiraskan, Anak harus berjalan 4 langhang bevfurut fund.
31.Pada usia tahun ko3, soparo anak normal tidak patuh,
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Stimulasi Pada Bayi Umur 0-3 Bulan |

Kemampuan gerak kasar

a. Mengangkat kepala
Letakkan bayi pada posisi
telungkup. Gerakkan
sebuah mainan berwarna
cerah atau bulat suara-suara
gembira  didepan  bayi
sehingga ia akan belajar
mengangkat kepalanya.
Secara berangsur-angsur ia
akan menggunakan kedua

lengannya untuk
mengangkat kepala dan
dadanya.

b. Berguling-guling.

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

c. Menahan kepala tetap tegak
Gendong bayi dalam posisi
tegak agar ia dapat belajar
menahan kepalanya tetap
tegak.

a.

Kemampuan gerak halus

Melihat, meraih dan memandang
mainan gantung.

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

Memperhatikan benda bergerak

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

Melihat benda-benda kecil

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

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

Memegang benda

Letakkan benda atau mainan kecil yang
berbunyi atau brwarna cerah ditangan
bayi atau sentuhkan benda tersebut pada
punggung jari-jarinya. Amati cara ia
memegang benda tersebut. Hal ini
berhubungan dengan suatu gerak reflek.
Semakin bertambah umur bayi, ia akan
semakin mampu memegang benda-
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Lampiran 14

58 Langkah Asuhan Persalinan Normal
Menurut Wiknjosastro (2008:79-97).

Mengenali Tanda Dan Gejala Kala Il

1.

Mendengar dan melihat tanda persalinan kala I1.

a. Ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran
b. Ibu merasa adanya tekanan pada anus

c. Perineum menonjol

d. Vulva dan sfingter ani membuka

Menyiapkan Pertolongan Persalinan

2.

Pastikan peralatan lengkap, bahan dan obat-obatan esensial untuk menolong

persalinan dan penatalaksanaan komplikasi ibu dan bayi baru lahir. Untuk

persiapan jika bayi mengalami asfiksia, siapkan tempat datar dan keras, 2

kain, handuk bersiah dan kering, lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari

tubuh bayi.

a. 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.

Pakai celemek plastik.

Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan

dengan sabun dan air bersih mengalir dan kemudian keringkan dengan tissue

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

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

Memastikan Pembukaan Lengkap, Keadaan Janin Baik.
Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan

ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air DTT.

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

Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan sudah lengkap.

Bila selaput ketuban belum pecah, lakukan amniotomi.

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.

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

a. Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.
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. Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil-

hasil penilaian.

Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses pimpinan meneran.

11.

Beritahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik dan
bantu ibu 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.

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

benar.

12. Meminta keluarga untuk membantu menyiapkan posisi meneran (bila ada rasa

meneran dan terjadi kontraksi yang kuat, bantu ibu ke posisi setengah duduk

atau posisi lain yang diingimkan dan pastikan ibu merasa nyaman).

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

untuk meneran.

a.

b.

Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif.

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

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

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

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

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.

Persiapkan Pertolongan Kelahiran Bayi.

15.

16.

17.

18.

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

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

Buka tutup partus set dan perhatikan kembali perlengkapan alat dan bahan.

Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.

Persiapkan Pertolongan Kelahiran.
Kelahiran kepala.

19.

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

perlahan atau bernapas cepat dan dangkal.
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20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang
sesuai jika hal 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.

Lahirnya bahu.

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.

Lahirnya badan dan tungkai.

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

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

Penanganan Bayi Baru Lahir.
25. Lakukan penurunan (selintas).

a. Apakah bayi menagis kuat dan atu bernapas tanpa kesulitan?



26.

217.

28.

29.

30.

31.
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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).
Keringkan tubuh bayi.
Keringkan bayi mulai dari muka, kepala dan tubuh bagian lainnya kecuali
bagian tangan tanpa membersihkan verniks.Ganti handuk basah dengan
handuk/kain yang kering.Biarkan bayi diatas perut ibu.
Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam uterus
(hamil tunggal).
Beri tahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi
dengan baik.
Dalam waktiu 1 menit setelah bayi baru lahir, suntikkan oksitosin 10 unit IM
(intramuskular) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi
sebelum menyuntikkan oksitosin).
Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm
dari pusat bayi. Mendorong tali pusat ke arah distal (ibu) dan jepit kembali
tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama.
Pemotongan dan pengikatan tali pusat.
a. Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut

bayi) dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut.
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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.

Letakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi. Letakkan bayi

tengkurap di dada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel di

dada/perut ibu. Usahakan kepala bayi berada diantara payudara ibu dengan

posisi lebih rendah dari puting ibu.

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

Kala Il ;

Penatalaksanaan Aktif Persalinan Kala 111 (Wiknjosastro, 2008:100-106):
Penanganan tali pusat bayi.

34.

35.

36.

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

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

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

timbul kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur di atas.

Mengeluarkan plasenta.

37.

Lakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga plasenta terlepas,

minta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar
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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 1M.

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.

Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua
tangan. Pegang dan putar hingga selaput ketuban terpilih kemudian
dilahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan. Jika
selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk melakukan
eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem DTT

atau steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal.

Rangsangan taktil (massage uterus).

39.

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan massage uterus,
letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan massage dengan gerakan
melingkar denga lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras).
Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksi setelah 15

detik.
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Kala IV :( Wiknjosastro , 2008:114-121)

Menilai Perdarahan.

40.

41.

Periksa kedua sisi plasenta dan pastika selaput ketuban lengkap dan utuh.
Masukkan plasenta ke dalam kantong plastik atau tempat khusus.
Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan

penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan.

Melakukan Prosedur Pasca Salin.

42.

43.

44,

45.

Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan

pervaginam.

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

jam.

a. Sebagian bayi berhasil melakukan IMD dalam waktu 30-60 menit.
Menyusu pertama biasa berlangsung 10-15 menit. Bayi cukup menyusu
dari satu payudara.

b. Biarkan bayi berada di dada ibu 1 jam walaupun bayi sudah berhasil
menyusu.

Setelah 1 jam, lakukan penimbangan/pengukuran bayi, beri tetes mata

antibiotik, profilaksis dan vitamin K; 1 mg intramuskular di paha Kiri

anterolateral.

Setelah 1 jam pemberian vitamin K; berikan suntikan imunisasi Hepatitis B

di paha kanan anterolateral.

a. Letakkan bayi di dalam pangkuan ibu agar sewaktu-waktu bisa

disusukan.
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.
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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 perdrahan pervaginam.

a. 2-3xdalam 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.

Buang bahan-bahan terkontaminasi ditempat sampah yang sesuai.

Bersihkan ibu dengan menggunakan DTT. Bersihkan sisa cairan ketuban,

lendir dan darah. Bantu ibu memakai pakaian bersih dan kering.
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Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberi ASI. Anjurkan keluarga
memberi makanan dan minuman yang diinginkan ibu.
Dikontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%.

Celupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

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

kala IV
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benda kecil dengan ujung jarinya
(menjimpit). Jaga agar benda itu tidak
melukai  bayi atau tertelan dan
membuatnya  terus  meraba  dan
merasakan berbagai bentuk.

Meraba dan  merasakan  bentuk
permukaan

Ajak bayi meraba dan merasakan
bergagai bentuk permukaan seperti
mainan binatang, mainan plastic, kain-
kain perca, karet dan secepatnya.

Bayi anda mungkin memasukan benda-
benda itu kemulutnya, maka pastikan
bahwa benda-benda itu tidak terlalu
kecil atau mudah disobek atau ditelan.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : ketidaknyamanan dalam masa kehamilan
Sasaran: Ny. “E”, usia 22 tahun
Tempat : BPM Siti Saudah
a. Tujuan umum
Ibu dapat memahami tentang ketidaknyamanan dalam masa kehamilan
b. Tujuan khusus
Ibu memahami tentang :
1) Pengertian ketidaknyamanan dalam masa kehamilan
2) Macam-macam ketidaknyamanan dalam masa kehamilan
3) Cara mengatasi masing-masing ketidaknyamanan
c. Materi : ketidaknyamanan dalam masa kehamilan
d. Metode : Ceramah dan Diskusi
e. Media: Leaflet

f. Proses penyuluhan

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

2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan

2. | 6 menit Isi:
1) menjelaskan materi 1) mendengarkan
2) diskusi atau Tanya jawab 2) bertanya

3. | 2 menit Penutup
1) menutup penyuluhan dan | 1) Menjawab salam

salam
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g. Evaluasi
Ibu dapat mengulangi tentang:
1) Pengertian ketidaknyamanan dalam masa kehamilan
2) Macam-macam ketidaknyamanan dalam masa kehamilan

3) Cara mengatasi masing-masing ketidaknyamanan

Ponorogo,

Pembimbing lahan, Mahasiswa,

13621376
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KETIDAKNYAMANAN
DALAM MASA




SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : tanda-tanda persalinan
Sasaran: Ny. “E”, usia 22 tahun
Tempat : BPM Siti Saudah
a. Tujuan umum

Ibu dapat memahami tentang tanda-tanda persalinan
b. Tujuan khusus

Ibu memahami tentang :

1) Pengertian persalinan

2) Tanda-tanda persalinan

3) Persiapan persalinan
c. Materi : tanda-tanda persalinan
d. Metode : Ceramah dan Diskusi
e. Media: Leaflet

f. Proses penyuluhan

No | Waktu Komunikator

Komunikan

1. | 2 menit Pre interaksi

1) Member salam dan
memperkenalkan diri

2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan

1) Menjawab salam
2) mendengarkan

2. | 6 menit Isi:
1) menjelaskan materi
2) diskusi atau Tanya jawab

1) mendengarkan
2) bertanya

3. | 2 menit Penutup
1) menutup penyuluhan dan
salam

1) Menjawab salam
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Ibu dapat mengulangi tentang:
1) Pengertian persalinan
2) Tanda-tanda persalinan

3) Persiapan persalinan

Ponorogo,
Pembimbing lahan, Mahasiswa,
—~ DAN 0
‘@ AmdKeb,
N s SADAN - PONCROGO
. ! 1) Waulan Revita Sari

13621376
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : senam hamil
Sasaran: Ny. “E”, usia 22 tahun
Tempat : BPM Siti Saudah

a. Tujuan umum

Ibu dapat memahami tentang senam hamil

b. Tujuan khusus
Ibu memahami tentang :
1) Pengertian senam hamil
2) Manfaat senam hamil
3) Cara senam hamil
c. Materi : senam hamil
d. Metode : Ceramah dan Diskusi
e. Media: Leaflet

f. Proses penyuluhan

No | Waktu Komunikator Komunikan
1. | 2 menit Pre interaksi
1) Member salam dan | 1) Menjawab salam
memperkenalkan diri 2) mendengarkan
2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan
2. | 6 menit Isi:
1) menjelaskan materi 1) mendengarkan
2) diskusi atau Tanya jawab 2) bertanya
3. | 2 menit Penutup
1) menutup penyuluhan dan | 1) Menjawab salam
salam
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g. Evaluasi
Ibu dapat mengulangi tentang:
1) Pengertian senam hamil
2) Manfaat senam hamil

3) Cara senam hamil

Ponorogo,

Pembimbing lahan, Mahasiswa,
‘DAN

Amd.ieb.

/ - PONOROGO
SIPB - & 133 9/SIPBI405.09/2012
o1l Satldah Amd.keb Waulan Revita Sari

13621376
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : tanda bahaya pada kehamilan
Sasaran: Ny. “E”, usia 22 tahun
Tempat : BPM Siti Saudah

a. Tujuan umum

Ibu dapat memahami tentang tanda bahaya pada kehamilan

b. Tujuan khusus
Ibu memahami tentang :
1) Pengertian tanda bahaya pada kehamilan
2) Macam-macam tanda bahaya pada kehamilan
3) Cara mengatasi tanda bahaya pada kehamilan
c. Materi : tanda bahaya pada kehamilan
d. Metode : Ceramah dan Diskusi
e. Media : Leaflet

f. Proses penyuluhan

No | Waktu Komunikator

Komunikan

1. | 2 menit Pre interaksi

1) Member salam dan
memperkenalkan diri

2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan

1) Menjawab salam
2) mendengarkan

2. | 6 menit Isi:
1) menjelaskan materi
2) diskusi atau Tanya jawab

1) mendengarkan
2) bertanya

3. | 2 menit Penutup
1) menutup penyuluhan dan
salam

1) Menjawab salam
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g. Evaluasi
Ibu dapat mengulangi tentang:
1) Pengertian tanda bahaya pada kehamilan
2) Macam-macam tanda bahaya pada kehamilan

3) Cara mengatasi tanda bahaya pada kehamilan
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Ponorogo,
Pembimbing lahan, Mahasiswa,
‘DAN s
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IBU HAMIL

Janda Gahaya yang peslu Sifiap yang hams ditabubian Cara mencegah atau nmen-
b [ heluarga : gantisipasi:

- . jangan panic.

2 Mencan dan menyviapkan transpoe-

I keluar darah dar jalan lahir
148,

15

Kel ktub bel vak-
S e cnk e 3. Segera bawn ibu ke tempat bidan,
wnya RS atau pelayanan kesehatan vang

3 Kejang lain.

4 Gerakan jamin tidak ada 4 Swpkan donor darah jika diperiu-

berkurang (minimal 3x dalam | kan

Jam) I lakukan pemenksaan seal bamil
sevam rutn minimal 4x

Aol " 1
= el

-

iz seimbang,
. Bstarahal cusoup
Olalragn ringan
Dulungan dan keluarga.
6 Hindan stress dengan tduk berfikic
berat.
T Jangan melakukan kegistan yang
terlalu beeat.
2 Bils trmbul keluhan yang mere-
sahlan seger pergl ke peliyanan
kesehatan terdekat

I




SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : personal hygiene nifas
Sasaran: Ny. “E”, usia 22 tahun
Tempat : BPM Siti Saudah
a. Tujuan umum
Ibu dapat memahami tentang personal hygiene nifas
b. Tujuan khusus
Ibu memahami tentang :
1) Macam-macam kebersihan yang perlu di perhatikan
2) Cara menjaga kebersihan
c. Materi : personal hygiene nifas
d. Metode : Ceramah dan Diskusi
e. Media : Leaflet

f. Proses penyuluhan

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

2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan

2. | 6 menit Isi:
1) menjelaskan materi 1) mendengarkan
2) diskusi atau Tanya jawab 2) bertanya
3. | 2 menit Penutup
1) menutup penyuluhan dan | 1) Menjawab salam
salam
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g. Evaluasi
Ibu dapat mengulangi tentang:
1) Macam-macam kebersihan yang perlu di perhatikan

2) Cara menjaga kebersihan

Ponorogo,
Pembimbing lahan, Mahasiswa,
‘DAN
Amd.ieb.
) . PONOROGO
SIPB - 4401133 ¥/SIPBI405.092012
STt Saudah Amd.keb Waulan Revita Sari

13621376
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : perawatan luka perineum
Sasaran: Ny. “E”, usia 22 tahun
Tempat : BPM Siti Saudah
a. Tujuan umum
Ibu dapat memahami tentang perawatan perineum
b. Tujuan khusus
Ibu memahami tentang :
1) Pengertian perawatan perineum
2) Tujuan perawatan perineum
3) Faktor yang mempengaruhi perawatan perineum
4) Waktu perawatan perineum
5) Hal yang harus diwaspadai dalam perawatan perineum
6) Cara perawatan perineum
c. Materi : perawatan perineum
d. Metode : Ceramah dan Diskusi

e. Media : Leaflet

f. Proses penyuluhan
No | Waktu Komunikator Komunikan
1. | 2 menit Pre interaksi
1) Member salam dan | 1) Menjawab salam
memperkenalkan diri 2) mendengarkan
2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan
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2. | 6 menit Isi:
1) menjelaskan materi 1) mendengarkan
2) diskusi atau Tanya jawab 2) bertanya
3. | 2 menit Penutup
1) menutup penyuluhan dan | 1) Menjawab salam
salam
g. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi tentang:

1) Pengertian perawatan perineum

2) Tujuan perawatan perineum

3) Faktor yang mempengaruhi perawatan perineum

4) Waktu perawatan perineum

5) Hal yang harus diaspadai dalam perawatan perineum

6) Cara perawatan perineum

Pembimbing lahan,

P

BI'DAN

SIPB - 4401133 9/SIPB/405 08/2012

Amd.ieb.

- PONOROGO

Siti Saudah Amd.keb

Ponorogo,

Mahasiswa,

s e

Waulan Revita Sari

13621376
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Faktor yang Mempenga-
ruhi Perawatan Perineun

Pengertian perawatan luka
petineum

PERAWATAN LUKA
PERINEUM

Perawatan perineum adalah pemenuhan 1. 6iz)
kebutuhan untuk menyehatkan daerah Faktor gizi terutama
antara paha vang dibatast vulva dan anus protein akan sangat
pada 1bu yang dalam masa antara kelahi- mempengaruhi terhada
1an placenta sampan dengan kembalinya proses penyembuhon
organ genetik seperti pada waktu scbelum fuka pada perineum
o MUK hamil karena penggantian jar
Tujuan Perawatan Luka ingan sangat meenbi.
thkan protein
Perineuman
o Mencegah terjadinya infeksi se- 2. Cbat~obatan
hubtingan dengan penyembuban o Steroid | Dapat menyamarkan
j2ringan adanya infekst dengan meng-

Waulan revita sari
13621376

DI KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHMMADIYH

PONOROGO
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Mencegah terjadinya Infeksi pada
saluran teproduksl yand terjad|
dalam 28 harl setelab kelshiran
anak atau aborsi,

Untuk penyembuhan luka
perinlum (jabitan perineum)
Untuk kebersiban perineam dan
\'“'\f‘

Untuk mencegah infekst sepertl
diuraikan 4 1atas balvag saat
persalinan vulva merupakan pintu
gerbang masuknya kuman-kuman

gangu respoa mflamasi nor-
mal

o Antikoagulan ;. Dapat menye-
babkan hemorag:

«  Annbrotik spekirum luas spe
sifik - Efekuf bila dibenkan
segera sebelum pembadahan
untuk patolagi spesifik ataw
kontaminasi bakten. Jika
diberikan setelah juka ditutup
tidak efeknf karena koagulas:
intrvaskular

3. Keturunan

Sifat genetik seseccang akan
mempengaruhi kemampuan dinnya
dalam penyembuhan luka Salah satu
sifat penctik yang mcmpcng,aruhx
adslah ) puan dalam sekresi in.
sulin dapat dihambat. schinggs men-
vebabkan ghukosa darsh meningkat
Dapat tenadi penipisan protem—
kalori

4, Sarana prasarana

Kemampuan 1bu dalam men-
yediakan sarana dan prasarana dalam
perawatan perineum akan sangat
mempengarshi penvembuhan per-
neum, misalnya kemampaan 1bu
dalam menyediakan antzseptik.

5. Budaya dan Keyakinan

Budaya dan keyakinan akan
mempenganihi penyembuhan per-
ineum, misalnya kebiasaan tarak te.
lur, ikan dan daging ayam, akan
mempengaruhi asupan ma ibu yang
akan sangat mempengaruhi penyem-
buhan Juka
kontaminasi bakteri pada cairan yang
tertampung pada pembalut, untuk it
maka perfu dilakukan penggantian
pembalut, dermkian pula pada per-
ineum ibw, untuk itu diperlukan

Kapan Waktu untuk me-
lakukan perawatan luka
perineum TTIT7

1. Saat mandi

Pada saat mandt, ibu post partum
pasti melepas pembalut, setelah tes-
buka maka ada kemungkinan terjad:
pembersihan penpeum.

2. Setatah buang air kecil

Pada saat buang mir kecil, pada
<aat buang air kecil kemungkinan be-
sar tenadi kontaminas: air seni
padarektum akibatnyn dapat memicu
pertumbuhan bakten pada penneum
untuk 1te diperlukan pembersihan
pennedm

3. Setslah buang air besar

Pada saat buang air besar, diper-
lukan pembersihan sisa-stsa kotoran
disekitar anus, untuk mencegah ter-
jadinva kontaminasi bakten dan anus
ke perineum yang letaknya bersebela-
han maka diperlukan proses pember-
sthan anus dan perineum secara keso-
luruhan

Cana penawatan
&«éammu

o

-4 °

© w

Stapkan air stenil ( air yang suclah direbius ),
sabun, dan tisa

Coa tangan

Buang pembalut yang telah penuh dengan ger
kan ke bawah meegarah ke rectum dan letak-
¥an pembalut tersebut ke dalam kantung plas-
tk

Berkemih dan BAB ferlebah dabulu ke toilet
Siram dengan air stenil (air yang sudth direba
din ganakan sabun pembersih, bersihkan

permeum dan depan ke belakang / dari deeral
penmeun bagsan utas ke doerah perineum
Daglan bawal sampat dengan anus sanpa
bersih

Keringkan docrab perinesim dengan tisu don
depan ke belakang

Pusang pembalut dan depon ke belakang
Cuxa tangin

Alat-alat cdirapaikin

Hal-hal yang harus diperhatiks

.
.

Pelshare kebersihan selun-han

Hndan pemakasn saburn, karens yika tidak
coook akun terjadh uritasi.

Bersihkan sekali usap untuk sctisp bagian.
Gant kapss ataw ulangi dengn kapas bani pkn
terhihat sangat kotog



SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : kebutuhan dasar ibu nifas
Sasaran: Ny. “E”, usia 22 tahun
Tempat : BPM Siti Saudah
a. Tujuan umum
Ibu dapat memahami tentang kebutuhan dasar ibu nifas
b. Tujuan khusus
Ibu memahami tentang :
1) Manfaat kebutuhan dasar ibu nifas
2) Pemenuhan gizi ibu nifas
3) Tanda kekurangan gizi ibu nifas
c. Materi : kebutuhan dasar ibu nifas
d. Metode : Ceramah dan Diskusi
e. Media : Leaflet

f. Proses penyuluhan

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

2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan

2. | 6 menit Isi:
1) menjelaskan materi 1) mendengarkan
2) diskusi atau Tanya jawab 2) bertanya
3. | 2 menit Penutup
1) menutup penyuluhan dan | 1) Menjawab salam
salam
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g. Evaluasi
Ibu dapat mengulangi tentang:
1) Manfaat kebutuhan dasar ibu nifas
2) Pemenuhan gizi ibu nifas

3) Tanda kekurangan gizi ibu nifas

Pembimbing lahan,
‘DAN

Amd.ieb.

; SIPB * & 1133 3/SIFB/405,09/2012
Siti Saudah Amd.keb Walan Revita Sari

13621376
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : tanda bahaya nifas
Sasaran: Ny. “E”, usia 22 tahun
Tempat : BPM Siti Saudah
a. Tujuan umum
Ibu dapat memahami tentang tanda bahaya nifas
b. Tujuan khusus
Ibu memahami tentang :
1) Penyebab infeksi masa nifas
2) Macam-macam infeksi masa nifas
3) Tanda-tanda infeksi masa nifas
c. Materi : tanda bahaya nifas
d. Metode : Ceramah dan Diskusi
e. Media : Leaflet

f. Proses penyuluhan

No | Waktu Komunikator

Komunikan

1. | 2 menit Pre interaksi

1) Member salam dan
memperkenalkan diri

2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan

1) Menjawab salam
2) mendengarkan

2. | 6 menit Isi:
1) menjelaskan materi
2) diskusi atau Tanya jawab

1) mendengarkan
2) bertanya

3. | 2 menit Penutup
1) menutup penyuluhan dan
salam

1) Menjawab salam

357




g. Evaluasi
Ibu dapat mengulangi tentang:
1) Penyebab infeksi masa nifas
2) Macam-macam infeksi masa nifas

3) Tanda-tanda infeksi masa nifas

Pembimbing lahan,
‘DAN
Amd.iieb.
7 POL - PONOROGO
SIPB - 4401133 9/SIPB/405 08/2012

S Saﬁdah Amd.keb

Ponorogo,

Mabhasiswa,

s

Waulan Revita Sari

13621376
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Macam-macam infedsi maga wifag:

L, ENDONETRITIS

Kumen-kuman memasukil endome trium, bi-
avaryo pado hia bekos insersio
plasenta, dan dalam waktu singkat men-
gikutsertakan selurh endome trim,
Pada infeksi dengan kuman yang tidak
weberapa patogen, radang terbotas poda
endome tram.

2, PARANETRITIS

Parametritis adaloh infeks| jarmaan pehvis
yang dopat ter jodi beberopa Jalon salah
satumpa Pemyebanan melalul limfie dari
luka serviks yang rerinfeksi atau dorl
endometritis.

3, PERITONOTIS

Peritonits dopat berasal dari penyebaran
melalui pembuluh fimfe uterus, pa-
rometnitis yang melues ke peritaneum,
salpirge-00foritis meluos ke peritorsum
atau langsung sewcktu tindekan perab-
dominal

Contamn 00

vo
Ve

r~ o

Tandatanda infedsi maga wifag:

Jiva mengetahus adamya mosalah-masalah

berikut, mako ibu perlu segera meremul

bicors

« Perdanchon vaging yang luar biasa atau
Tibo-tibe bestambah barmpek (lebih dori
perdanchaon haid biasa atau bele memer-
lukon penggantion pembaist dua kall
dalam setenach jom).

»  Pengeluaner: vaging yong baunyn
menusuk.
Rasa sokit dibagian bowah abdomen atay
punggung.
Sakit kepala yang terus-meneria, myeri
ulu hati atau masalah penglihaton

* Pemberghkakkan diwajoh ateu di tangan

o Demam, muntoh, rosa sokit pada woktu
buang air kecii atau jika meresa tidak
enak badan,

« Payudara yarg berubah men jadi merah,
panas dan atou terasa sakit,

* Kehilangan nafau makan dalam waktu
yang lama

* Rasa sakit, merah, lunck dan/atau pem-
besghakdan dikaki,

* Merasa sangat sedih atou tidak mampes
mengasuh serdici bayimya avou die
wendiri,

TANDA BAHAYA MASA
NIFAS

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH

PONOROGO
BY: Wulan Revita Sani
13621376
D3 kebidanan

Tahukah anda tentang bahaya

masa nifas??7?

Sebagian besar kemation by terjodi
selamo moso post partum cleh karena 1ty
sangatich pented ustuk membembing para
shu dan kelserganya mengerai tanda-tanda
bahaya yang merandakan bahwe ia perlu
segera mencari bartuan meds, sbu juga
periu mengetahu kemdna ia mencart bantuan
tersebut Infeksi nifos  mencakup semoa
peradangon yang disebabkan masukryo ku-
man-kumon kedalom alat-alat genital peda

wakctu persalinan dan aifas. Kuman-kuman.

Panyebal infedsi nifas antara Caln:

» Streptokokus haemolyticus aerobicus
» Staphylokokus aureus

» E.cali

v Clostrmdium welchii.

Tnfedsi terjadi afidat:

o Tangan pemerikso membowa bokters
yang sudah ada dalam vagira kedalam
uterus

o Dropier infeksi (kibat oir liur me-
leleh)

o Kain-kain dan ala? sucioma yang
diqunaian untub merawar wanita bee-
salin/nifas

» Koitus pada akhir kehamilan

« Infeksi dalam persaimon

Ingat /!

Jangamiah anda falal terhadap ba-
haya-bahaya sekecil apapun ten-
tang masa nifas. Karna sekecl/

apapun ity dapat berakibat valal

bagi dirl anda

Waspadalah, .. I'""!!!!




SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : ASI eksklusif
Sasaran: Ny. “E”, usia 22 tahun
Tempat : BPM Siti Saudah

a. Tujuan umum

Ibu dapat memahami tentang ASI eksklusif

b. Tujuan khusus
Ibu memahami tentang :
1) Pengertian ASI eksklusif

2) Manfaat ASI eksklusif

3) Cara memenuhi ASI eksklusif

c. Materi : ASI eksklusif
d. Metode : Ceramah dan Diskusi
e. Media : Leaflet

f. Proses penyuluhan

No | Waktu Komunikator Komunikan
1. | 2 menit Pre interaksi
1) Member salam dan | 1) Menjawab salam
memperkenalkan diri 2) mendengarkan
2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan
2. | 6 menit Isi:
1) menjelaskan materi 1) mendengarkan
2) diskusi atau Tanya jawab 2) bertanya
3. | 2 menit Penutup
1) menutup penyuluhan dan | 1) Menjawab salam
salam
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g. Evaluasi
Ibu dapat mengulangi tentang:
1) Pengertian ASI eksklusif
2) Manfaat ASI eksklusif

3) Cara memenuhi ASI eksklusif

Pembimbing lahan,
‘DAN

Amd.ieb.

; SIPB * & 1133 3/SIFB/405,09/2012
Siti Saudah Amd.keb Walan Revita Sari

13621376
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : perawatan payudara
Sasaran: Ny. “E”, usia 22 tahun
Tempat : BPM Siti Saudah
a. Tujuan umum
Ibu dapat memahami tentang perawatan payudara
b. Tujuan khusus
Ibu memahami tentang :
1) Pengertian perawatan payuara post partum
2) Manfaat perawatan payuara post partum
3) Persiapan alat perawatan payuara post partum
4) Cara perawatan payuara post partum
c. Materi : perawatan payudara post partum
d. Metode : Ceramah dan Diskusi

e. Media : Leaflet

f. Proses penyuluhan
No | Waktu Komunikator Komunikan
1. | 2 menit Pre interaksi
1) Member salam dan | 1) Menjawab salam
memperkenalkan diri 2) mendengarkan

2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan

2. | 6 menit Isi:
1) menjelaskan materi 1) mendengarkan
2) diskusi atau Tanya jawab 2) bertanya

3. | 2 menit Penutup
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1) menutup penyuluhan dan
salam

1) Menjawab salam

g. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi tentang:

1) Pengertian perawatan payuara post partum

2) Manfaat perawatan payuara post partum

3) Persiapan alat perawatan payuara post partum

4) Cara perawatan payuara post partum

1133 3/SIPBi405.08/2012

Amd.ieb.

- PONOROGO

STt Saudah Amd.keb

Ponorogo,
Pembimbing lahan, Mahasiswa,
‘DAN .-

Wulan Revita Sari

13621376
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» Vedua Bw jan & 3tas payudana dan
RO-Ran yang lan menopang payudan

» lakuan massage/memipt bendang-
wlang 25 s/d 30 kak

PERAWATAN TERAKHIR,

< Terakhr Riuian geraan memelntr
pUttng Susu SaMpE DAtng  Susu
Hasts dan kenyd

— N
o 4

< Kemudan cud payudara dengan ar
hangat dan kompres payudara dengan
handuk el yeng sudsh Gbasahi
dengan ar hangat secara bergantian
pada paywdara yaog b seoma §
menit

& Kemudan npthan dengan kompres
dingn dan dakhrt dengan ar dngn

¢ Uangl secara bergantan sebanyak 3
Lak pada setap payudan

¢ Kemudan bkulan pengeluaan ASI
dan kerngkan

IBU SIAP UNTUK MENYUSUI
Lakvkan pevatan payudann wtep han
tentamo sedeium mand

RANATUAH PATUDARA ANDA GONA
NESEHATAN BAYT ANDA

PERAWATAN
PAYUDARA

POST. ARTUM

Wulan revita sari

13621376

FK
DI KEBIDANAN

UNUVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO

2016

PENGERTIAN

Mebicskan peranatan payudera poda Ibu
sesudah melahwian untuk melancaran
proses Rktas

MANFAAT

» Menjaga kebershan Payudara

» Meancadan srofas & payudan
» Merangsang produlsi ASI

» Mencegah pembenghakan payuda s

PERSIAPAN ALAT

» Wasiom bens ar hangx dan ar
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CARA PERAWATAN

CARA PERTAMA

» Basah kedua tiapak tngan dengan
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temudan Bodan gEaan mamutar
mengelling! payudara ke aah ke
# Ketha tangan ki berada Gbawah
payudara dan  kemudan  angkat
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CARA KEDUA
> Tagn danan membentuk kepdan

tangan cengan buku-buku jar

» Lalkan pengurutan dari pangkal ke
uung mau kearsh putting suss dan
merata kesehruh payudan
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payudara yang lain
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CARA KETIGA

» Lnjtian dengan s tanghan dan
Rkkan penguntan dan pangial ke
NG stau ke arah putting susy
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payudan yang an
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Lakukan gerakan 25 ¢ 30 kab

CARA KEEMPAT
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : alat kontrasepsi
Sasaran: Ny. “E”, usia 22 tahun
Tempat : BPM Siti Saudah
a. Tujuan umum
Ibu dapat memahami tentang alat kontrasepsi
b. Tujuan khusus
Ibu memahami tentang :
1) Macam-macam alat kontrasepsi
2) Kelebihan dan kekurangan alat kontrasepsi
c. Materi : alat kontrasepsi
d. Metode : Ceramah dan Diskusi
e. Media: Leaflet

f. Proses penyuluhan

No | Waktu Komunikator

Komunikan

1. | 2 menit Pre interaksi

1) Member salam dan
memperkenalkan diri

2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan

1) Menjawab salam
2) mendengarkan

2. | 6 menit Isi:
1) menjelaskan materi
2) diskusi atau Tanya jawab

1) mendengarkan
2) bertanya

3. | 2 menit Penutup
1) menutup penyuluhan dan
salam

1) Menjawab salam
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g. Evaluasi
Ibu dapat mengulangi tentang:
1) Macam-macam alat kontrasepsi

2) Kelebihan dan kekurangan alat kontrasepsi

Ponorogo,

Pembimbing lahan, Mahasiswa,
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9, METODE HORMONAL

Kontrasepsi hormonal
umumnys mengandung estrogen dan
atau progesterone sinfetik.  Estrogen
schagai kontrasepsi bekerja dengan
alan menghambat  ovulasi melalui
fungsi  hipotalamus-hipolisis-
ovarium,, Kelebihan hormon estrogen
menyehabkan  edema, Keputihan,
Kloasmu, nyen kepala, hipestensi.dan
pavudara tegang Sedanghan  kelebi-
han progesterone dapat menimbulkan
pendarahan yang tdak teratur, nafsy
makan menmgkat, cepat Jelah, de-
prest, hibido  berkurang, jernwat,
alopesia.dan keputihan

f. SUSUK ATAL IMPLANT
Norpan merupakan safah satu

jerts implant. Norplant implant sub-
dermal adalab metode  kontrasepsi

7

vang bersifat
Jangka panjang,
dosis rendah,
re- versibel
dan hanyn
men- gandung
pro-

gestin

T AGR

AKDR  yang mengandung
levonorgestrel bisa digunakan umuk
Jangka waktu 3 atau $ tahun. Kon-
trasepsi ini dipasang pada rongga ra-
him antara hari pertama sampai den-
gan lari ke 7 sikhus menstroass. Juga
dapat dipasang segern dalam 4 bulan
pertama pusca aborst, Pemasangan
pasea melahirkan ditunda 6 minggn
pasca melahirkan.

Baspak julon menuju rema, begitu juga
Doy pilihon unfub menetkan K sesual
einginan bita, ...,

"DUA ANAK LEBIH BAIK®

ALAT KONTRASEPSI
KELUARGA BERENCANA

OLEH !
Wules Revita Seri
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NACAM MACAM ALAT KONTRASEPST

Kontrasepsi adalah alat, obat,
efek ataw tmdakan yang dimaksudkan
untuk mencegih kehamilan.

0,
¥

- @

W,

\

LoPil

Pil kontraseps: mengandung
Kombinsasi hormon estrogen dan pro-
gesteron, dan merupakan salah satu
cara pencegahan Kehamilan
penggunaan pil i juga hisa memm-
balkan sejumlah  efek samping
seperti sakit kepala, mual, tumbah
Jerawat,

2 Cincin vaging

Alat kontrasepsi ini berben-
tuk cincin yvang bekega melepaskan
estrogen  dan  progesteron  secara
Langsung ke dinding vagina. Masuk-
kan cmein ke dalam vagina dengan
menekan  kedua  tepi secarn ber-
samaan, dan keluarkan sctelah tiga
minggu. Sctelah  dilepaskan  muka
Anda akan mengalami siklus haad,

3. Kondem perempuan

kondom ini memiliki  bentuk
seperti kantung plastik panjang den-
gan cincin pada kedua  ujungnya,
Ujung yang terbuka merupakan jslan
masuk pemis, sedangkan ujung vang
tertutup  didesain  untuk  menahan
"perkakas” pria tersebul dari arca
serviks. Untuk menggunakannya, te-
Kan pinggiran salah satu cincin se-
cara bersamaan dan masukkan scjauh
mungkin ke dalam vagina

Sementara 1w, bagian cinemn fnannva
dibiarkan tergantung di luar tubuh

4§, Sterilisasi

Metode im merupakan salah

satu altermanil’ pencegahan Kehammlan
secar permanen.
Metode ini juga bisa dilakukan techa-
dap laki-laks melalui prosedur vasch-
tomi, yaitu pengikatan atau pemoton-
gan saluran sperma sehingga laki-laki
tersebat tidak bisa lagi menghamili
lawan jenisnya,




SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : KB suntik 3 bulan
Sasaran: Ny. “E”, usia 22 tahun
Tempat : BPM Siti Saudah
a. Tujuan umum
Ibu dapat memahami tentang KB suntik 3 bulan
b. Tujuan khusus
Ibu memahami tentang :
1) Pengertian KB suntik 3 bulan
2) Keuntungan dan kerugian KB suntik 3 bulan
3) Indikasi dan kontraindikasi KB suntik 3 bulan
c. Materi : KB suntik 3 bulan
d. Metode : Ceramah dan Diskusi
e. Media : Leaflet

f. Proses penyuluhan

No | Waktu Komunikator

Komunikan

1. | 2 menit Pre interaksi

1) Member salam dan
memperkenalkan diri

2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan

1) Menjawab salam
2) mendengarkan

2. | 6 menit Isi:
1) menjelaskan materi
2) diskusi atau Tanya jawab

1) mendengarkan
2) bertanya

3. | 2 menit Penutup
1) menutup penyuluhan dan
salam

1) Menjawab salam
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g. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi tentang:

1) Pengertian KB suntik 3 bulan

2) Keuntungan dan kerugian KB suntik 3 bulan

3) Indikasi dan kontraindikasi KB suntik 3 bulan

Pembimbing lahan,

‘\DAN
Amd.ieb.
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sl penggunasn Koommanpel suntie 3 pulan
yam

1. Usi reprocisl,

2. Tkt reminis nrah M pun botum mempestys
anah

2 Ingsn menggunaken wonireseps dangan
whektiuras yorg Inggl.

4 Monyuuii dan mombutdman atat vonrmesepst
yarg senusl

6 Post uhortus

0 Anomia dufinens bes

7 Tidak dapat memaksl kontrasepst yang
mangandung estrngen.

B Sering ups manggamakin gl

0 Maondeean usio menopause
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-
Sunth KB & bulan adalah kontraseps|
yang dibarikan sotiap 3 bulan dengan conm
suntik Intrsenancular (o daseah bokong)
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Imunisasi dasar
Sasaran: By Ny. “E”, usia 1 bulan
Tempat : BPM Siti Saudah
a. Tujuan umum

Ibu dapat memahami tentang imunisasi
b. Tujuan khusus

Ibu memahami tentang :

1) Pengertian imunisasi

2) Manfaat imunisasi

3) Jenis imunisasi

4) Efek samping setelah imunisasi

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

f. Proses penyuluhan

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

2) Menyampaikan tujuan dan
tema penyuluhan

2. | 6 menit Isi:
1) menjelaskan materi 1) mendengarkan
2) diskusi atau Tanya jawab 2) bertanya

3. | 2 menit Penutup
1) menutup penyuluhan dan | 1) Menjawab salam

salam
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g. Evaluasi
Ibu dapat mengulangi tentang:
1) Pengertian imunisasi
2) Manfaat imunisasi
3) Jenis imunisasi
4) Efek samping setelah imunisasi

5) Dampak bayi jika tidak di beri imunisasi
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