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

Di tempat

Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi D Ill Kebidanan Fakultas limu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan
“Asuhan Kebidanan pada MasaHamil, Persalinan, MasaNifas, BBL dan KB
”. Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam
menyelesaikan Laporan Tugas Akhir Prodi D. Il Kebidanan Fakultas limu
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 limu
kebidanan dan tidak digunakan untuk maksud lain.

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Ponorogo, 28 Desember 2015

I?e liti
= L‘pl
Mariska Dewi R

NIM.13621416
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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. Il Kebidanan fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo.

Judul penelitian :Asuhan Kebidanan pada Masa Hamil, Persalinan,
Masa Nifas,BBLdan KB
Peneliti : Mariska Dewi Rahmadani
NIM : 13621416
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 Desember2015

Responden
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Lampiran 3

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

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

Nomor
Lamp.
Hal

: 2268 /111.6/PN/ 2015 14 Desember 2015

: Permohonan Data Awal Penelitian

Kepada :
Yth. Dinas Kesehatan
Kabupaten Ponorogo

Di-
Ponorogo

Asalamu‘alaikum w. w.

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

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

Nama . Mariska Dewi Rahmadani

NIM : 13621416

Lokasi Penelitian . Puskesmas Sukorejo, Ponorogo

Waktu Penelitian =

Judul Penelitian/Riset :  Asuhan Kebidanan masa hamil sampai KB

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.
Wasalamu “alaikum w. w.

Dekan,

Sitf Munawaroh, S.Kep.Ns..M.Kep
NIK 19701004 199611 12
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Lampiran 4

 UNIVE RSITAS 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: 573,111 6/PN/ 2016 24 Februari 2016
Lamp. : 1 bendel
Hal :Pelaksanaan Laporan Tugas Akhir Continuity of care

Prochi DI Kebidanan FIK Unmuh Ponorogo

Kepada :
Yih. Bidan Praktek Mandini
Di-

Ponorogo

Asalamu‘alaikum w. w.

Dalem rangka implentasi Laporan Tugas Akhir (LTA) Continuity Of Care mahasiswa
Prodi DIIT Kebidanan Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo,
kami memberikan kesempatanbagi mahasiswa tingkat 111 yang telah lulus ujian proposal
LTA untuk mendapatkan pasien kelolaan di Pelayanan Bidan Praktek Mandiri, Maka
dengan ini kami mohon agar mahasiswa kami dapat melaksanakan kegiatan tersebut
sebagaimana Ketentuan yang berlaku. Berikut kami lampirkan data mahasiswa yang
akan melaksanakan kegiaian dimaksud.

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih,

Wasalamu ‘alaikum w, w,

Deka

NAWAROH, S.Kep.Ns..M.Kep
NIRN 19701004 195611 12
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Lampiran 5

SURAT PERJANJIAN
IMPLEMENTASI LTA BERBASIS CONTINUITY OF CARE

NAMA © MARISKA DEW! RAHMADANS
ALAMAT : SO0, BT 03 /RW 03, SLOGOHIMD , WONDGIRI
TEMPAT TANGGAL LAHIR - WONDGIRL, 16 FEBRVARI, 1995

NIM C 1362141

TINGKAT . I (TIGA)

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

1

alll okl o

6.

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 pasein binaan

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

Menanggung seluruh akibat dari perbuatan yang saya lakukan selama di lapangan

Demikian permohonan saya buat, atas perkenan Dekan Fakultas Tmu Keschatan saya sampaikan
terima kasih,

Mengetahui, Poncrogo, Maret 2016

Orang T

ali mahasiswa ) Hormat saya,
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Lampiran 6

SKRINING/DETEKSI DINI 1BU RISIKO TINGGI ‘ .
. OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN e e N e e

RUJUK DARI  :1. Sendii RUJUKKE: 1. Bidan
. SKOR|  Tribulan 2. Dukun 2. Puskesmas
KEL 1o A - T i iz 3 Bidan 3 Rumah Sakt
FR. Skor Awal Ibu Hamil 2 4. Puskesmas
1 | Tertahi muda, hamil < 16 Th 4 RUJUKAN DARI :
2| & Terlahs lambat hami, |, kawin> 4 Th 4 1. Rujujan Dini Berencana (RDBY 2. Rujukan Tepat Waklu (RTW)
b. Tedaly tua, hami 1> 35 Th ‘ 2. Rujukan Dalam Rahim 3. Rujukan Tertambat (RTH)
3 | Teralu copat hami lagi (< 2 Th) 4
4 | Tertshu lama hami lagi (> 10 Th) 4 Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
s | Ty banyok kAot s Kel. Faktor Risiko | & II Kel. Faktor Risiko Il
6 | Tedalu tua, umur > 35 Th 4 ; 1. Pendarahan antepartum
7 | Terlaiu pendek < 145 cm 4 5 ‘z—m
8 | Pemah gagal kehamian 4 3 Komplikasi Obstetrik
9 | Peman melahirkan dengan p 3. Pendarahan postpartum
a. Tarkan tangvakum 4 6 4. Uri Tertinggal
b. Uri dirogoh 4 § ot ovon iz onarn §. Persalinan Lama
¢. Diberi infus/Transhusi 4 6. Panas Tinggi
11| Pyt pac oy harek TEMPAT : PENOLONG MACAM PERSALINAN :
}gsg b Merara 4 1. Rumah by 1. Dukun 1. Normal
© TBC Pary d. Paysh janiung 4 2. Rumah Bidan 2. Bidan 2. Tindakan Pervaginam
¢ ancng Mans Duatetes) 4 3. Polindes 3. Dokter 3. Operasi Sesar
. Penyakil Menuir Seksuai 4 4, Puskesmas 4. Lain-ain
12 | Bengkak pada mukatungkal dan 5. Rumah Sakit
|| tekanan darah 4 6. Perjalanan
13 | Hami kember 2 atau lsbih 4
] O 2 PASCA PERSALINAN : TEMPAT PERSALINAN
15 | Bayl matl dalam 4 BU: 1. Rumah by
16 | Kehamian fobih butan 4 1. Hidp ¢ 2. Rumah bidan
2 Ma, ,
-.xm””:mw )
cPatusiama  dlnfeksl e lain2 4. Puskesmas
BAYI: 5. Rumah Sakit
1. Beratlahir : ..... gram, Laki-2/Perempuan 6. Perjalanan
NN ONOR 2 Lahehidp:  ApgarSkor... .. LT N— )
| 3. Lahir mati, penyebab
4. Mot kemudian, umur . hepenyedab .
5. - bdak adalada
e PERIALIAN DENGAN RISHO KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)
ML | KEL fPERA-| PENOLONO RUJUKAN 1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab ..............
JSR RO} W ‘cue PemberianASI:  1.Ya 2. Tidak
; KELUARGA BERENCANA: 1. Ya, ................../Sterlisasi ...............
2. Belum Tahu
N EEIE

KATEGOR! KELUARGAMISKIN:  1.Ya 2 Tidak

* Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG
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Lampiran 7
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Lampiran 8

LEMBAR OBSERVASI
A. MASUK KAMAR BERSALIN Tgl CoA ReRil w0, . 20.00 W
ANAMNESE His mulai tgl 21 Apil 206 jum . 0500 W

Darah S et S R e R R S
Ketuban Pecah (Belum 3T R A
Keluhan Lain .7

B. KEADAAN UMUM Tensi -4l “°/ 0. W\MHJ
SibiNan L 3ee’C /3N Y/Vvtemk
Oedema o B A (A= i e
Lain-lain {8 Mo

C. PEMERIKSAAN OBSTETRI 1. Palpasi _Tfu . om wKa PMkePiL
.2, Djj o A= 2 - |l
3. His10® ¢ 2:10. . ...x, Lama: .20 .detik
4 VI.T@ : . APN 20%...
5
6.

Hasil. i V/v 'Wrdarah ¢ aam , qpipé erakqt
Pemeriksa : .Bdan. . ... " wet

OBSERVASI KALA I ( Fase Laten @ <4 cm ):

2 His dim 10" " . .
! Tanggal g ml__m. Djj Tensi | Suhu | Nadi VT Keterangan
1/ 206! : o 10, " .
’Jl/q 206} 2000| 3 | 20" [W-12-u | Y9 136% | 8y |V e leader
f : Bartih, @3 cm
‘ (Zﬁ '{OZ sk !
Hi ‘

@l 5 |20 | B-12-0

2.0 3 |as | -2y
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Lampiran 9

Y VTR ———————

PARTOGRAF
Nama Ibu: NM 'Au
Tanggal yﬁ;ﬂ_o((, Jam :

s ) . @

o 0

ERFHREE
11711

! Pembukaan serviks (cm) beri tahda X'

Kontraksi

<20 i
tiap 7

10 menit % st
>40

(detik) 1

sejak jam

200
190
180
170
160
150

Mules “ejok jam

-

© = N WHs o ® OO

7

Waktu
Gam)

(A2 e IV . L O 1

wes et [T 1]

Obat dan
Cairan IV

Tekanan
darah

smeoc 1

Protein
Urin Aseton
Volum¢ —

180—

1
1.
E,
1

=

| 77720 - 0 i ) [ o s o e o o o) M ol

SUB DINAS KESEHATAN KELUARGA DAN GIZI
PERUBAHAN DASK APBD 2005
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; Tanggal 22 Y-20(e

. Nama bidan ..
Tempat persalinan
gurpah Ibu

Alamat-te paersalina SUk
. Catatan: juk kala: VAATVAY]
. Alasan merujul

. Tempat ru]ukan
g Pendampmg pada saat meru;

suaml
keluarga

KALA |

9. Partograf melewati
10. Masalah lain, sebutl

11. Penatalaksanaan masalah tsb:

12. Hasnlnya i e
KALA Il

13. Episiptomi: R
hkasi Pervtium. Sty

id:
14, Pendamping pada saat persalinan:
(suami” dukun
Kellarga tidak ada

teman
15, Gawat janin:

Ya, tindakan yang dilakukan :

a. 7 roid
b. =

16. : bahu

Ya, tindakan yang dilakukan :
a 1 '

a T e
idal

1% ah lain, sebutkan: . ~ e

18. Penatalaksanaan masalah tersebut: .-

24, tundus uteri?
idak, alasan: ..................

25. Plasenta lahir lengkap (intact) g'ndak """"""""""""""
Jika tldak Iengkap tindakan dilak
a. !

26. Plasenta tidak lahir > 30 menit: Ya ‘
Ya, tindakan: @
b -

0. iaiinstorh e eqeqsessdsanVessasstetennnnrhe | 44998 nsisassansiransrarrersessay

L ;

@d d':mana Mukosa 0(0(5 pesiniom, kolit
b :

28. Jika Iaserasl perineum uera;an@am

eniah B eng mnpaaneslesu

29. Atonia uteri:
Ya, tindakan:

31. Masalah lain, bt i
32. Penatalaksanaan masalah tersebut: .. ..

33 HASIINYE: (... evovosseoeremseoeiensssrerioons

19. Hasilnya: . = ftsiet ot
KALA Il x
20. Lamakalall: (O o <o menit
21. Pemberian Oksnos'in 10 U IM?
akilu: menit sesudah persahnan
idak, alasan

22 Pembenan ulang QOxsitosin (2:()? ar

PEMANTAUAN"ERSA'JNAN KALA IV

BAYI BARU LAHIR:
34, Berat badan 57 o e atan
35. Panjang (1Lt e L R cm...

36. Jenis kelamin|
37. Penilaian bayi Baru |ahir@ ada penyulit
38. Bayi lahir:
Normal tindakan:
\/ mengeringkan
Jnenghangalkan
ranosangan taktil
bungkus bayi dan tempatkan di sisi lbu
tindakan pencegahan infeksi mata
Aspiksia ringan/pucat/birulemas, tindakan:
mengeringkan menghangatkan
rangsangan taktil lain-lain, sebutkan:
bebaskan jalan napas ..o
bungkus dan
tempatkan di sisi ibu
Cacat bawaan, sebutkan: —=......
Hipotermia, tindakan:  —
BT

R 8-t s A e Y

(e
39. Pembgrian ASI
a, waktu: .. S€qUIY
idak, alasan: ...

40. Masalah lain, sebutkan:
Hasilnya . =7 .

jam setelah bayi lahir

Jam Tekanan Te Kontraksi Kandu
ko' | waktu exaran | Nadi | ‘e | Tinggifundusuteri | . uterus e | Perdarahan
T [ D % 7 : P
02 . 1S 120 G
§ d
024 O/ 2>
2 03 - 1C /20 [
D3 45| 10/ 2 T /O
L et POl o Spyopeb Wbl ey 5 48 o e Rt rar y 14122

Penatalaksanaan yang dilakukan untuk lah tersebut:
Bagaimana hasilnya? IR T TR ;
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Lampiran 10

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 bersin 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.
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10. Periksa DJJ setelah kontraksi/saat relaksasi uterus untuk memastikan

bahwa DJJ dalam batas normal (120-160) x /menit.

a. Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.
b. Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan
semua hasil-hasil penilaian.
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. Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif.

363



d.

€.

Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara
meneran apabila caranya tidak sesuai.
Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya
(kecuali posisi berbaring telentang dalam waktu yang lama).
Anjurkan ibu untuk istirahat diantara kontraksi.
Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk
ibu.
Beri cukup asupan cairan per oral (minum).
Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai.
Segera rujuk bila bayi belum atau tidak segera lahir setelah 120
menit (2 jam) meneran (multigravida) atau 60 menit (1 jam)

meneran (primigravida).

14. Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi

yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran

dalam 60 menit.

Persiapkan Pertolongan Kelahiran Bayi.

15. Letakkan handuk bersih (untuk mngeringkan bayi) diperut ibu, jika

kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm.

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

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

bahan.

18. Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.

Persiapkan Pertolongan Kelahiran.

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

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

365



24.

Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan
siku sebelah atas.

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

kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya.

Penanganan Bayi Baru Lahir.

25.

26.

217.

28.

Lakukan penurunan (selintas).
a. Apakah bayi menagis kuat dan atu bernapas tanpa kesulitan?
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.
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29. 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).

30. 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.

31. Pemotongan dan pengikatan tali pusat.

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

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

c. Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah
disediakan.

32. Letakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi. Letakkan
bayi tengkurap di dada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi
menempel di dada/perut ibu. Usahakan kepala bayi berada diantara
payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting ibu.

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

Kala Il :

Penatalaksanaan Aktif Persalinan Kala 111 (Wiknjosastro, 2008:100-106):

Penanganan tali pusat bayi.
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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 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 M.
2) Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemih penuh.
3) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

4) Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutmya.
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5) Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir
atau bila terjadi perdarahan, segera lakukan plasenta
manual.

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

Rangsangan taktil (massage uterus).

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

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

Menilai Perdarahan.

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

41. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan
penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan.

Melakukan Prosedur Pasca Salin.
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42.

43.

44,

45.

46.

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.

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.
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

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.

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.
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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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Lampiran 11 SAP dan Leaflet

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa
NIM

Tempat Praktek
Tanggal

: Mariska Dewi Rahmadani

: 13621416

: Klinik Al-Hikmah

: 20 April 2016

Pokok Bahasan
Sasaran
Tempat

: Tanda-Tanda Persalinan

: Ny. Ani Royin

: Klinik Al-Hikmah

Tanggal Pelaksanaan : 20 April 2016

Waktu

: 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
Tanda-tanda persalinan
B. Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang

1. Pengertian tanda-tanda persalinan

2. Mengenali tanda-tanda persalinan

3. Tanda bahaya persalinan

C. Materi : Tanda-tanda persalinan

D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode
2. Media

: Ceramah dan tanya jawab

: Leaflet

3. Langkah-langkah :

N | Tahap/Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
0] Audience
1. | Pembukaan 1.Memberi salam Menjawab salam | Leaflet

2 menit

Pembuka
2.Memperkenalkan diri

Memperhatikan
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Pelaksanaan 3.Penyampaian materi Memperhatikan
10 menit
Evaluasi 4. Tanya jawab Menjawab
2 menit pertanyaan
Terminasi 5.Mengucapkan salam Menjawab salam
1 menit penutup

E. Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali Pengertian
tanda-tanda persalinan, Mengenali tanda-tanda persalinan, dan
Tanda bahaya persalinan

Ponorogo,
Mahasiswa

&‘\‘ﬁm
( Mangked .0 )

NIM. 13¢ulg
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Tanda Bahaya
Persalinan

Pusing merupokan sclch sor tonda gejala
behaya persalinan

1. Kelar air ketuban sebelum
waktunya (ketuban pecah
diri)

2. Gerakan janin kurang /[
tidak ada

3. Demam

4. Myeri hebat di perut bagion
bawah

5. Sakit kepala

&, Air kencing kervh

7. Koki bengkak, nyeri doerah

ulu hati

Apa sih Persalinan
itu..!?

Pecsalinnn adslah proses membuka dan
menipisoya serviks dasi janin niran ke jalan
nhis, kelahiznn adalah proses janin dan

ketuban di dosong keluas melals jalnn lnhic.

MENGENALI
7 TANDATANDA
Coption descziing FERSALIVAN
picture or graphic.
Pesalinan mes
pakan pecistiwn alar

mizh yang perlu diketahui oleh setiap calon
{bu dan mesupakan pesistiva yang menge:
sankan dalam kehidupaa keluncgn

» CANDA-TANDIA SEGERA MELAHIRFAN
KELLUMR FLEK

1 Pecahketubaa

1. Misip dengan menstruasi

3. Mules

4 Fembung, mual das pusing

5. Foataksi (keacengkenceng)

= N

Organization

TANDA-TANDA PERSALINAN

TANDA-TANDA PERSALINAN

1. Lendir bercampur darah
Pengelvaran lendir bercampur darah terjadi
karena sumbatan pada mulut rahim terlepas
sehingga menyebabkan kelvarnya lendir yang
berwarna kemerahan bercampur dengan da-
rah

Apa yang harus dilakukan ?

like terjodi kenceng-kenceng yang kuat dan
sering keluar lendir darah atou sampai dengan
air ketuban pecah, maka untuk segera men-
ghubungi tenaga kesehatan atav bidan ter-
dekat.

2. Air KotubanPacsh

Kanmung ketuban yang mengellingi beyi pecah,
sehingga ais ketuban keluas (aoomalay bermmena
jecaih bessih, dan tidak berban)

Apa Faag Hacur Dilakukaa...?

Segeen Hubung: teaaga kesehatan teedekar | kasena
beresiko infekei Dian selama pesjalanan memakai
pembalut unmk menyeeap aix keruban

Tanda persalinan ;
kehamya lendir bercopur darch

375

TANDA-TANDA
PERSALINAN

N
bhi

MARISEA DEWI R
HIM 13621414

FEBIDAMAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGD

3. Koatels: Fang Teerur
Kontaksi yang semula hanya hi-
lng timbul dag lemah, berubah
menjadi adeknnat dan sering. Nyeei
teemsa pada perut baginn bawah

Apa Facg hacus dilabukac..?
Yaog hacus dilskukan saas bis se
makin kuat dan terarue adalsh meo-
‘gatue aafasdengaa cekoik disgeaksi
celnkeasi, dan peagalibaa pechacian
cechadap ibe deagen melakukan
halhal yang du seanags, missal
meadengaskan musik, melihas TV
ataupun hal lain.

TANDA-TANDA
PERSALINAN



SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Mariska Dewi Rahmadani
NIM : 13621416

Tempat Praktek : Klinik Al-Hikmah
Tanggal : 22 April 2016

Pokok Bahasan : ASI Ekslusif

Sasaran : Ny. Ani Royin

Tempat : Klinik Al-Hikmah
Tanggal Pelaksanaan : 22 April 2016

Waktu : 10 menit

1.Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
ASI Ekslusif

2.Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
4. Pengertian ASI Ekslusif
5. Tujuan ASI Ekslusif
6. Manfaat ASI Ekslusif
7. Cara memperbanyak ASI
8. Tanda bayi mendapat ASI cukup
3.Materi : ASI Ekslusif

4.Kegiatan Penyuluhan :

4. Metode : Ceramah dan tanya jawab
5. Media . Leaflet
6. Langkah-langkah :

N | Tahap / Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
@) Audience
1. | Pembukaan 6.Memberi salam Menjawab salam | Leaflet
. Pembuka
2 menit

7.Memperkenalkan diri
Memperhatikan
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Pelaksanaan

8.Penyampaian materi

Memperhatikan

10 menit
Evaluasi 9.Tanya jawab Menjawab
2 menit pertanyaan
Terminasi 10. Mengucapkan Menjawab salam
1 menit salam penutup

5.Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan kembali Pengertian ASI Ekslusif,
tujuan ASI Ekslusif, manfaat ASI Ekslusif, cara memperbanyak
ASI Ekslusif, tanda bayi mendapat ASI cukup.
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ASI
(30 s

APA SIhh...AS] Ekslusif
| (Tegees

ASIEksklusif adalah ASIyang
diberikan untuk bayi sejak barulahir
sampai 6 bulan tanpa makanan
pendampingdan minuman prabkteal
{airgula,aqua,dan lainnya).

Tujuan pemtherian AST Ekslusif :

1. Bagibayi dapat membantumennla
kehidupantiya dengan baik mengandung
antibody, A3 Smengandungkomposis
yang tepat, mengurang kejadian katies
dentis, memben rasaaman dannyaman
paddabayi dan adarya katan ardara g
dan bayl, tethindar dat alergl asi
meningkatkan kecerdasan bayl,
membantupetkembangan rabang dan
merangsang pertumbnhan gigikarena
gerakan menghisap mulut hayipada

payudata

2. Bagilhu sehagaikontrasepsl aspek
kesehatan ibu, aspekpenuninan berat
badat, dan aspekpaikologi.

Manfaat pemberian ASI bagi hayi -

1. ebagaimakanan tunggaluntuk
metmenubd semakebutuhan pertuminba;
hayisattpa usiaf bulat.

2. Meningkatkan dayatahan tutuhkarena
mengandung berhagaizat kekebalan
sehingga akian lebib jarang sakit,
tengurangmencret, sakit telinga dan
infieksi.

3 Melindungi anak dari serangan alergi

4. Mengandung asamlemak yang dipethiba
upiuk pertumbubian otak sehingza hayt
A3 Ekslusif potensial lebih panda,

3. Meningkatkan daya penglihatan dan
panda bicars,

6. Membantupembentukanrshangyang
hagus.

7. Mengwangresiko tetkenapenyakit
kenicing matis, kanker pada anak, dan
diduga mengurangi kemunghinan
penyakitjantung.

2. Menunjang petkembanganmotonk
sehingga bayl A% ekslustf akan lebih
cepat bisajalan.

9. Menunjang petkembangan keptibadian,
kecerdasan emosiond kematanzan

spititual dan bubungan sosal yang lebih
bk,

10. Meningkatkan jalinan kasth sayang antars
i dan byl

Cara memperhanyak ASI:

1. Metsnasul seseting mungkin

2. Motivasivang kuat untuk menyusu bayi

3. Pemeriksaan payudara untuk
menitgkatkan produksi A% juga dapat
direncanakan danijauh han

4. Penggunasn BH yangterlahusempit akan
mettpenganihi produksl A3l

3. Behabis dilabitkan bayi langsung

6. diperkenalkan dengan payudara

7. Untukmengatasi ketethatasan A7
pethanyakmakan daun katuk, bayam,
dlann tud (sayaran hijaulsinnya)yang
hanyak mengandung zat untuk
mettpetharyak produksi 431

Tanda hayi mendapat ASI yang cukup :

o Buangkecil bayisebaryakfin2d jam

¢ Buang ait besathayiberwatna kuning
“hethii”

o Bayi tampak puas setelab minum A3

o Tidak ada aburan ketatmengenaifrelmens
hayimenyusi (hiasanya sebarg sk 10-12
kealf 24 jan))

¢ Payudaraterasalembut dankosong
setelah menyusu

¢ Berat badanbayibertambah
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Mariska Dewi Rahmadani
NIM : 13621416

Tempat Praktek : Klinik Al-Hikmah
Tanggal : 29 April 2016

Pokok Bahasan : Tanda Bahaya BBL
Sasaran : Ny. Ani Royin

Tempat : Klinik Al-Hikmah
Tanggal Pelaksanaan : 29 April 2016

Waktu : 10 menit

1.Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang

Tanda bahaya BBL

2.Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang

9. Pentingnya mengenali tanda bahaya BBL
10. Faktor penyebab kematian BBL
11. Tanda bahaya BBL

3.Materi : Tanda bahaya BBL

4.Kegiatan Penyuluhan :

7. Metode : Ceramah dan tanya jawab
8. Media . Leaflet
9. Langkah-langkah :
N | Tahap/Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
0] Audience
1. | Pembukaan 11.  Memberi salam Menjawab salam | Leaflet
2 menit Pembuka
12.  Memperkenalkan
diri Memperhatikan
2. | Pelaksanaan 13. Penyampaian Memperhatikan
: materi
10 menit
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Evaluasi 14. Tanya jawab Menjawab

2 menit pertanyaan

Terminasi 15.  Mengucapkan Menjawab salam
. salam penutup

1 menit

5.Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali kembali
Pentingnya mengenali tanda bahaya BBL, Faktor penyebab
kematian BBL, dan Tanda bahaya BBL

Ponorogo,
Mahasiswa

~ W
( Mandkd b0 )
NIM. 13¢2)uig
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SEGERA M

Periksakan bayi ke dokter/
bidan/ perawat jikame-

nemukan satu atau lebih

tanda bahaya pada bayi

Usahakan bayi tetap hangat sela-

ma dalam perjalanan ke tempat

pemeriksaan dengan cara :

1. menyelimuti bayi dengan kain
kering hangat dan tebal

2. Jangan meletokkan bayi di
tepi jendels atau pintu ken-
daraan

3. Kalow memungkinkan dapat
pula dilakukan perawatan ba-
yi melekat (Kangarao Mather
Care)

4. Bayi terus disusui selama

Waspadalah !l

Kenali segera TANDA-TANDA
BAHAYA pada bayi ANDA

|- e

o
(W

TANDA BAHAYA
BAYI BARU LAHIR

dalam perjalanan

Qlgh :
Marska DawiRt
NIM.13621416
Dl KEBIDANAN FARULTAS ILMU KESEHATAN

UNNMERSTASMUH AMMADIYAH PONCROGO

Mengapa Penting
Mengenali Tanda Bahaya
BBL..?

APASAJATANDA BAHAYA
PADA BAYI BARU LAHIR_?

1. BayiBayulahir mrtansaki Ambiasakt, comt
mangdi be@t dan seris bah kan bias meninggal

I Goplasakk pada boyi barulsh irsulit untuk diverali

3 Denganmengetsh uinda ehaye, beyi akan ce-
2t mendagot pertolongan schingga dajmot
menmgah kematan

BRL. BANYAK MENMINGGAL KARENA -

I. Terambetmengetsh ui onds bahaye

z 0T itk tmyi
berobat ke petugas kesehatan
3 T i 3w tampat

| ANAK SEHAT

IDAMAN KITA

Tidakmaumemusuataumemunish kan somua yang
diminum. Ini @nda bahwa bayi mrkena infeki bamt
Bayiksjang

Eayilemsh, bergrakhama disegang. Initands bahwa
byl sakt bera

Sezak nats | =0yment|

Eayi marith. Ini tandanye beyi =kt bewt

Fusar ksmershan smmi dinding perut Jika kemeshan

suddsh sampai dinding pert, ini Bnda tshwa bayi
torkorn infolsi boot
Damarm fshu tubuh
bayilebh dari 375°C|

stautubih mrate g

dingin [suhukurang
dari355°()

2 Mata bmyi bermarsh baryak Ini damt

menyebabian kebuman mda bayi
e

9. Bayidiare, ma cekung sty tidaksadsr, bila kulk
perut dicubit 2kan kembali bmiot

10, Kullt bayi terlhat kuning. Kuning pada bayi
barhoh aya jika muncul pada -

A Hari perama |kurang dari 24 jam setaah Ehif
B. Ditamwian mda umwr lebh dari 14 hari

€ Kuning sampai tebpak Gngan atau kaki

11. Buangair besmryang benwarna pusat
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa

: Mariska Dewi Rahmadani

NIM : 13621416

Tempat Praktek : Klinik Al-Hikmah
Tanggal : 22 April 2016
Pokok Bahasan : Tanda Bahaya Nifas
Sasaran : Ny. Ani Royin
Tempat : Klinik Al-Hikmah

Tanggal Pelaksanaan : 22 April 2016

Waktu

: 10 menit

1.Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang

Tanda bahaya nifas

2.Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang

12. Pengertian Tanda Bahaya Nifas
13. Tanda-tanda Bahaya Nifas
3.Materi : Tanda Bahaya Nifas

4.Kegiatan Penyuluhan :

10. Metode : Ceramah dan tanya jawab

11. Media . Leaflet

12. Langkah-langkah :
N | Tahap/ Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
@) Audience
1. | Pembukaan 16. Memberi salam Menjawab salam | Leaflet

2 menit Pembuka
17.  Memperkenalkan
diri Memperhatikan
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Pelaksanaan 18. Penyampaian Memperhatikan
10 menit materi
Evaluasi 19. Tanya jawab Menjawab
2 menit pertanyaan
Terminasi 20. Mengucapkan Menjawab salam
1 menit salam penutup

5.Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali Pengertian
tanda bahaya nifas dan tanda-tanda bahaya nifas

Ponorogo,
Mahasiswa

&‘\ﬁm
( Mangked .0 )

NIM. 13¢ulg
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4.Bengkak di muka,tangan dan kaki.

5.Mengalami gangguan jiwa ( Depresi

masa nifas)

6.Payudara bengkak kemerahan disertai

AWAS... 1!

SUAMI ATAU KELUARGA HARUS

’ TANDA BAHAYA

NIFAS

Oleh:
MARISKA DEWIR

rasa sakit NIM : 13621416
SEGERA MEMBAWA 16U NIFAS
KE BIDAN / DOKTER JIKA ADA a KP l?l?l’?-\llelll.l nmz 'B( ESAENHAAF“TAN
i SALAK SATU TANDA BAHAYA UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
DIATAS. PONOROGO
2016
\ — I 0\ '8

‘NIFAS

[ PENGERTIAN NIFAS ]

Masa nifas adalah masa pulih
kembali,mulai dari persalinan selesai
sampai alat-alat kandungan kembali
seperti sebelum hamillama masa
nifas ini yaitu -8 minggu

TANDA-TANDA BAHAYA NIFAS

1.Perdarahan lewat jalan lahir.
adalah kehilangan darah sebanyak
500 cc atau lebih dari jalan lahir
setelah melahirkan.

2.Keluar cairan berbau dari jalan lahir.
Cairan berbau yang keluar dari jalan
lahir merupakan tanda terjadinya
infeksi pada rahim akibat luka pada
waktu persalinan.

3.Demam lebih dari 2 hari.
Setelah melahirkan suhu badan naik
0,5°C ,suhu tubuh lebih dari 38°C

selama 2 hari  berturut-turut

4.Bengkak di muka,tangan dan kaki.

Bengkak di muka tangan dan kaki

disebabkan adanya penyumbatan

aliran darah.
5.Mengalami gangguan jiwa ( Depresi
masa nifas)

« Penyebab depresi terjadi karena
reaksi terhadap rasa sakit yang
muncul saat melahirkan dan

karena  sebab-sebab  yang

kompleks lainnya.

Faktor-faktor penyebab depresi
antara lain terhambatnya karir
ibu karena harus
melahirkan,kurangnya perhatian
orang-orang terdekat terutama
suami dan perubahan struktur
keluarga karena hadirnya bayi

terutama pada ibu primipara.

6.Payudara  bengkak  kemerahan
disertai rasa sakit.
Bengkak pada payudara

disebabkan oleh penyumbatan

1.Perdarahan lewat jalan lahir
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Mariska Dewi Rahmadani
NIM : 13621416

Tempat Praktek : Klinik Al-Hikmah
Tanggal : 06 Mei 2016

Pokok Bahasan : Gizi Seimbang Ibu Nifas
Sasaran : Ny. Ani Royin

Tempat : Klinik Al-Hikmah
Tanggal Pelaksanaan : 06 Mei 2016

Waktu : 10 menit

1.Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang

gizi seimbang ibu nifas

2.Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang

14. Pengertian gizi seimbang

15. Tujuan gizi seimbang ibu nifas

16. Kebutuhan gizi ibu nifas
3.Materi : Gizi Seimbang Ibu Nifas
4.Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab

2. Media . Leaflet
3. Langkah-langkah :
N | Tahap/ Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
(0] Audience
1. | Pembukaan 21. Memberi salam Menjawab salam | Leaflet
2 menit Pembuka
22.  Memperkenalkan
diri Memperhatikan
2. | Pelaksanaan 23. Penyampaian Memperhatikan
) materi
10 menit
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Evaluasi 24. Tanya jawab Menjawab

2 menit pertanyaan

Terminasi 25.  Mengucapkan Menjawab salam
salam penutup

1 menit

5.Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan kembali Pengertian gizi seimbang,
tujuan gizi seimbang ibu nifas, dan kebutuhan gizi ibu nifas

Ponorogo,
Mahasiswa

=Mior

( Mang )
NIM. |5auuw
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CARA MENGATASI
KEKURANGAN
GIZI.......

1. Konsultasi ke tenaga kesehatan

yang terdekat
. Mengkonsumsi makanan bergizi
Pola makan yang teratur

Mendukung dan melaksanakan pro-
gram pemerintah tentang cara men-

gatasi gizi buruk

13 PESAN DASAR GIZI SEIMBANG
Santap aneka ragam makanan

Makan makanan untuk memenuhi
kebutuhan energy

Makan sumber karbohidrat setengah
Lo

Batasi lemak seperempat dari kecuku-
pan energy

Gunakan garam beryodium
Makan makanan sumber zat besi

Berikan ASI kepada bayi sampai umur
8 bulan

Biasakan makan pagi

TAHUKAH ANDA
TENTANG GIZL...?

Gizi adalah ikatan kimia yang
diperlukanuntuk melakukan fungsinya.
yaitu sebagaipenghasil energi. pembangunan
liharadan mengatur proses
kehidupan Gizi seimbang adalah
makanan yangmengandung zat
tenaga. zat pembangunandan zat pengatur
yang dikonsumsi seseorangdalam suatu hari,
sesnai dengan keculupantubuhnya

APA TUJUAN GIZI SEIMBANG BAGI IBU
POST PARTUM......7

1. Memulthkan
Eondisi tuhuh ibu
setelah melahirkan
dan mencegah
perombakan zat gizi
dari tubuh 1bu
2 Memproduksi
ASIyang cukup dan
memberi kadar
Ealori maksimal
dalam ASI

9. Minumlah air bersih, aman dan cukup jumlahnya

10. Beraktivitas fisik dan olahraga teratur

11. Hindari minum-minuman beralkohol

12. baca label pada kemasan makanan

13. makan makanan yang aman bagi kesehatan

CONTOH GIZI SEIMBANG UNTUE IBU
MENYUSUI

1.

2

Makan Pagi: nasi, telur, tempe, sayur, dan buah
pepaya
Makan Siang : nasi, ikan, urap, sayuran, pepes
tahy, buah jeruk

Makan Malam : nasi, sayur, ikan dan pisang

TANDA-TANDA
EEEURANGAN GIZI

PadaTbu
1

va

Meningkatkan daya tahan terhadap penyakit hagt
1bu dan hayi

Mempertahankan dan meningkatkan kabuzaran
dan stamina

Memberi cukup vitamin Abagi Ibu dan hayi
zehingza terhindar dan kebutazn

Untuk memperlancar berbagai fungai organ tubuk
Mengoptimalkan tumbuh kembang hayi

Meningkatkan perkembangan sel-sel otak hayi

izt Bak = Gizi seimbang
[deupan 22t g - Haburuban 7t i

Berat badan
Eurang dari normal

Altivitas thu

menurun
3. Sering mengalami
pusing, letih, lesu
4 Resiko timbulnya anemia
Pada Bay
1. Berat badan kurang dari normal
2. Tumbuh kembang bayi lambat
3. Sering rewel dan menangis
4 Rambut merah kusam
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GIZI SEIMBANG
PADA
IBU POST PARTUM

Oleh

Mariska Dewi R
NIM.13621416

DII EEBIDANAN
FAKULTAS ILMU EESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIVAE
PONOROGO

EEBUTUHAN EALORI DAN ZAT GIZT

BAGIIBU POST PARTUM :

Ealon

Rata-ratathu harus menskonsuma: 2300-2700

kalhan ketika menyusui

Zat Gizi

1 Eslor, sumbemnya: karhohidrat, lemak
dan protein.

2 Protein

3 Eslsium

4 Cairan

5 Vitamin B12

[ Esrbohidrat

1 Vitamin C

8. Lemak

9 Sayuran dan bush-bushan

10, EZatbes

11, Garam beryodium




Nama Mahasiswa
NIM

Tempat Praktek
Tanggal

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Mariska Dewi Rahmadani

: 13621416

: Klinik Al-Hikmah

: 29 April 2016

Pokok Bahasan
Sasaran
Tempat

: Perawatan Luka Perinium

: Ny. Ani Royin

: Klinik Al-Hikmah

Tanggal Pelaksanaan : 29 April 2016

Waktu

: 10 menit

1Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
Perawatan Luka Perinium
2Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang

1.

2.
3.
4.

Pengertian Perawatan Luka Perinium

Tujuan Perawata Luka Perinium
Waktu Perawatan Luka Perinium

Cara Perawatan Luka Perinium

3Materi : Perawatan Luka Perinium

4Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode :Ceramah dan tanya jawab

2. Media . Leaflet

3. Langkah-langkah :
N | Tahap/ Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
0] Audience
1. | Pembukaan 26. Memberi salam Menjawab salam | Leaflet

2 menit

Pembuka
27. Memperkenalkan
diri

Memperhatikan
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Pelaksanaan 28. Penyampaian Memperhatikan
10 menit materi
Evaluasi 29. Tanya jawab Menjawab
2 menit pertanyaan
Terminasi 30. Mengucapkan Menjawab salam
1 menit salam penutup

5.Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali Pengertian
Perawatan Luka Perinium, Tujuan Perawata Luka Perinium,
Waktu Perawatan Luka Perinium, dan Cara Perawatan Luka
Perinium

Ponorogo,
Mahasiswa

a\ﬂw
( Mangkd -t )

NIM. 13¢ulg
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TIPS MEMPERCEPAT PENYEMBUHAN
LUKA

*  Banyak mengkonsumsi makanan tinggi protein,
sepert : Telur, ikan, kacang-kacangan, daging,
dl.

KEAPAN PERLU MELAKUKAN
PERAWATAN 777

1. Saat mandi.
2. Selelah BAB dan BAK.

3. Saat pembalut dirasa tidak myaman.

BENTUK-BENTUK LUKAX
PERINEUM ...
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Mariska Dewi Rahmadani
NIM : 13621416

Tempat Praktek : Klinik Al-Hikmah
Tanggal : 06 Mei 2016

Pokok Bahasan : Imunisasi Dasar Lengkap
Sasaran : Ny. Ani Royin

Tempat : Klinik Al-Hikmah
Tanggal Pelaksanaan : 06 Mei 2016

Waktu : 10 menit

1.Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
Imunisasi Dasar Lengkap

2.Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
17. Pengertian Imunisasi Dasar Lengkap

18. Pentingnya Imunisasi Dasar Lengkap

19. Manfaat Imunisasi Dasar Lengkap

20. Cara mengatasi demam pasca Imunisasi

3.Materi : Imunisasi Dasar Lengkap
4 Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode :Ceramah dan tanya jawab
2. Media . Leaflet
3. Langkah-langkah :

N | Tahap / Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
0] Audience
1. | Pembukaan 31. Memberi salam Menjawab salam | Leaflet
2 menit Pembuka
32. Memperkenalkan
diri Memperhatikan
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Pelaksanaan 33.  Penyampaian Memperhatikan
10 menit materi
Evaluasi 34. Tanya jawab Menjawab
2 menit pertanyaan
Terminasi 35.  Mengucapkan Menjawab salam
1 menit salam penutup

5.Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan kembali pengertian imunisasi dasar
lengkap, pentingnya imunisasi dasar lengkap, manfaat imunisasi
dasar lengkap, dan cara mengatasi demam pasca Imunisasi.
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JADWAL IMUNISASI

JENIS IMUNISASI [JENIS IMUNISASI
<7 Hari ImArmsn(nx)o
1 Bulan |BCG &POLIO 1
DPT-HB-Hib 1& PO-
2 Bulan LIO2
DPT-HB-Hih 2 & PO-
3 Bulan LIO 3
DPT-HB-Hih 3 & PO-
4 Bulan LIO 4
9 Bulan CAMPAK
DPT-HB-Hib BOS-
18-36 Bulan TER
24-36 Bulan CAMPAK BOSTER

IMUNISASI DAN MANFAATNYA

WENIS IMU-
INISASI MANFAAT
IMencegah penyakit Hepa-
HEPATITISB _ [titis B
[Mencegah penyakit Tu-
BCG [berkolosis (TB)
[POLIO [Mencegah Penyakit Polio
Mencagah penyakit
IDifteri, Pertusis (batuk
rejan), Tetanus, Hepatitis
B, Pneumonia (radang
[paru-paru), Meningitis
(radang selaput otak),
DPT-HB-Hib [yang disebabkan oleh
(Pentavalen) [Hib.
Mencegah penyakit Cam-
ICAMPAK ak

PENTINGNYA BUKU KIA
Perhatikan jenis imunisasi apa saja
yang sudah atau yang belum diberi-
kan kepada bayi kita. Karena itulah
buku KIA (Kesehatan Ibu dan
Anak) menjadi buku panduan yang
sangat penting untuk mengetahui
jadwal maupun jenis imunisasi
yang harus di berikan kepada bay1

(A

Simpan Buku KIA (Kesehatan Ibu
dan Anak)

Jangan sampai terselip atau hilang

Selalu bawa saat imunisasi sesuai

IMUNISASI DASAR LENGKAP

% Untuk melindungi si
BUAH HATI

Mariska Dewi R
13621416
PRODI D III KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO

2016

PENTINGNYA IMUNISASI

Bayi yang kelihatannya sehat be-
lum tentu kebal terhadap sarana
penyakit berbahaya. Membawa
bayi kita ke posyandu atau tem-
pat pelayanan kesehatan lain-
nya. Untuk mendapatkan imu-
nisasi lengkap sesuai jadwal
adalah wujud Kkasih saying dan
tanggung jawab melindungi
buah hati tercinta.

IMUNISASI DASAR LENGKAP

Imunisasi dasar lengkap adalah
pemberian lima vaksin imunisasi
sesuai jadwal untuk bayi di bawah
usia 1 tahun.

PERLINDUNGAN TERHADAP
PENYAKIT
BERBAHAYA

PEMBERIAN IMUNISASI DAPAT MEMBERI
PELINDUNGAN TERHADAP PENYAKIT -
PENYAKIT YANG BERBAHAYA DENGAN
MEMBERIKAN IMUNISASI DASAR LENG-
KAP SESUAI JADWAL TUBUH BAYI
DIRANGSANG UNTUK MEMILIKI KEKE-
BALAN SEHINGGA TUBUHNYA MAMPU
BERTAHAN MELAWAT PENYAKIT BERBA-
HAYA.

JANGAN PANIK JIKA BAYI
DEMAM

Tiap bayi memiliki daya tahan yang
berbeda-beda. Untuk imunisasi jenis
tertentu (DPT-HB-Hib) Kadang dii-
kuti dengn demam. Jika itu terjadi,
kita tidak perlu panic karena demam
akan turun dalam waktu tidak lama.
Jika demam, pakaian-pakaian yang
tipis , beri obat turun panas, kompres
dengan air hangat. Jika demam
memberat dan menetap, atau jika
orang tua merasa kwatir, bawalah
bayi kita ke Pukesmas, bidan atau
dokter terdekat.

LIMA IMUNISASI DASAR
LENGKAP

Bapak ibu tentu ingin anaknya
tumbuh kembang optimal,
yaitu menjadi anak yang se-
hat, kuat cerdas, kreatif dan
berperilaku baik. Untuk itu bayi
harus diberi AS| saja tanpa
tambahan lain ( ASI Ekslusif )
sampai umur 6 bulan, setelah
itu dapat diberikan makanan
pendamping ASI yang bergizi
baik. Selain itu bayi juga harus
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Nama Mahasiswa
NIM

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Mariska Dewi Rahmadani
: 13621416

Tempat Praktek : Klinik Al-Hikmah
Tanggal : 03 Juni 2016
Pokok Bahasan : KB

Sasaran : Ny. Ani Royin

Tempat

: Klinik Al-Hikmah

Tanggal Pelaksanaan : 03 Juni 2016

Waktu

: 10 menit

1.Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang

KB

2.Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang

21. Pengertian KB
22. Manfaat KB
23. Sasaran KB

24. Metode Kontrasepsi

3.Materi : KB

4.Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode: Ceramah dan tanya jawab

2. Media . Leaflet

3. Langkah-langkah :
Tahap / Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media

Audience
Pembukaan 36.  Memberi salam Menjawab salam | Leaflet
2 menit Pembuka
37.  Memperkenalkan
diri Memperhatikan
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Pelaksanaan 38.  Penyampaian Memperhatikan
10 menit materi
Evaluasi 39. Tanya jawab Menjawab
2 menit pertanyaan
Terminasi 40. Mengucapkan Menjawab salam
1 menit salam penutup

5.Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali Pengertian
KB, Manfaat KB, Sasaran KB dan Metode Kontrasepsi

Ponorogo,
Mahasiswa

ﬂfﬁm
( Mangkd - )

NIM. 13Gulg
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- i

L A 8 IMPLANT/

N

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

|GALTA Mariska\LeafletiLeaflet KB 002.jp

g|| anak lagl.

L i " Dipasong di lengan
atas bagion dalam.

Ada yang berisi 2 batang dan 1

batong. Efektif seloma 3 tohun.

- Mengandung hormen prog

- Tidak mengganggu produksi ASI

- Tidak mengganggu hubungan seksual

- Dopat dicabut setiap saat sesuai
kebutuhon & kemball kesuburan cepat

- Dapat terjadi perubahan pola haid

- Dapat terjodi perubohan berot baden

2 1UD (Intra Uterine Device) /
SPIRAL

Spiral ditanam
di dalam rahim untuk
mencegah pertemuan sel /Y
telur dengan sperma \
= Efektivitas tinggl
* Jangka panjang (8 - 10 tahun)
*Tidak mengganggu produkst ASI
* Tidak mengganggu hubungan seksual
*Tidak mempengaruhi berat badan
*Haid bisa lebih banyak

- Dili dg cara p

- Harus dilakukan oleh dokter terlatih

- Sangat efektif dan bersifat permanen

- Tidak ada efek samping

- Tidak ada perubahan fungsi seksual

Contoh; Metode Operatif Wanita (MOW)
Metode Operatif Pria (MOP)

bius lokal)

@

Keluarga Berencana

& KONTRASEPSI

NIM 13621416

DI KEBIDANAN
FAKULTAS [t M KESEHATAN
(INIVERSTTAS MUMHAMMADIYAH
PONOROGO

SENOGA UERN

DTV PSR A Y THE Y S0 e,

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

[ Hetode Kontracepet 5

merupakan cara, alat, obat-obatan
yang digunakan untk mencegah terjadinga |
kehamilan, antara lainc

|| 1. Metode Laktasi 5. Implant/Susuk |
1| 2. Kondom 6. IUD / Spiral bt
|| 3 Pike 7. Sterll |
| 4 KB suntlk 5

| \5. Implant / Susuk

RS M«tnﬁ@

@ Menghindari kehamilan risiko tinggi

@ Menurunkan angka kematian ibu dan
bayi

@ Meringankan beban ekonomi keluarga

!  MAL (Metode Amenore
| Laktasi)

Metode KB yg cocok untuk
| ibunifas, Syaratnya :
. - menyusul bayl secara eksklusif setelah
| melahirkan (hanya ASI secara penuh, l
: teratur, dan sesering mungkin) .

@ Membentuk keluarga bahagia sejat

Siapa yang harus
ber-KB??

Pasangan usia subur yaitu
usia 15-49 tahun yang ingin
menunda kehamilan,

menjarangkan kehamilan, atou mengakhiri _ =

kehamilan

| - belum haid |
o - efektif hanya sampai 6 bulan ’
|

; @ KONDOM

T Efektif bila digunakn dg

| benar

* Tidak mengganggu ASI

* Murah & mudsh didapat

* Mencegah penyakit menular

seksual

Keterbatasan: 1
* Efektivitas tidak terlalu tinggi I
* Agak mengganggu hubungan seksual g
* Bisa terjadi alergi bahan dasar kondom I

—

et
-— O
-
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v Efektif bila digunakan dengan benar
¥ Tidak mengganggu hubungan seksual
¥ Harus diminum setiap hari o
Terdapat 2 macam:
1. PIL KOMBINASI (Berisi 2 hormon) 18
yaitu estercgen dan Progesteron)
- TIDAK untuk ibu menyusui
- Contoh microgynon, mercilen, diane,
yasmin, dil
. MINI PIL (Berisi 1 hoemon yaitu

" Tidak mengganggu ASI,
/ COCOK untuk ibu menyusui
- Dapat terjadi gangguan haid
(siklus baic memendek/
memanjang, tidak haid,
perdarahan bercak).
- Contoh :excluton, microlut, dil

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

1. Suntikan 1 Bulan

- Mengganggu produksi ASI
- Harus datang setiap 1 bulan/Jf
untuk suntik

2. Suntikan 3 bulan
« Mengandung progesteron safa
- Tidak mengganggu produksi ASI
- Harus datang setiap 3 bulan untuk suntik
- Dapat terjadi gangguan haid




