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

Di tempat

Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi D.llII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas  Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan
Kebidanan pada Masa Hamil sampai Masa Nifas ”. Asuhan Kebidanan ini
dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan Pendidikan Ahli
Madya Kebidanan 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 Ilmu kebidanan dan tidak
digunakan untuk maksud lain.

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Ponorogo, 28 Desember 2015

Peneliti

HASLINDA ROHMAH
NIM.13621432
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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. III Kebidanan fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Ponorogo.

Nama : E \T’Wm .
Umur . 23 thy
Pekerjaan - Mahasiswa
Alamat : &\mm\go -

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

bersedia berperan serta dalam penelitian.

Ponorogo, Januari 2016

Respond
/‘i\ 7o

A

oS
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Lampiran 3

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : I\ME .........................................

Umur ; 23 ....................................... tahun
. SWA

Pendidikall  fucammmsmnsuiimissmainsiissii
T

Pekerjaan : \(1 ..................................................

Alamat : A‘QMKQ@Q‘B ..... Sukorqo

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami
pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara continuity care pada ibu hamil
TM 111, bersalin, nifas, neonatus dan KB oleh Mahasiswa Prodi DIII Kebidanan
universitas Muhamimadiyah Ponorogo, dengan ini saya menyatakan bersedia
menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara continuity care

tersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada

paksaan dari siapapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

PONOIOZ0: <t cnbintinn 2016




Lampiran 4

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

1 2215/111.6/PN/ 2015 10 Desember 2015

: Permohonan ljin Penelitian

Kepada :
Yth. Dinkes
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 Karya Tulis [lmiah (penelitian‘riset sederhana) lingkup
kebidanan.

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

Nama :  Haslinda Rohmah

NIM : 13621432

Lokasi Penelitian : Serangan, Kec. Mlarak, Kab. Ponorogo BPM Eni Lestari
Waktu Penelitian : 6 Bulan

Judul Penelitian/Riset :  Asuhan Kebidanan Masa Kehamilan Sampai dengan Nifas

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu “alaikum w. w,

.Q A‘\%vl /
. “C77+ Siti Munawaroh, S.Kep.Ns..M.Kep
T NIK 19701004 199611 12
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lampiran 4

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

: 2181/1IL.6/PN/ 2015 5 Desember 2015

: Permohonan [jin Penelitian

Kepada :
Yth. Puskesmas Mlarak
Kabupaten Ponorogo

Di-
Ponorogo

Asalamu‘alaikum w. w.

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

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

Nama : Haslinda Rohmah

NIM o 13621432

Lokasi Penelitian . Serangan Mlarak Ponoroge (BPM Eni Lestari)
Waktu Penelitian : 6 Bulan

Judul Penelitian/Riset : Asuhan Kebidanan Pada Ny. E Masa Hamil Sampai KB di
BPM Eni Lestari Ds. Serangan Kec. Mlarak, Ponorogo

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikum w. w.
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Lampiran 5

392

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

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

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

Hal

- Pelaksanaan Laporan Tugas Akhir Continuity of care

Prodi DIII Kebidanan FIK Unrauh Ponorogo

Kepada :
Yth. Bidan Praktek Mandiri
Di-

Ponorogo

Asalamu‘alaikum w. w.

Dalam rangka implentasi Laporan Tugas Akhir (LTA) Continuity Of Care mahasiswa
Prodi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo,
kami memberikan kesempatanbagi mahasiswa tingkat I1I yang telah lulus ujian proposal
LTA untuk mendapatkan pasizn 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 kegiatan dimaksud.

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu “alaikum w. w.

SIEM INAWAROH, S.Kep.Ns..M.Kep
NIR\ 19701004 199611 12
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SURAT PERJANJIAN

IMPLEMENTASI LTA BERBASIS CONTINUITY OF CARE

NAMA “Haslnda  Rohmok
ALAMAT : Sexangon Mok Po
TEMPAT TANGGAL LAHIR . (b. 3 Fdb %08
NIM 136214582

TINGKAT : TI(TIGA)

Dengan ini m:nyatakan bahwa selama mengikuti kegiatan LTA Continuity of Care sanggup:
1. Menjaga nama baik Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo

Menarnati seluruh peraturan yang berlaku di lahan praktik

Menyelesaikan LTA kegiatan sebagai bentuk tanggung jawab ke fakultas

Membuat dan menyampaikan /nformed Concert kepada pasein binaan

Sanggup dengan penuh tanggung jawab mengelola pasien binaan sesuai dengan waktu

yang citentukan prodi

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

SR

Demikian permohonan saya buat, atas perkenan Dekan Fakultas Tlmu Kesehatan saya sampaikan
terima kasth.

Mengetahui, Ponorogo, Maret 2016
Orang Tua/Wali mahasiswa Hormat saya,
C by
; Mengetahui,
M. Thoeyib s

Siti Munawaroh, S.Kep..Ns..M.Kep
NIK. 19701004 199611 12
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Lampiran 6

PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIS :
Saya vang bertanda tangan di hawah im :
Nama : N”(- ep
Limur Kelamin . 2% /
Alamat - Asaw  Kondlaing Sukorge
Buktt din'KTP B
Dengan ini menyatakan dengan sesunggnhnya telah memberikan
PERSETUIUAN
Untuk dilakukan tindakan medis herupa®* Wm\\“qn
Terhadap dirkGya ssodid* fistri */suami */ibu saya, * dengan
Nama H\!'e ...........................
Umur'kelamin 23
Buku dineKTP ‘
Nomor Rekam Medis Lunaansnamsinssiasssin
Yanyg tgjuansifatdan perlunya tindakan mechs tersebut di atasserta resiko vang dapat i
tmbulkannya telah eukup di jelaskan oleh dokter dan telah saya mengert sepenuhnyya.
Demikian pernyataan ini saya buat penuh ke sadaran dan tanpa paksaan
poaoreys o4, Apnt 20(L
Saksi-saksa

Panda tangan Tanda tangan yang membuat pernyataan
L—
\‘n

Dakter

Paramegdis

( ~—
e

1 ‘ ) ]
&Uﬁ‘(’i@wk\«u\r\\f\ Leenin

Namu jelas Nama jelas

2 keluarga Pasien

< s dengan jenis tindakan medis yang dilakukan
% Lingkan dengan coret yang lain

MR. 9a



Lampiran 7

PENAPISAN

Nama  : Hlaainda Qoheah
Tanggal e Junt 00 .
Jam 3 O85.20

z
o

KRITERIA YA

Riwayat bedzh sesar

ar pervag

Persalinan Kurang Buian { <37 mg }
Ketuban pecah dengan mec:
Ketuban pe_rah fama { > 24 Jam)

Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<37 mg)
“fikterus

vieNlo|n s wNie

e s | g
2L N|R B

Presentasi bukan b
15 e ganda ( maj )
16_|kehamilan ganda atau gemeli

17_|[Tali pusat menumbu

18 |Syok

Bidan Jaga

l 2k

Haglnclo
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Lampiran 8

LEMBAR OBSERVASI
A, MASUK KAMAR BERSALIN Tgl. - A-4-206,,. 0800
ANAMNESE His mulai igl. 4 ’4 'zo'eja.n: 03.00
Darah 3 o+
Lendir i

Ketuban pecah WJam:
Keluhan lain me Pzru!r \xmnn bauah

B. KEADAAN UMUM Tensi a0
L

Suhu/Nadi : 36°Cc HQd\ 36 'Vm
QOedema e [~

Lain-luin
C. PEMERIKSAAN OBSTETRI 1. Palpasi

CTFU 20 cm  Puki prekep HI

2.Dj L.

3.His 10" X, lama . ﬂfdcu\

5 VT.Tg 4_*! L. oS .36

S. Hasit L T\a" ,,,,,,,, E‘FF 25 . R + ?qu H‘

SATATAN PERKEMBANGAN
s | 0 A | P

His dim 10" Djj Suhw/

Berapa | Lam Tensi vT
RS (mn Nadi

Rt l

Tanggal/ ;
sl (NAMA BIDAN }




KALAI
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Nad
TD i His Suhu DJJ
Tgl. | Jam Keterangan
(MmHg) | (dm | @m10) | Q) (X”)””t
nt)
04/0 | 05.30 | 110/70 |80 |3.1025* | 36,6 | 146 Pengeluaran
4 pervaginam
Lendir
bercampur
darah.
Pembukaan 2
cm, eff
25%,ketuban
(+), letak
kepala,
denominator
uuk Kiri
depan, HI..
06.00 2.10°25’ 140
06.30 3.10°25” 142
07.00 3.10°25” 140
07.30 84 |3.10°25 138
08.00 2.10°25° 146
08.30 3.10°25” 146
09.00 3.10°30” 146
09.30 |110/70 |88 |3.10°30 |36,2 | 144 Pengeluaran

pervaginam
lendir
bercampur
darah
Pembukaan
5-6 cm, eff
60%,ketuban
(+),
denominator
uuk Kiri
depan H3
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Lampiran 9

PARTOGRAF

! Lampiran 9

PARTOGRAF
PARTOGRAF

No. Register CITTTTT] Namaibu : Ng.€ umur:_ 28 o ' p 6 A_ o
No. Puskesmas CI LI TTT]) Tanggal :9-=~ Jam Alamat @ __
Ketuban pecah Sejak jam _10.86 mules sejak jam o

Denyut 160

Jantung
Janin :g
( /menit) 120

——

Sentimoter (Cm)

O MNRBNANDOD
1
«1
D
P
a‘

beri tanda o

Turunnya kepaia

Penibukaan serviks (cm) ber tanda x

5
<204
Koriraks| 20-403
tap > 402
0 Menit ( dok )1

Oksilosin UL

-

Suhu c G & . 7 S O O O O 5 T O M |




CATATAN PERSALINAN

64 - 049 - 2016

13 Tanggal : Skl i sl 24.  Mgsase fundus uteri ?
2. Nama bidan - .. A NHYOIS Ya.
3. Tempat Persalinan : {1 Tidak, alasan
CJRumah Ibu [ Puskesmas 25.  Plasenia lahir lengkap (infact, Tidak
g}oﬁndu DgumahSakn Q& Jika tidak lengk tindaka yang dil
Klinik Swasta Lainnya a.
4, Alamat tempat persalinan : b.
5. Catatan: [Jrujuk, kala:1/1i/ 1/ 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / Tidak
g. {r\lasan RIS vcibvass a, tindakan :
s 'empat rujukan: a.
8. F ping pada saat b.
) Bidan (] Teman ¢
O Suami [ Dukun 27. Laserasi: Tn\U
O Keluarga [ Tidak ada Ya, dimana MeVtoeo  Nagina ofet U
KALA 1 1 Tidak. MM oo [ageca)
9. P aris da:Y 28.  Jika laserasi perineum, derajat : 1 3/4
10.  Masalah fain, . Mt o Tindakan :
Menjahhn,’@ tanpa anestesi
[ Tidak dijahit, amasan
1. P | lah Tsb : 29.  Atoni uteri :
£1Ya, tindakan
12, Hasilnya : v
KALA N gp
13.  Episiotomi : ("3} Tidak
£l Ya, Indikasi Qﬂ'\\\l"\ ol 30. Jumlah perdarahan : .....: £ 250 ml
i O Ticak . , 31, N lain, seb
3 ping pada sa 32 F et
&'ﬁuaml a Teman D Tidak ada
O Keluarga [ Dukun 33. Hasilnya:
15.  Gawat Janin :
L1Ya, tindakan yang dilakukan BAY! BARU LAHIR :
a. 34 Berat badan .. .A%O
:‘ 35. Panjang 9
5 36.  Jenis kelamin : L
Qﬁdgk 37.  Penilaian bayi baru lahir ./ ada penyulit
16 Dislosia bahu : 38.  Bayilahir:
aa' tindakan yang dilakukan (Dﬂg’mal tindakan :
S ‘mengeringkan
g‘ [Gfhenghangatkan
P Tidak Bfangsang taktil
7. Masalah lain, sebutkan : { _lun_gk:xirs‘g:an)/n danulempatkan di snsn lbu
8. F i e O mengeringkan[J bebaskan jalan napas
tresrgery gsang taktil
19, Hesiinya:: ] bungkus bayi dan tempatkan 'di sisi ibu
KALA 1l O lain - lain
20. Lamakalalll: B mENIL ('] Cacat bawaan, sebutkan :
21. :?mosnan Olsncsm oy 1m 2 (73 Hipotermi, tindakan :
VYa, waktu : .....L...... menit sesudah persalinan a
] Tidak, alasan . b..
22.  Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? c
g)a. alasan 39.  Pemberian ASI
Vi Tidak Ya, waktu : ...\mg.,}am setelah bayi lahir
23. P tali pusat terk i ? {1 Tidak, alasan
#Ya, 40.  Masalah lain,sebutk
DI Tidak, @IASAN ......ccrvecerreereerrinireereeresieeressesssssnsnes Hasilnya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Waktu | Tekanan darah Nadi Tinggi Fundus KS?;':‘?i Kandung Kemih | Perdarahan
1 12.45 | 0/n winHg [ §47% 37.°¢ Nge;‘ G\F\ o L) ab
13.00 [WOL wmHy | 84%m 7% c{gqvm s e ang o ce
13.1C "9 kg [ 827 2 é‘u?& T o barand (g ce
13- 20 [18/36 ity | 38 Vi 2 Jox) Ciea [ rarong 15 et
2 1490 [9/75 cnenig[§ 4] 3¢. 3X[F PUHE cav Hoteng b e
14O | /70 by [89% U P baw noreng 1 ct
Masalah kala IV :
Per t but

Haslinya :
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Lampiran 10

SKOR POEDJI ROCHJATI

Nama by aCaisine M
Ve 00 NE—— ] k
Hamil Ke._ [ Hoid Toraktie Tgi - 6 / [§. Paskiraan Persafioan Tg - 12/ o
Persal Persalinan : Meiahirkan tanggal ot
wrhoenten: 55w ) o /%9
Pin i lsnﬂ" RUSUK DARI 1 Sendi RUMKKE 1 Sam
MasalavF oktor Risi | Tributan 2 Oukin 2 Pussssmas
10y 3. Budan 3 Ruwed Skt
R Skor Awst By Mamd 2 4 Puskesmas
L foepa s RUJUKAN DAR -
2 1 T L 47 ‘ 1 Rujuan Dini Berencans (RDBY 2 Rujskan Tenat i (RTW)
E b Tetas b tar 12 36 T 4 2 Rufukan Datam Rahen 3 Rupken Tedambat RTY)
k |3 | Torah copat Su i <2 ) 4
| 4| Torm i neves g 2 10 T 4 Gawat Ovstetrik - Gawat Darurat Obstetrk
'S | Tortaks buyat sk, Glebit * Kel Faktor Risko 14 1 Kel. Faktor Risiko §
: S | Totah hom, v 2 35 Th P ; - s 1 Pencaranar artpartom
| 7§ Tertans gk < 45 om 4 4 ‘za—u
3 | et g enin . o - ‘Womplvas Otstetri
3 | Paman weistian s PO - 3. Pendarahan posiparum
& Tarkan weglaeem ) . A 4. Uri Tedtinggal
! b Undeogon 4 1 . 5 Persaiinan Lara
! Dt st st 0 & Panas Tnggy

KB PERSALINN DENGAN RESRKD KEADAAN 18U SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Safin)
S §REL | PERA RURKAN 1 Setat 2 Saa 3 Meati peoyebad ...
TEMPAT | PENOLONG |
SKOR | AN PemberianAS!:  1.Ya 2 Tidak

2 Belum Tahs

KATEGOR! KELUARGAMISKN © 1. Ya 2 Tidak
Sumber Biaya - MandinBantuan -

* Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG



401




402

Lampiran 11

TUMBUH KEMBANG BAY - BALITA

PEMERIKSA : NAMA :
TANGGAL : TANGGAL LAHIR
Denver i
TAHUN
BULAN 2 4 6 9 12 15 18 24 3 4 6
| ] 1 | | | o 0 0! e s s SO 0NN Noue= oyl [DUEEY Cweser ) [F b S| o) P ey Fotev DY) [ (e [0 R0 JOES] (GOWN | e |5

"
llil!mml, MAKAN

DNK OIGI TANPA BANTUAN
Prosentase anak yang luius
5 s 78

L,

TMACAM TEST

Berdasarkan laporan
No, Linat Halaman

PERSONAL SOSIAL

ADAPTIF - MOTORIK HALUS

TES PERILAKU
(Perhatikan kotak utk. Tes 1, 2atau3)

=
i)
=

1969, 1989, 1990 W.K. Frankenburg dan J.B. Dodds c 1878 W.K Frankenburg

Patuh 1 2 3
Selalu patuh
Biasanya patuh
Kadang kadang patuh

| Tertarik sekeliling 1 2 3
Tanggap L
Agar tidak tertarik
Sangat tidak tertarik

BAHASA

'Ketakutan 1 2 3
Tidak
Agak
Sangat

Lama Perhatian 1

Cukup 2.8
Agak terganggu
Sangat terganggu

MOTORIK KASAR

||||v1ir|15|.1[1[1:2371:|||||||||||1
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PETUNJUK PELAKSANAAN

- Coba anak agar tersenyum dengan tersenyum, berbicara atau melambaikan tangan kepadanya. Jangan menyentuh anak.

. Anak harus memandang tangan beberapa detik

. Orang tua dapat menolong mengarahkan sikat gigi dan menaruh odol pada sikat

. Anak tidak harus dapat menalikan sepatu, memasang benik/ ruitsliting di belakang

. Gerakkan benang dengan perlahan-lahan dalam suatu busur dari satu sisi ke sisi lain + 20 cm di atas muka anak

. Lulus bila anak memegang icik-icik waktu disentuhkannya pada punggung atau ujung jari-jari.

. Lulus bila anak mencoba melihat kemana benang pergi. Benang dijatuhkan secepatnya dari pandangan tanpa tangan pemeriksa bergerak.
. Anak harus memindahkan kubus dari satu tangan ke tangan lainnya tanpa bantuan dari tubuh, mulut atau meja.

9. Lulus bila anak mengambil manik-manik dengan ibu jari dan jari.

10. Garis dapat bervariasi, hanya 30 atau kurang dari garis yang dibuat oleh pemeriksa.

11. Genggamkan tangan dengan ibu jari menghadap ke atas dan goyangkan ibu jari. Lulus bila anak menirukan dan tidak menggerakkan jari selain ibu jari.

O N oA WN -

12. Lulus bila ujung saling bertemu

Gagal bila gerakan terus melingkar 13.Garis mana yang lebih panjang ? 14. Lulus asal garis menyilang  15. Biarkan anak meniru, jika
Putar kertas sampai terbalik (lulus) tidak dapat demonstrasi
bila 3 dari 3 atau 5 dari 6 kan.

Wakru memberikan tugas 12,14, dan 15 jangan menyebut bentuknya. Jangan mendemonstrasikan 12 dan 14.

16. Waktu memberikan skor, sepasang ( 2 tangan, 2 kaki, dll) dihitung sebagai suatu bagian.

17. Taruh satu kubus di cangkir, kocok perlahan lahan dekat telinga anak. Ulangi untuk telinga lainnya.

18. Tunjuk masing-masing gambar dan minta anak menyebutkan nama gambar tersebut (Gagal bila hanya suara). Bila 4 nama yang betul, minta anak
menunjuk gambar dari nama yang disebut oleh pemeriksa.

7 £

19.Gunakan boneka, katakan kepada anak : Tunjukan hidung, mata, telinga, mulut, tangan, kaki, perut, rambut. Lulus 6 dari 8

20.Gunakan gambar, tanyakan kepada anak mana yang terbang ? meong ? bicara ? menggonggong ?
.............................. meringik ? Lulus 2 dari 5,4,dari 5
21.Tanya kepada anak : Apa yang kamu lakukan bila dingan ? capai ? lapar ? Lulus 2 dari 3, 3 dari 3

22.Tanya kepada anak : Apa gunanya cangkir ? Apa gunanya kursi ? apa gunanya pensil ? Jawabannya harus termasuk kata-kata gerakan.
23.Lulus bila anak menaruh dan mengatakan berapa kubus yang ada di atas kertas dengan benar (1,5)
24.Katakan kepada anak : Taruh kubus di atas meja, dibawah meja, didepan saya, dibelakang saya. Lulus 4 dari 4 (Jangan membantu anak dengan
menunjuk. menggerakkan kepada atau mata).
25.Tanya kepada anak : Bola itu apa ? danau ? meja ? rumah ? pisang ?
korden ? pagar ? atap ? Lulus bila disebutkan kegunaanya, bentuk, dibuat dari
26.apa, atau kategori umum ( seperti pisang adalah buah-buahan, bukan hanya kuning) Lulus 5 dari 8, 7 dari 8.
Tanya kepada anak : Jika kuda itu besar, tikus adalah ... v ? Jika api itu Panas, €8 ......ooovvvvninnrnnnns ? Jika matahari bersinar siang
27.hari, Bulan bersinar ..................... ? Lulus 2 dari 3
28.Anak hanya boleh menggunakan dinding atau besi pegangan, tidak orang, tidak merangkak.
29.Anak harus melempar bola di atas bahu + 1 m (3 kaki) ke arah pemeriksa.
Anak harus melompat melampaui lebarnya formulir + 22 cm ( 8 ')

30.Suruh anak berjalan ke depan = @D ATD @O tumit bergerak + 2 % cm dari ibu jari kaki. Pemeriksa dapat
mendemonstrasikan. Anak harus berjalan 4 langkang berturut turut.
31.Pada usia tahun kedua, separo anak normal tidak patuh.
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Lampiran 12

GRAFIK LINGKAR KEPALA BAYI- BALITA LAKI-LAKI DAN

PEREMPUAN
Head circumference-for-age BOYS ) kv
Birth fo 5 years (percenties)
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WHO Child Growth Standards
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Lampiran 13

STANDART BERAT BADAN BAYI| DAN BALITA




lampiran 14
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TAHAPAN PERKEMBANGAN BAY| DAN BALITA

TAHAP PERKEMBANGAN BAYI DAN BALITA

5Bulan Meraih, menggapai Mendieh ka suzra Merai mainan
Duduk Memzsukar. beada
e “’mm 3 ke mulut
] Y et
7 Bulan .’w‘l longan kanan & gt ' <
8 Bulan Besdiri berpogangan
i © Melarbakan
9 Bulan Menjimpit i ‘& g
10 Bulan Q Nt ol g Bk 1
5 — - -
11 Bulan 1‘ Memanggl papa, mama Menunjuk dan meminta
12Buisn  edniave '[ SR e e Buman dongen
15Bulan  Benaln Mencorelcoret Berbicars 2 kata mw
15Tahun  Len, naiktangga Menumpuk 2 mainan Bebicaraboberapo kala  1emaka sendek
; Sovins
Menumpuk Meiagaskan pakaiar,
2 Tahun Menendang bola ] 4 wa mmmml
3 Tahun  Mongganbar gars togk B - Monyubutaa fane
S35 " Bercerita segkat
3,5 Tahun m‘g’“ ’ Menggambar ingkaran mm,emm Memakai baja kaos
. ¢ o
4 Tahun ’mmum MWW bay
g i ' Bermain kany,
‘MNW"MW >
"’T"“"_‘ i, bodan. k) _ "7 menykal Gg tanpa
5 Tahun ' Manghitung mainan mﬂmkanm



lampiran 15

0-3bulan |

7-9bulan |

STIMULASI PADA BAYI

oby_evaa
terang di atas
tempat tidur

- lihat TV

- mainanwar-

na terang
yang dapat
dipegang

- bermain

cilukba

mengajak
bicara
mendengar-
kan

musik lon-
ceng

panggil
mamanya
ajari me-
manggil
orang tuan-
ya -
memberi
tahu yang
sedang
dilakukan

IIE mi.

menyisir
- menyelimuti

- mengenal

berbagai
tekstur
- bermain air

| berjalan-jalan

IE membantu )

tengkurap
dilantai
- latih berdiri
- permainan
tarik dorong

408
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Lampiran 16

Contoh:

PERSET UJUAN PELAYANAN KELBARGA BERENCANA

(INFDRMED CQNSEN!’)
Yang bertanda tangan di bawahini:
Nama Q\% L UmurQ.?L> th
Alamat guk@ch

Adalah bertindak sebagai dir@mang tua/Suami/Keluarga dari penderita :

Nama : Elert id Umur:...?r..:ai ..... th
SUWO( e\

Alamat

Setelah mendapat penjelasan dan pengertian tentang tindakan medis
yang akan dilakukan berkaitan dengan KELUARGA BERENCANA dan segala
resiko yang bisa terjadi, maka kami menyerahkan sepenuhnya dengan ikhlas
untuk dilakukan persalinan dengarn tindakan:

éuntlk KB;)emasangaaneIepasan IUD, Pemasangan /Pelepasan Implant
/

el

Pemyataan ini kami buat dengan penuh kesadaran atas resiko tindakan
medis yang akan diberikan. Bila dikemudian hari terjadi resiko yang berhubun-

gan dengan tindakan tersebut maka kami tidak akan menuntut sesuai hulkum
yang berlaku.

Demikian pernyataan ini kami buat, agar dapat dipergunakan seperiunya.
@g et o 1%

B it

Pukul -0 0. 0. .. WIB
Yang memberi penjelasan,

Bidar, ) @ , pende;i‘(za,

e

Teswamesmesmansemeysares




Lampiran 17

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama : Haslinda Rohmah

NIM  :13621432

Pokok Bahasab : nurtrisi ibu hamil

Sasaran : Ny “E”

Tempat
Waktu

: Klinik Al-Hikmah

: 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum
Setelah dilakukan penyuluhan ibu memahami tentang pentingnya gizi ibu hamil,
kebutuhan gizi ibu hamil, dan perencanaan gizi ibu hamil.

B. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah dilakukan penyuluhan tentang pentingnya gizi ibu hamil, kebutuhan gizi

ibu hamil, dan perencanaan gizi ibu hamil.

410

C. Materi
Gizi ibu hamil
D. Kegiatan Penyuluhan
-Metode : ceramah, tanya jawab
-Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
10 menit Salam Menjawab salam Leaflet
Pembukaan Mendengarkan
Penjelasan materi Mendengarkan
Tanya jawab Bertanya
Penutup, salam Menjawab salam
E.Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pentingnya gizi ibu hamil, kebutuhan gizi

ibu hamil, dan perencanaan gizi ibu hamil.

D
S
X1 o
o
o |
b4
<

.\_‘\ '94
N ‘@@A{

,/g\emb}mbmg Lahan

suxore®

(Nunik Astutik, S.ST)

Ponorogo, 16 Maret 2016

Haslinda Rohmah
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PERLUKAH
GIZI BAGI IBU
HAMIL ???

PENTINGNYA GIZI
BAGI IBU HAMIL

Agar mencapai
status gizi ibu yang
optimal sehingga ibu

dapat menjalani
kehamilan dengan

aman, melahirkan
bayi dengan
melahirkan bayi
dengan potensifisik
dan mental yang

. i

- \
TM1__| Porel Makan Daam 1 Aarl
B T Rl 2 s, B0 3yam 1 Do
1 5dm + 5usU 1
geias
Sangan : Suah papaya 1 polong,
bisCull, 2 1 gatas
Sang - nasl 1 piing, daging 1 ping
a1 ping. sayr bayam %
mang i
Sangan © Duan aps, bscut 2 png
Matam : nasl 1 piring, ayam 1 polang,
t=mpat 1 potang, 0sang
Duncis % gaias, A puin 1
geias.
TMI_| Poral Makan Daiam 1 Aarl
B T Wam 1 prng, Wi kg
panjang tauge 4 pining, tar
mata 3p 1 butr
e hangat 1 gatas, A pum 1
gdas
S@mgan © Suan 1 buah
mang ¢ omas 1 peng, saywr sam i
mangkak kacl, ppss pindang
1bungius {pindang 1 bua)
Sdingan © agar-agy 1poong sedang
Madam  : Nasl1pinng, daging 1 potang,
tampe tacam 1 potang, ar e
putn 1 getas, susu 1 geias
TMII_| Poral Makan_Daam 1 Aarl
Tagl T Wasl 1 prng, an 1 poong Perencanaan Gizi ibu hamil sebaiknya
m'g" Wm‘(":;"g mengacu pada RDA (Recommended
mﬂ "“;'.gmg | Dietary Allawance), pada pangan yang Disnsun oleh
Sangan C susu 1 gEiEs + Duan apE 1 digunakan harus:
b = Makanan mengandung protein Haslinda Rohmah
Sag - m‘m;:’”"m*’:.‘g‘ (hewani dan nabati)
i (A = Susudan olahannya DIl KEBIDANAN
Sangan Duowr kacang hijau 1 mangkak = Roti dan biji-bijian
— T 1 piring, aseng-gseng = Buah dan sayur yang kaya vitamin C FAKULTAS ILMU
Dkl % ma = Sayuran berwarna hijautua
nacam fwém‘( g: ar = Buah dan sayur lain KESEHATAN
om UMP
™\ s e
N |

KEBUTUHAN GIZI IBU HAMIL )

KALORI/ENERGI

Yang dibutuhksnpads TM 1+150 kkal,
pada TMII +285 kkal, TM111 285-360
kkal.

Contoh sumbermakanan :

Beras, roti, gandum Protein

PROTEIN

Sampsi skhirkehamilan meningkst
sampsi 68% (925 gr) stsu 8,5 grihan
atau 0,75grkgBB.

Contoh:

Deging, keju, kan, telur, tempe

ZAT BESI (Fe)

Hinga skhirkehamilan meningkst hinggs
200-300%.

Contoh :

Sayuran hijsu, kacang-kscangsn,
tablet Fe

ASAMFOLAT
Meningkat 2 x lipst sast kehamilan.
Contoh : Brokoli, worter, tomat

KALSIUM

Dibutuhksn keseimbangan kalsium ibu
selams kehsmilan khususnyspsds TM
.

Contoh ;

Susu, dan haslolshannya, ikan yang
dimsksn dengandurinys.

VITAMIN DAN MINERAL LAINNYA
Diperiukan dalam jumish cukup,
perhstikan proses pemasakankarens
skan menyebabkan kerusskan vitamin
dan mineral




412

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama : Haslinda Rohmah

NIM  : 13621432

Pokok Bahasab : Tanda bahaya kehamilan TM Il

Sasaran : Ny “E”
Tempat : Klinik Al-Hikmah
Waktu : 10 menit

E. Tujuan Instruksional Umum
Setelah dilakukan penyuluhan ibu memahami tentang tanda bahaya kehamilan
TM I

F. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah dilakukan penyuluhan tentang tanda bahaya kehamilan TM Il , ibu
diharapkan mengerti tentang pengertian persalinan, tanda bahaya kehamilan TM
I, kapan menghubungi bidan

G. Materi
Tanda bahaya kehamilan TM I

H. Kegiatan Penyuluhan
-Metode : ceramah, tanya jawab
-Langkah-langkah :

Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
10 menit Salam Menjawab salam Leaflet
Pembukaan Mendengarkan
Penjelasan materi Mendengarkan
Tanya jawab Bertanya
Penutup, salam Menjawab salam
E.Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian persalinan, tanda bahaya
kehamilan TM |1,
e Ponorogo, 16 Maret 2016
/& euibimbing Lahan Mahasiswa

&

© Haslinda rohmah
SUKORE

(Nunik Astutik, S.ST)



iadmy: tanda tanda parsalinan perlu

iv.asp)da adanya letak ari ari & dzpan
éjal.ln 1ahir,

4 posing hebat hingea pandangan

Pusing dapat dissbablcan

\earena tekeanan darch (tensi |

tingzi) meningcat. Pusing

wang tidsl dapt segerarada

bila sudah beristicshat Alcan'

mearmyebablian pandangan

menjadi labur | barbaymnz. |

Tandz bahava adzlzh keadzan keadazn pada by

i ‘hamil yang mengancam jiwa ibu dan janin
yangditandunenyz Tandz behava vang
Nampzk padz kehamilan trimester I (usiz

kehzmizlan 2840 mingeu)yait:

;B-rg}z:}mgmm sacarz mendaddi dan

i cendenung melux Benghak tegadi pada
ks, tangzndan ki yans disertal dengan

i tekanandareh / tensitinggi

2 Xkeluarair ketoben ssbefum waktunya

Jika ketuben kehuar tanpa disentai tandatanda

i meauagkinkan janin 1zhis beh culup bulan

i (prematur)

Mervpaion adanya tanda - |
gawatan janin atau bahlcan ke-
tzhui bahwa zarak janin al=n I

lebih terasa pada zaat digina-

lan Bpehsior cnalean dan
Text Box
AT Janm zkan

sadikeit melemah keatilz janin
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TANDA BAHAYA KEHAMILAN
TRIMESTER I

HASLINDA ROHMAH

13621432

: DI KESIDANAN :
| UNTVERSITAS MUHAMMADIVAH PONOROGO |
: 2016 :

Ibuhamil dengan sutu diatas 80°
! Cmerupaka gejala adanya infeksi
! dalam kehamilan  Dan ibu hamil ti-
i dak boleh sembaranza minum obat.

JIKA DITEMUKAN HAL
HAL SEPERTI DIATAS
SEGERA PERIKSA
KEBIDAN
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
: Haslinda Rohmah

: 13621432

Pokok Bahasan : Tanda-tanda persalinan

Sasaran

Tempat

Waktu

A.

: Ny LGE”
: Klinik Al-Hikmah
: 10 menit

Tujuan Instruksional Umum
Setelah dilakukan penyuluhan ibu memahami tentang tanda-tanda persalinan

B. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah dilakukan penyuluhan tentang tanda-tanda persalinan, ibu diharapkan
mengerti  tentang pengertian persalinan, tanda-tanda persalinan, kapan
menghubungi bidan, tanda bahaya persalinan
C. Materi
Tanda-tanda persalinan
D. Kegiatan Penyuluhan
-Metode : ceramah, tanya jawab
-Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
10 menit Salam Menjawab salam Leaflet
Pembukaan Mendengarkan
Penjelasan materi Mendengarkan
Tanya jawab Bertanya
Penutup, salam Menjawab salam
E.Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian persalinan, tanda-tanda

persalinan, kapana menghubungi bidan, tanda bahaya persalinan.

Ponorogo, 30 Maret 2016
Mahasiswa

Haslinda Rohmah

<
W ko

(Nunik Astutik, S.ST)
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Nama

NIM
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Haslinda Rohmah

: 13621432

Pokok Bahasan : perawatan luka perinium

Sasaran
Tempat
Waktu

A.

:Ny CGE”
: Klinik Al-hikmah
: 10 menit

Tujuan Instruksional Umum
Setelah dilakukan penyuluhan ibu memahami tentang perawatan luka perinium

B. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah dilakukan penyuluhan tentang perawatan luka perinium ibu diharapkan mengerti
tentang pengertian perinium, pengertian perawatan perinium, kapan perlu melakukan
perawatan, bentuk-bentuk luka perinium, alat dan bahan yang diperlukan untuk
perawatan luka perinium, penatalaksanaannya, tips mempercepat penyembuhan luka.
C. Materi
Perawatan luka perinium
D. Kegiatan Penyuluhan
-Metode : ceramah, tanya jawab
-Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
10 menit Salam Menjawab salam Leaflet
Pembukaan Mendengarkan
Penjelasan materi Mendengarkan
Tanya jawab Bertanya
Penutup, salam Menjawab salam
E Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian perinium, pengertian perawatan
perinium, kapan perlu melakukan perawatan, bentuk-bentuk luka perinium, alat dan
bahan yang diperlukan untuk perawatan luka perinium, penatalaksanaannya, tips
mempercepat penyembuhan luka.

Ponorogo, 04 Mei 2016
Mahasiswa

G Haslinda Rohmah
(Nunik Astutik, S.ST)
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama : Halinda Rohmah

NIM  :136214 32

Pokok Bahasab : Nutrisi ibu nifas

Sasaran : Ny “E”
Tempat : Klinik Al-hikmah.
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum
Setelah dilakukan penyuluhan ibu memahami tentang nutrisi ibu nifas
B. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah dilakukan penyuluhan tentang nutrisi ibu nifas, ibu diharapkan mengetahui
tentang pengertian gizi, tujuan pemenuhan gizi ibu nifas, kebutuhan kalori dan zat gizi
ibu nifas, 13 pesan dasar gizi seimbang,
C. Materi
Nutrisi ibu nifas
D. Kegiatan Penyuluhan
-Metode : ceramah, tanya jawab
-Langkah-langkah :

Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
10 menit Salam Menjawab salam Leaflet
Pembukaan Mendengarkan
Penjelasan materi Mendengarkan
Tanya jawab Bertanya
Penutup, salam Menjawab salam

E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian gizi, tujuan pemenuhan gizi ibu nifas,
kebutuhan kalori dan zat gizi ibu nifas, 13 pesan dasar gizi seimbang,
Ponorogo, 10 April 2016
Mahasiswa

’&’

Q
{f’{@‘/ St j‘rl‘l“’&‘\

(Nunik Astutik, S.ST)

Haslinda Rohmah
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® Memulifikan Rondisi tubuf 1bu |
setelah melahirkan dan mencegah !

iy dipeitilen perombakan zat gizi dan tubuk tbu [

melakukan fungsinya,yaitu sebagai ® Memproduksi AST yang cukup dan
Pass membeni Radar Ralori maksimal !

penghasil energi pembangunan |
1 memeluhara dan mengatur proses dalam AST |
%ehidupan. MeningRatkan daya tahan tubuh Y

NUTRISI IBU
NIFAS

Gizi adalah ikatan

bayt !
% Mempertahankan dan ‘
meningRatRan Rebugaran dan
stamina

® Memelihara Radar vitamin yang
‘ larut dalam AST ’
| ¢ ® Memben cukup vitamin A bagt thu | |
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama : Haslinda Rohmah
NIM 13621432
Pokok Bahasan : Perawatan payudara

Sasaran : Ny “E”
Tempat : Al-Hikmah.
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum
Setelah dilakukan penyuluhan ibu memahami tentang perawatan payudara
B. Tujuan Instruksional Khusus

420

Setelah dilakukan penyuluhan tentang perawatan payudara diharapkan ibu memahami
tentang pengertian perawatan payudara, tujuan, waktu, alat yang digunakan, syarat
mendapatkan hasil yang diinginkan, tekhnik perawatan payudara, demonstrasi cara

perawatan payudara.
C. Materi
Perawatan payudara
D. Kegiatan Penyuluhan
-Metode : ceramah, tanya jawab
-Langkah-langkah :

Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
10 menit Salam Menjawab salam Leaflet
Pembukaan Mendengarkan
Penjelasan materi Mendengarkan
Tanya jawab Bertanya
Penutup, salam Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian perawatan payudara, tujuan, waktu,

alat yang digunakan, syarat mendapatkan hasil yang diinginkan, tekhnik perawatan
payudara serta ibu dapat mempratekkan perawatan payudara dirumah

Ponorogo, 04 April 2016

Mahasiswa

=X X Haslinda Rohmah
Neansyxone®

(Nunik Astutik, S.ST)
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BREASTCARE

| (PERAWATAN PAYUDARA)

lah melahlrl:an
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susu, seaingga!
ngeluaran ASL:

ks A5
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mengustkan puting
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(YANG 21 ING:
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: keashatan i
i3 BH(bra)y
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama : Haslinda Rohmah

NIM  :13621432

Pokok Bahasan : Tanda bahaya Bayi Baru Lahir

Sasaran :Ny “E”
Tempat : Klinik Al-Hikmah
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum
Setelah dilakukan penyuluhan ibu memahami tentang pengertian bayi baru lahir, tanda
bahaya bayi baru lahir
B. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah dilakukan penyuluhan tentang ASI eksklusif, ibu diharapkan mengerti tentang
pengertian bayi baru lahir, tanda bahaya bayi baru lahir
C. Materi
Tanda bahaya bayi batu lahir
D. Kegiatan Penyuluhan
-Metode : ceramah, tanya jawab
-Langkah-langkah :

Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
10 menit Salam Menjawab salam Leaflet
Pembukaan Mendengarkan
Penjelasan materi Mendengarkan
Tanya jawab Bertanya
Penutup, salam Menjawab salam
E. Evaluasi
Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian bayi baru lahir, tanda bahaya bayi baru
lahir

Ponorogo, 04 April 2016

445\éfhbjmbing Lahan Mahasiswa
S? oy
£ e :

V& <
) .4@_4:‘# SU%\\’&—\Q

(Nunik Astutik, S.ST)

Haslinda Rohmah
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SEGERA 1
PERIKSAKAN BAYIKE
DOKTER/BIDAN/
PERAWAT
JIKA MENEMUKAN SATU
ATAU LENIH TANDA
BAHAYA BBL

Usahakan bayi tetap hangat selama
dalam perjalanan ke tempat pe-
meriksaan dengan cara :

1. Membungkus bayi atau menye-
limuti dengan kain yang keing
dan hangat serta tebal

2. Jangan meletakkkan bayi di tepi

TANDA BAHAYA BAY|
WASPADALAR BARU LAHIR
KENALI SEGERA
TANPA BAHAYA BAYI
BARY LAHIR PAPA
BAYI ANPA

jendela atau pintu kenderaan. OLEH :

3. Kalau memungkinkan dapat pula Haslinda Rohmah
dilakukan perawatan bayi melekat 13621421
feangmem:mathen.carcy D Il KEBIDANAN

4. Bayi terus disusui selama per- LUNMUH PONOROGD
jalanan 2016

Tanda—tanda Bahaya BBL
PENGERTIAN BAYI
BBL Banyak Yang
BARU LAHIR 1. Bayi tidak mau menyusu Meninggal Karena :
1 Kejang
Pengertian : s Lemah
1. Terlambat tahui
Bayi baru lahir 4 Sesak nafas crambal  Mengetatiut
) ) : tanda bahava
adalah bayi yang lahir
: : 5 Merintih 2. Terlambat memutuskan
dari  kehamilan 37 .
mingau  sampai 42 untuk membawa bayi
'nag P . Pusar kemerahan berobat ke petugas
minggu dan berat badan . .
lahic 2 500—4.000 gram 7. Demam ( lebih dari 37,5 dera- kesehatan
dan mém " hidu csI]iIuar jat C) atau tubuh merasa dingin 3.Terlambat sampai
P P (suhu tubuh kurang dari 36,5 ketempat tujuan
kandungan. .
derajat C )
Tanda bah BBL :
anda ava . Mata bernanah banyak

Suatu keadaan atau
masalah pada bayi baru
lahir yang mengakibatkan
kematian pada bayi.

. Kulit terlihat kuning jika mun-
cul hari pertama < 24 jam,
umur > 14 hari, kuning sampai
telapak tangan dan kaki.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Haslinda Rohmah

: 13621432

Pokok Bahasan : ASI eksklusif

Sasaran
Tempat
Waktu

E.

:Ny 64E’7
: Klinik Al-Hikmah
: 10 menit

Tujuan Instruksional Umum
Setelah dilakukan penyuluhan ibu memahami tentang ASI eksklusif

F. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah dilakukan penyuluhan tentang ASI eksklusif, ibu diharapkan mengerti tentang
pengertian ASI eksklusif, tujuan pemberian ASI eksklusif, manfaat pemberian ASI
eksklusif, cara memperbanyak ASI, tanda bayi mendapat ASI yang cukup
G. Materi
ASI eksklusif
H. Kegiatan Penyuluhan
-Metode : ceramah, tanya jawab
-Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
10 menit Salam Menjawab salam Leaflet
Pembukaan Mendengarkan
Penjelasan materi Mendengarkan
Tanya jawab Bertanya
Penutup, salam Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian ASI eksklusif, tujuan pemberian ASI
eksklusif, manfaat pemberian ASI eksklusif, cara memperbanyak ASI, tanda bayi

mendapat ASI yang cukup.

4 ,P\emblmbmg Lahan

N,
N4,
NI

(Nunik Astutik, S.ST)

SUROREY

Ponorogo, 04 April 2016

Mahasiswa

Haslinda Rohmah




i ASI
}-:) EKSKLUSIF

Oleh:
Haslinda Rohmah
DIl KEBIDANAN

FIK

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

APA Sihh...ASI Ekslusif
m??7??”?

Manfaatpemberian ASIThagi bayi:

1.

L

Sebagai makanan tungeal untuk
mamanuhi samua kebutuhan parhrrbuhan
bayi sampai usia § bulan.

. Meningkatkan dava tshan tubuhkarsna

£ g barbagai zat kakzhal
sehingea akan labih jarang sakit,
mengurangi mencrst, sakit telings dan
infeksi.

indunei ansk deri lersi

untuk pertumbuben otak sehinges bayi
ASIEkslusif potensial lebih pandsi.

£ dayapengl d
pandai bicara.

lemak

. Mambantu pembentukan rahang vang

bagus.

. Mengurangi rasiko terkanapenyskit

Lencing manis, kanksrpedaanak dan
diduga mengurangi kemungkinan
panyakitjantung
M jangperkem metorik
sehingza bayi ASI skslusif akan lebih
capat bisa jelan.

Tujuan pemberian ASI Ekslusif :

1. Bagi bayi dapat membantu memulai

kehid densan baik, mensand

ibody, ASI Smengandungk Ny
vang tepat, mengurangi kejadian kariss
dentis, memberi rasa aman dannvama
padabayi dan adanya ikatan antam ibu
dan bayi, terhindar dari alersi, asi
meningkatkan kacerdasan bawi,
membantu perkembangan rahansdan
merangsang pertumbuhan gigi karena
garakan menghisap mulutbayipada
pavudara.

=)

. Bagi Ibu ssbasai kontrasepsi,aspek
kaszhatan ibu, aspek pemumunan berat
badan, dan aspzkpsikolosgi.

Qs1

ASI Eksklusif adalah ASIyang
diberikan untuk bayi sejak baru lahir
sampai 6 bulan tanpa makanan

e e
(air gula, aqua, dan lainnya).
9. Menunjeng perkembangan kepribadi
spi:ituxldxnhuhlmgm‘l sosial ys;lg lebih Tanda bayi mendapat ASI yang culcup :
10 Meningkatien jalinen kasih saymg antem * Buangkecil bayi ssbanyak 6x/24 jam
ibu dan bayi. ®  Buang air besar bayi berwama kuning
“herbijii”
* Bayitempalk puas setelsh minum AST
* Tidak ada aturan £
bayi menyusui (biasays sebamyak 10-12
Teali/ 24 jam)
*  Payudara terasalembut dan kosons
2tzlsh menyusni
c hanyak ASI: :
aramemperbanya + Beratbadan bavi bertambah
1. Menyusui sesering mungkin .
2. Motivasi vang kuat untuk memyusui bayi f
3. Pemeriksam payudam untuk
meningkatkan produksi ASI juga dapat
dirsncanskan dari jauh hari
4. F BH vangtar itakan
mempengaruhi produksi AST
5. BSshabis dilshirksn bayi langsuns

6. diperkenalkan dengan payudara

7. Untuk mengatasi keterbatasan AST
parbanyak maksn dam katuk bayam,
daun turi (sayuran hijau lainnya)vang
banysk mengandung zatuntuk
memperbanyak produksi AST
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
: Haslinda Rohmah

: 13621432

Pokok Bahasa  : memandikan bayi

Sasaran

Tempat

Waktu

: Ny 64E’7
: Klinik Al-Hikmah

: 10 menit

Tujuan Instruksional Umum
Setelah dilakukan penyuluhan ibu memahami tentang memandikan bayi

B. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah dilakukan penyuluhan ibu mngerti cara memandika bayi, pengertian, tujuan,
manfaat, cara memandikan bayi, persiapan alat dan persiapan ibu
C. Materi
Memandikan bayi
D. Kegiatan Penyuluhan
-Metode : ceramah, tanya jawab
-Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
10 menit Salam Menjawab salam Leaflet
Pembukaan Mendengarkan
Penjelasan materi Mendengarkan
Tanya jawab Bertanya
Penutup, salam Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian, tujuan, manfaat, cara memandikan
bayi, persiapan alat dan persiapan,, ibu bersedia melakukannya sendiri dirumah

Ponorogo, 04 April 2016
Mahasiswa

‘\ém’bjm\bing Lahan

Q\\'
SUK ‘L\\’&\Q

(Nunik Astutik, S.ST) Haslinda Rohmah
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n MANFAAT

= Agar bayi terhindar dari penyakit
e :

< Agartubuh bayi bersin dan terawat
tAgquyiQemhaseqardanngam’
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama : Haslinda Rohmah
NIM 13621432
Pokok Bahasan : imunisasi
Sasaran : Ny “E”
Tempat : Klinik Al-hikmah
Waktu : 10 menit
A. Tujuan Instruksional Umum
Setelah dilakukan penyuluhan ibu memahami tentang imunisasi
B. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah dilakukan penyuluhan tentang imunisasi, ibu diharapkan mengerti tentang
pengertian imunisasi, imunisasi dasar lengkap, jadwal imunisasi,keadaan yang muncul
setelah imunisasi, keadaan yang tidak diperbolehkan anak di imunisasi.
C. Materi
Imunisasi
D. Kegiatan Penyuluhan
-Metode : ceramah, tanya jawab
-Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
10 menit Salam Menjawab salam Leaflet
Pembukaan Mendengarkan
Penjelasan materi Mendengarkan
Tanya jawab Bertanya
Penutup, salam Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian imunisasi, imunisasi dasar lengkap,

jadwal imunisasi,keadaan yang muncul setelah imunisasi, keadaan yang tidak

diperbolehkan anak di imunisasi.

2 /§éa%ibjn1bing Lahan

g
3
@‘{{f# sy et

(Nunik Astutik, S.ST)

Ponorogo, 18 April 2016

Mahasiswa

Haslinda Rohmah
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama : Haslinda Rohmah
NIM : 13621432

Pokok Bahasan : KB

Sasaran : Ny “E”

Tempat : klinik Al-Hikmah
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum

Setelah dilakukan penyuluhan ibu memahami tentang KB

B. Tujuan Instruksional Khusus

430

Setelah dilakukan penyuluhan tentang KB, ibu diharapkan mengerti
tentang pengertian KB, manfaatnya, siapa yang harus berKB, metode

kontrasepsi, kapan harus berKB.
C. Materi
KB
D. Kegiatan Penyuluhan
-Metode : ceramah, tanya jawab
-Langkah-langkah :

Penutup, salam

Menjawab salam

Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
10 menit Salam Menjawab salam Leaflet
Pembukaan Mendengarkan
Penjelasan materi Mendengarkan
Tanya jawab Bertanya

E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian KB, manfaatnya, siapa

yang harus berKB, metode kontrasepsi, kapan harus berKB.

e ,\'éﬁl’bjrr_l\bin g Lahan

(Nunik Astutik, S.ST)

Ponorogo, 18 April 2016

Mahasiswa

Haslinda
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2 2 IMPLANT /
SUSUK KB
! Diposang di lengon
atas bagion dalom.

Ada yong berisi 2 batang don |

baotang. Efektif seloma 3 rohun.

- Mengandung hormon progesteron

- Tidak menggonggu produks AS!

- Tidok mengganggu hubungan seksval

- Dopat dicabut setiop soot seswal
kebutuhan & kemball kesuburan cepot

- Dopat terjadi perubahan polo hold

- Dopat terfodi pervbohan berot bodon

@ 1UD (Intra Uterine Device) /
SPIRAL

Spiral ditanam
i dalam rahim untuk
mencegah pertemuan sel ’Y
telur dengan sperma
 Efektivitas tinggi
*Jangka panjang (8 — 10 tahun)
*Tidak mengganggu produksi ASI
*Tidak mengganggu hubungan seksual
«Tidak mempengaruhi berat badan
* Haid bisa lebih banyak

- 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)

"
3 KONTRASEPS| MANTAP (STERIL) )

Khusus digunakan untuk pasangan suami istri

Jeni Bara banee Holld mangigiolan terals Keluarga Berencana
anak lagi.

S Delcikn dg cars i & KONTRASEPSI

BY : Hasfinda Rohmah

DIl KEBIDANAN

FAXULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH

2 IMPLANT /
e L SUSUK KB
{ ! Dipasang di lengon
atas bagion dalam.
Ada yong berisi 2 batang dan 1
batang. Efektif selama 3 tohun.
- Mengandung hormon progesteron
- Tidok mengganggu produksi ASI
- Tidak mengganggu hubungon seksual
- Dapat dicobut setiop saot seswal
kebutuhon & kembali kesuburon cepat
- Dapat terjadi perubahan pola hald
- Dapat terjodi peruvbahan berat badon

2 1UD (Intra Uterine Device) /
SPIRAL

Spiral ditanam
di dalam rahim untuk
mencegah pertemuan sel /Y
telur dengan sperma
« Efektivitas tinggi
*Jangka panjang (8 — 10 tahun)
*Tidak mengganggu produksi ASH
*Tidak mengganggu hubungan seksual
*Tidak mempengaruhi berat badan
* Haid bisa lebih banyak

N _/

anak lagi.
- Dilakukan dg cara pembedahan(bisa bius lokal)
- Harus dilakukan oleh dokter terlatih

- Sangat efektif dan bersifat permanen

- Tidak ada efek samping

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

SEMOGA BERMANFAAT

& / SEMOGA BERMANFAAT 20NOROGO
© KONTRASEPS| MANTAP (STERIL) (@
—— \ Khusus digunakan untuk pasangan suami istei
yang benar.benar tidak menginginkan tambeh Keluarga Berencana

& KONTRASEPSI

BY : Hasfinda Rohmah
D1l KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIVAH

PONOROGO
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Lampiran 17
58 Langkah Asuhan Persalinan Normal

KALA I

1) Mendengar dan melihat tanda persalinan kala Il.

a) lbu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran

a) Ibu merasa adanya tekanan pada anus
b) Perineum menonjol
c) Vulva dan sfingter ani membuka

2) Pastikan peralatan lengkap, bahan dan obat-obatan esensial untuk menolong
persalinan dan penatalaksanaan komplikasi ibu dan bayi baru lahir. Untuk
persiapan jika bayi mengalami asfiksia, siapkan tempat datar dan keras, 2 kain,
handuk bersiah dan kering, lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh

bayi.

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

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

set.

3) Pakai celemek plastik.

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

yang bersih dan kering.

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

suntik).

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

belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air DTT.

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.

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

8) Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan sudah lengkap.

Bila selaput ketuban belum pecah, lakukan amniotomi.

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

setelah sarung tangan dilepaskan.

10) Periksa DJJ setelah kontraksi/saat relaksasi uterus untuk memastikan bahwa DJJ

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

a) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.

b) Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil-hasil

penilaian.

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

b) 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.

e) Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu.

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

g) Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai.
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h) Segera rujuk bila bayi belum atau tidak segera lahir setelah 120 menit (2 jam)

meneran (multigravida) atau 60 menit (1 jam) meneran (primigravida).

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

ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit.

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.

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

dangkal.

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

haln itu terjadi, dan segera proses kelahiran bayi.

a) Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala

bayi.

b) Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat dan potong

diantara dua klem tersebut.

21) Tunggu kepala bayi melakukan putar paksi luar, pegang secara spontan.
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22) Setelah kepala melakukan putar paksi luar, pegang secara biparietal. Anjurkan ibu

23)

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.

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

menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas.

24) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke punggung,

bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara

kaki dan pegang masing-masing mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya.

25) Lakukan penilaian (selintas).
a) Apakah bayi menagis kuat dan atu bernapas tanpa kesulitan?
b) Apakah bayi bergerak dengan aktif?
Jika bayi tidak menangis, tidak bernapas atu mega-megap, lakukan langkah
resutitasi (lanjut ke langkah resusitasi pada asfiksia bayi baru lahir).

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

KALA I

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

tunggal).

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

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

35) Letakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, ditepi atas simfisis, untuk

mendeteksi, tangan lain menegangkan tali pusat.

36) Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan yang

lain mendorong uterus kearah belakang atas (dorso kranial) secara hati-hati (untuk
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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.

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 IM.

2. Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemih penuh.

3. Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

4. Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutmya.

5. Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir atau bila terjadi

perdarahan, segera lakukan plasenta manual.

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.



439

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

diperlukan jika uterus tidak berkontraksi setelah 15 detik.

40) Periksa kedua sisi plasenta dan pastika selaput ketuban lengkap dan utuh. Masukkan

plasenta ke dalam kantong plastik atau tempat khusus.

KALA IV

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

laserasi menyebabkan perdarahan, beri anestesi lidokain 1% sebelum penjahitan.

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

43) Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu

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

payudara.

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

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

profilaksis dan vitamin K; 1 mg intramuskular di paha kiri anterolateral.

45) Setelah 1 jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi Hepatitis B di paha

kanan anterolateral (pelaksanaan dilakukan pada 6 jam postpartum)

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.
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46) Lanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam.
a) 2 -3xdalam 15 menit pertama pasca persalinan.
b) Setiap 15 menit pada 1jam pertama pasaca persalinan.
¢) Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan.

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

pelaksanaan atonia uteri.
47) Ajarkan ibu dan keluarga cara masage uterus dan menilai kontraksi.
48) Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

49) 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.

50) Periksa kembali bayi untuk memastikan bayi bernafas dengan baik (40-60 x/menit)

serta suhu tubuh normal (36°-37,5° C).

51) Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan Kklorin 0,5% untuk

dekomintasi (10 menit) laku cuci dan bilas.

52) Bahan-bahan terkontaminasi ditempat sampah yang sesuai.

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

darah. Bantu ibu memakai pakaian bersih dan kering.

54) Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberi ASI. Anjurkan keluarga memberi

makanan dan minuman yang diinginkan ibu.
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55) Dikontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%.

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

57) Cuci kedua tangan dengan sabun dan ari mengalir.

58) Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan kala IV
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