Lampiran 1

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 : 033/I11.6/PN/ 2016 6 Januari 2016
Lamp. :-
Hal : Permohonan Data Awal Penelitian
Kepada :
Yth. BPM Dwi Mulyati, Amd. Keb
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 (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 Laporan Tugas Akhir. Adapun nama
mahasiswa / mahasiswi sebagai berikut :

Nama . Berlian Putri Gita

NIM o 13621394

Lokasi Penelitian . BPM Dwi Mulyati, Amd. Keb

Waktu Penelitian Do

Judul Penelitian/Riset : Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan, Persalinan , Nifas, BBI,
dan KB

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikum w. w.

NIK.*19701004 199611 12
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Lampiran 2

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

JI. 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. : | bendel

Hal : Pelaksanaan Laporan Tugas Akhir Continuity of care
Procii DIII Kebidanan FIK Unrauh Ponorogo

Kepada :
Yth. Bidan Praktelk Mandiri
Di-

Ponorogo

Asalamualaikum w. w.

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

sebagaimana ketentuan yang berlaku. Berikut kami lampirkan data mahasiswa yang

akan melaksanakan kegiatan dimaksud.

Dewikian, atas perhatian dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih,

Wasalamu “alaikum w. w.
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Lampiran 3

SURAT PERJANJIAN

IMPLEMENTASI LTA BERBASIS CONTINUITY OF CARE

NAMA . BERLWIAN PutRl GIT4

ALAMAT TRTOL/ W 01 03 krgjan 15 jerube Wec: Bandawe kab. paci
TEMPAT TANGGAL LAHIR cpacttan &S Novew ber 1994

NIM 1136 21394

TINGKAT : MI(TIGA)

Dengan imt menyatakan bahwa selama mengikuti kegiatan LTA Continuity of Care sanggup:
1. 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 /aformed Concent kepada pascin binaan

Sanggup dengan penuh tanggung jawab mengelola pasien binaan sesuai dengan waktu

yang ditentukan prodi

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

[FFN ]

W =

Demikian permohonar sava buat, atas perkenan Dekan Fakultas llmu Keschatan saya sampaikan
terima kasih

Mengetahui, Ponorogo, Maret 2016
Orang Tua/Walh muhasiswa Unrmot navs

= 2E94DADF9467 /
6000 G§
T ENAM RIWU RUPIAH

725 utri L4
JUMATUN gErLian P :

Siti Munewaroh, S.Kep..Ns.. M. Kep
NIK. 19701004 199611 12
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Lampiran 4

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Calon responden
Di tempat
Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa prodi DIl kebidanan fakultas ilmu kesehatan
universitas muhammadiyah ponorogo, bermaksut melakukan “Asuhan
kebidan pada masa kehamilan, bersalin, nifas bayi baru lahir dan
keluarga berencana”.Asuhan kebidanan ini di laksanakan sebagai salah
satu syarat dalam menyelesaikan Laporan Tugas Akhir Prodi DIII
Kebidanan Fakultas Ilmu 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 di gunakan untuk

pengembangkan dan tidak di gunakan untuk maksut lain.
Atas perhatian dan kesediaanya, saya ucapkan terima kasih.

Ponorogo, januari 2016

Penulis
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Lampiran 5

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang hertanda tangan dibawah ini:
Nama
Umur
Pendidikan

Pekerjaan

Alamat

Setelah mendapat penjelasan maksud dan tujuan serta memahami pelaksanaan studi kasus
asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil, bersalin, nifas. bayi baru lahir dan

KB oleh Mahas

wa D I kebidanan Universitas Muhammadiyah Ponorogo. dengan ini saya

menyatakan menjadi klien dalam p anaan asuhan kebidanan secara comtinuity of

care [ersanut.

tujean ini

i scsungguhnya tanpa sds paksaan dari

siapapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ponorogo, a.=5hx2016

Yang Menyatakan
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Lam

piran 6

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI

OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI'*
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Umur bbu: ............. Th.
Perkiraan persalinan tgl.: bi Tempat Perawatan Kehamilan : 1. Posyandu 2. Polindes 3. Rumah Bidan
Suami ... 4. Puskesmas 5. Rumah Sakit 6. Praktek Dokter
EZiba Persalinan : Melahirkan tanggal : ........ v.oood wovee
v
=y Tribulan RUJUKAN DARI : 1. Sendiri RUJUKAN DARI : 1. Bidan
KEL.| 0. Masalat/Fakdor Risiko SKOR =T T Tt 2. Dukun 2. Puskesmas
LT I s 2 3. Bidan 3. Rumah Sakit
1 |1 |Teriau muda, hamil< 16 th 1 A Ry
2 |a. Terlalu lambat hamil |, kawin > 4 th 4 RUJUKAN DARI :
b. Terlalu tua, hamil 1 > 35 th 4 1. Rujukan Dini Berencana (RDB)/ 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
3 | Tertalu cepat hamil lagi (< 2 th) 4 Rujukan Dalam Rahim 3. Rujukan Terlambat (RTIt)
4 | Terlalu | il lagi (> 10 th -
3 :a’::a"f:‘n'a:ﬂ e o : Gawat Obstetrik Gawat Darurat Obstetrik
- Kel. Faktor Risiko | & Il * Kel. Faktor Risiko Ill
SulIsIE imiki=cdoth A 1 1. Pendarahan antepartum
LR it 2 2. 2. Eampsia
8 |Pemah gagal kehamilan 4 3 ZAN <
5 |Fo eeion . " ST
a. Tarikan tang/vakum 4 = el postpartu
- 5. 4. Uri Tertinggal
oL A 6 5. Persalinan Lama
c. Diberi infus/Transfusi 4 4 2 3
[ £ 6. Panas Tinggi
Il | 11 | Penyakit pada ibu hamil :
a. Kurang darah b. Malaria 4 TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
¢. TBC Paru d. Payah jantung T 1. Rumah Ibu 1. Dukun 1. Normal
©. Kencing Manis (Diabetes) 4 2. Rumah Bidan 2. Bidan 2. Tindakan pervaginam
1. Penyakit Menular Seksual P 3. Polindes 3. Dokter 3. Operasi Sesar
12 | Bengkak pada muka/tungkal dan 4. Puskesmas‘ 4. Lain-lain
tekanan darah tinggi 4 5. Rumah Sakit
13 | Hamil kembar 2 atau lebih 4 6. Perjalanan
14 | Hamil kembar air 2
15 | Bayi mati dalam 4 PASCA PERSALINAN : MACAM PERSALINAN :
16 | Kehamilan lebin bulan 4 IBU: 1. Rumah iby
1. Hidup /
2. Mati, dengan penyebab : 2 Hu@h D
al b.P aEkampsia > Polindes
e s
c.Partuslama  d. Infeksi e.lain-2.. 4. Puskesmas
BAYI : 5. Rumah Sakit
JUMLAH SKOR 1. Beratlahir : ..... gram, Laki-2/Perempuan 6. Perjalanan
2. Lahirhidup:  Apgar Sker: ....... . = Lain-2 ..
3. Lahir mati, penyebab
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN 4. Mati kemudian, umur ..... i, PERYEDAD .........cooovvicvivreriomncnissionsssisiniinss
~ RUJUKAN TERENCANA 5. Kelainan bawaan : tidak ada/ada.
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO
KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)
1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab ...
PemberianASI:  1.Ya 2. Tidak
soav | BOAN | PoLNDES BIDAN KELUARGA BERENCANA: 1. Ya, ...ccouvrurvnes 15terilisasi ...
DOKTER|  PKM PKMRS | DOKTER 2. Belum Tahu
KATEGORI KELUARGA MISKIN :  1.Ya 2. Tidak

Kematian Ibu dalam kehamilan :

1. Abortus 2. Lain-lain

Sumber Biaya : Mandifi/Bantuan : ...
* Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG
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KABEKQTR ... i miminsiin KEC./ PUSKESMAS . ......... [ ...
SEMUA IBU HAMIL MEMPUNYAI RISIKO

o Kehamilan Risiko Reﬁdéh (KRR) * Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dan Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST)
‘Ibu Hamil Tanpa Masalah Ibu Hamil dengan Masalah / Faktor Risiko Tunggal / Ganda

Semua Persalinan : KRR, KRT dan KRST dapat terjadi komplikasi
Kel. FR. | ada Potensi Risiko / Potensi Gawat Kel. FR. Il ada Risiko / Ada Gawat / ada Tanda Bahaya

9a. Pernah melahirkan
dengan Tarikan Tang
Vakum

Skor : 4

9b. Permaf melahirkan

geny
Uni dirogotvUri Manui
Perdaratian pp diber
inhs

10 Pernan mefahirkan
dengan b

Pan membess
Gerakan anak t2rasa df banyak
fempa

1. Terialy muda, hami % Teriahy ambat hamil 11a. ANEMIA 11b. MALARIA 11C. TUBERKULOSA
pertama umur 16 Th. Alau setelah umur 35Th ke PARU
kurang lebh
] V' 4
) »
L& :; g W
i s ; ;‘ e '\ #
B o | <48
Y Panas tingg: menggiol, kekuar Batuk fama tidah sembuh-2.
kaeingat, sakit kepala batuk darah, badan lemas.
PRIMI MUDA PRIMITUA PRIMI TUA mnan-muntah Kurus
Skor -4 Skor 4 Skor : 4 Skor 14 Skor -4 Skor : 4
3 Terialu cepat punya anak 5 Tendlu anyak purya anax 12. KERACUNAN KEHAMILAN 13. HAMIL KEMBAR 13. HYDROMNION/
lag: terkeci <2t 4 gty ‘soin PRE-EKLAMPSIA KEMBAR AIR
2 \
k / Da

15, JANIN MATI DALAM
KANDUNGAN

16. HAMIL LEBIH BULAN
(POST DATE/SEROTINUS)

o Skor : 4 Skor 4
ANAK TERKECIL <2 TH PRIMI TUA SEKUNDER GRANDE MULTI
Skor - 4 Skor - 4 Skor 4

17 LETAK SUNGSANG

i 4‘“
L g

g 5 Fa
Terian il umur 35 8
o‘hl'\i‘\;ﬁnwam mur 35 "
-Sm( 8
~ 18. LETAK LINTANG
- anax lag 5
i Dok,
- j Skor :4 Skor : 8
-
TINGGI BADAN 145 CM RIWAYAT OBSTETRIK Kel. FR. lll ada Gawat Darurat
UMUR 35 TH/LEBIH ATAU KURANG JELEK
Skor - 4 Skor + 4 P 19, PERDARAHAN 19, EKLAMPSIA
Skor: 8 Skor: 8

Teradi kejang-kesang pada hamil 7 bulan lebe

| Mengetuarkan darah pada waktu hami ini . pada ibu dengan keracunan kehamian
& PUSAT SAFE MOTHERHOOD
h RSU Dr. SOETOMO / FK UNAIR SURABAYA
bekerjasama dengan:
BEKAS OPERASI SESAR =

Skor : 4

I
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Lampiran 7

—_
PENAPISAN IBU BERSAILIN
DL"I LKSI KhMUNGKINAN KOMPLIKASI
| UAWA r DARU RA l
NO| KB rPRANGAN ] YA [TIDAK]
1. Rtwayat becah sesar - ' i """"""""" T o
e 2, Perdarahan mrva\s_..uqu % . ~ .
'3 ».Kuhumil;m‘ku'rmg'lmi.un ‘ { ' ,:' v
' ~_4'. l.{c;lubﬂn pcca_h"dungan tlnebkonium" kantal - : ! / '
5. | Ketiban becahcdrﬁpuf MEJ\'.."t“andnl-tanda ';"j‘g_»\-'at‘_i:u1in£‘ / ..
: ‘67 : ,_',}ielub.m'\ pec'ai'w. pada kehamilan kﬁrang Sulan i e
) 24 jam
w2 | Tends/gojalaintoksi L v
. 8. ' 'Preeklamsx/hme“tensn dalam ’1‘-160/110 I’ehamll'm 1o "
9 l-_'ngg: fundus uteri 46 cm atau !ebxh . “ ' )
N 10 Giawat janin (D43 <100 180 menit) ~ 1
ot 11 ?anupdra dalam fase akuf porsalinan Dun;,an p«lpdsy _' R '
N kepalajamn masih 5/5 ‘ o
'1‘2‘." '-;Prcscntasx bul\an belalang kepah l \f/// )
{13, Prespntam majemuk T Co A - it
14 :.Tahpusz}t'mc‘numhung - \/
E 16 Fase Latén ch.'kcpaniangan v ' )/
' 17 umdu dan gejnln belim mpunu c j \-;/ e
‘ : |8 Iavndad‘u.\ g«.Ja.lapmll-as |a'm«1 | \/, ‘
L
} \




Lampiran 8

LEMBAR OBSERVASH
A. MASUK KAMAR BERSALIN  Tgl [ wEp g L GO
ANAMNESE . His mulai Tgl Jam
Darah 2
Lendir & @
Ketuban Pccah/G@) 7® Jam
Keluhan Lain .
¥ B. KEADAAN UMUM Tensi LR -
Suhu/nadi 5. 5¢ /.o° /’”
Oedema it
Lain-Lain & st .
C. PEMER!KSAAN OBSTETRI 1. Palpasi L IEW 2g9em | Puko
2. Djj ..Hor/m
3. His 10" Foe 5 x, lama ......2&, detik
4.VT.Tgl, LM mu g0l Jam u&'ﬂ) ......
. Hasil LVTL R ahban B
6. Pemeriksaan :
CATATAN PERKEMBANGAN
[ Tenggal/ S | o} [ A P
i e | His dim10’ Oij Suhu/
1 derapa | Lama | (x/mnt) | Tensi \ Nadi VT {NAMABIDAN)
| Kali |
[ 140% 12¢4, | & -
Z A el i s e
(- LE7 4
14 e o o Eff -
il
] 2 P ) 37 C .
o 2 |oc | 1o, 7 e
e AT
% il ‘
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Lampiran 9

: PARTOGRAF
No. Register CIT T Namamou: NY L Umur: i RO KR
MNo. Puskesrnas [TTTTTT] Tanggal a4 _mel 3ol jym;
Ketnbnn peenh sejnk jam 2209 mules sejak jam _2¢ 2o
200 v
190°
&0
170
Denyur 160
Jurtnng 156
Junin 140 v = =
( !menit) a0
120 {
1o ‘
1N !
00
30 )
Aw ketuban J i i
_ renviIsupan 1o ) ] ]
kL - : ] /11/- D oA I, |
:i : X ) Wb Qg 9] |
i ,. §S eh Ja 5 o 8
E s P - o
% |z t b =N
3.« A -
: 43 : N =
i
L2t
LA L 0[] 3l o] 3] S| 6] _x]_s| ro] 11 14] (5] th
Wakin | 22 # 04
(jam? @ A0 2304 001
= e ' nmaEs
Koawaks <l 3 |7 7 { ki
Ui 2°“’,' / I I |
10 meas B >0 ; 7 r//‘éﬁ 1 ] I
I 8 . 4 11 3
oksitowin UL [T I T I T TTTTTTTTITTTTTT LT, | R 0 5 O T
Yoes/menit | T [ [T CT LT T TTTTTTIT] iINEEEEE
Ohat dan
Culean IV
e Nadi . 180 3
170
160
150
140
130 |-
) 120
Tekanin m 1]
dirah 1) ‘
¥ |
A0 { {i
it} > 1 o —1_I:
&0 '
savaces [ Joe® T 1 10 T J. I
. r
Protein -
Urine PA&»!:DI\
= Vuitme © [t
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Lampiran 10

1.

58 LANGKAH ASUHAN PERSALINAN NORMAL

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
Memastikan kelengkapan alat, 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.

Memakai celemek plastik.
Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, mencuci
tangan dengan sabun dan air bersih mengalir dan kemudian keringkan
dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
Menggunakan sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk

periksa dalam.
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10.

Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang

menggunakan sarung tangan DTT dan steril dan pastikan tidak terjadi

kontaminasi pada alat suntik).

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).

Melakukanpemeriksaandalam 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.

MemeriksaDJJ setelah kontraksi/saat relaksasi uterus untuk memastikan

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

e Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.

e Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua

hasil-hasil penilaian.
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11.

12.

13.

14.

{5

16.

17.

18.

19.

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

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).
Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat
untuk meneran

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

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

Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu.
Membuka tutup partus set dan perhatikan kembali perlengkapan alat dan
bahan.

Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.

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 kepalabayi untuk menahan
posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk

meneran perlahan atau bernapas cepat dan dangkal.
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

Setelah kepala keluar menyeka mulut dan hidung bayi dengan kassa steril
kemudian memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin.
Menunggukepala bayi melakukan putar paksi luar secara spontan.
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.

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.

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.

Melakukan penilaian selintas bayi baru lahir, yaitu dengan hasil :

Bayi cukup bulan menangis kuat dan bergerak aktif

Mengeringkan tubuh 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.

Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam

uterus (hamil tunggal).
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28.

29.

30.

31.

32.

Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus
berkontraksi dengan baik.

Dalam waktiu 1 menit setelah bayi baru lahir, suntikkan oksitosin 10 unit
IM (intramuskular) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi
sebelum menyuntikkan oksitosin).

Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3
cm dari pusat bayi. Mendorong tali pusat ke arah distal (ibu) dan jepit
kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama.

Melakukan 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.
Meletakkan 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. Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala

bayi.

34. Memindahkan klem pada tali pusat hingga jarak 5-10 cm dari vulva.
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35.

36.

37.

38.

30.

Meletakkan 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, dengan cara :

Melakukan 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).

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.

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.

279



40. Periksa kedua sisi plasenta dan pastika selaput ketuban lengkap dan utuh.
Masukkan plasenta ke dalam kantong plastik atau tempat khusus.
41. Melakukan evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum yaitu
luka episiotomi derajat Il serta melakukan penjahitan.
42. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan
pervaginam.
43. Melakukan inisiasi menyusu dini dengan membiarkan bayi tetap
melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam.
- Setelah bayi selesai menyusu dalam 1 jam pertama, beri tetes
mata antibiotik profilaksis, dan vitamin K 1 mg intramuskuler di
paha kiri anterolateral
44. Melakukan pemeriksaan fisik BBL
45. Setelah 1 jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi Hepatitis
B di paha kanan anterolateral.

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

b) Letakkan kemabali bayi pada dada ibu bila belum berhasil
menyusu dalam 1 jam pertama dan biarkan sampai bayi berhasil
menyusu.

46. Melanjutkan pemeantauan kontraksi dan mencegah perdarahan
pervaginam. Setiap 15 menit pada 1 jam pertama dan setiap 30 menit pada
jam kedua

48. Melakukan evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.
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49

50.

51.

52.

53.

54.

95.

56.

57.

58.

Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama 1
jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca
persalinan

Memantau tanda-tanda bahaya pada bayi. Memeriksa kembali bayi untuk
memastikan bayi bernafas dengan baik (40-60 x/menit) serta suhu tubuh
normal (36°-37,5° C).

Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5%
untuk dekomintasi (10 menit) laku cuci dan bilas.

Membuang bahan-bahan terkontaminasi ditempat sampah yang sesuai
Membersihkanibu dengan menggunakan DTT. Bersihkan sisa cairan
ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu memakai pakaian bersih dan kering.
Memastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberi ASI. Anjurkan
keluarga memberi makanan dan minuman yang diinginkan ibu.

Melakukan Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%.
Mencelupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5% selama 10
menit.

Mencucikedua tangan dengan sabun dan ari mengalir.

Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tandavital

dan kala IV
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Berlian Putri Gita

NIM : 13621394

Semester VI

Pokok Bahasan : Tanda Bahaya Kehamilan

Sub Pokok Bahasan : 10 Tanda Bahaya Kehamilan

Hari, tanggal : 05 Mei 2016
Waktu : 20 menit

Sasaran :Ny. L

Tempat : BPM Katini S.ST

I.  Tujuan Intruktional Umum
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu
dapat mengerti tentang tanda bahaya pada kehamilan.
[1.  Tujuan Intruktional Khusus
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu
dapat memahami tentang:
a. Pengertian kehamilan
b. Tanda bahaya pada kehamilan
I1l. Materi
Tanda Bahaya Kehamilan (leaflet terlampir)
IV. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode: ceramah, tanya jawab

2. Langkah-langkah
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Waktu Penyuluhan Kegitan Media
Audience
2 menit 1. Salam 1. Menjawab salam Leaflet
3 menit 2. Perkenalan 2. Mendengarkan
8 menit 3. Pemberian 3. Mendengarkan
5 menit materi 4. Bertanya
2 menit 4. Tanya jawab 5. Penutup
5. Penutup
Evaluasi

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali tentang 10 tanda bahaya

kehamilan, khususnya bengkak pada kaki, wajah, dan tekanan darah tinggi.

Pembimbing Lahan

Mahasiswa

BERLIAN PUTRI GITA

ini S,.ST
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IRLNLDTLNINEDNTDENTS,
7. Bengkak pada tangan/wajah,
pusing dan dapat diikiuti
kejang.

Keadaan ini sering menyebab-
kan kematian ibu. Bila diternu-
kan 1 atau lebih gejala tersebut,
ibu harus segera meminta per-
tolongan kepada bidan untuk
dibawa ke Rumah Sakir.

’ L‘“‘;‘“g('
£ )

B

Kehamilan??
adalah suatu kondisi seo-
rang wanita memiliki janin
yang tengah tumbuh dalam
tubuhnya.

10 Tanda Bahaya
Kehamilan

1. Demam tinggi
Suhu tubuh lebih dan 38°C. Dapat
menjadi gejala adanya infelst
dalam kehamilan

2. Mual dan muntah berlebihan.

A keadaan umum ibu menjadi
buruk

B. Dapat membahayakan janin

8. Penurunan gerakan janin.
Jika terjadi kurang dari 10 gera-
kan dalam 12 jam pada kehami-
lan minggu ke-26 atau lebih, arti-
nya kondisi janin tidak normal.

9. Nyer abdomen yang hebat.
Komplikasi yang dapat timbul
antara lain: kehamilan ektopik,
pre-eklamsia, premature, solusio
plasenta, abortus, rupture uteri
imminens.

10. Kelainan letak janin
Jika menjelang persalinan terli-
hat bagian tubuh bayi di jalan la-
hir misal tangan, kaki atau tali
pusat, maka ibu perlu segera di-
bawa ke Rumah Sakit.

BERLIAN PUTRI GITA

13621394

3. Perdarahan Pervaginam
Teérjadi pada kehamilan dengan
usia'dibawah 22 minggu. Perdara-
Wan pervaginam dapat berupa
abortus, kehamilan mola dan ke-
hamilan ektopik.

4. selaput kelopak mata pucat
(anemia)
Komplikasi anemia dalam ke-
hamilan membenkan pengaruh
langsung terhadap janin. Dapat
menyebabkan kelainan congeni-
tal, abortusfkeguguran.

;g.i
9
-

5. Penglihatan kabur
Gangguan penglihatan seperti pan-
dangan ganda, kabur, buram atau
ada tittk mata yang terasa silau jika
memandang sesuatu.

6. Air ketuban keluar sebelum wak-
tunya

Janin dan ibu akan mudah terin-

feksi. Hal ini berbahaya bagi ibu

dan janin, ibu perlu segera menda-

pat pertolongan bidan terdekat un-

tuk kemudian dibawa ke RS.

el
-1,

N~ .

NN NN NN
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Berlian Putri Gita
NIM : 13621394

Semester VI

Pokok Bahasan : Persiapan Persalinan

Sub Pokok Bahasan : Persiapan dan Tanda-tanda Persalinan

Tanggal : 05 Mei 2016
Waktu : 20 menit

Sasaran "Ny. L

Tempat : BPM Katini S.ST

I.  Tujuan intruktional umum
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu
dapat mengerti tentang persiapan dan tanda-tanda persalinan.
I1.  Tujuan intruktional khusus
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu
dapat memahami tentang:
a. Pengertian persalinan siaga
b. Hal yang harus dipersiapkan saat persalinan
c. Tanda-tanda persalinan
I1l. Materi

Persiapan persalinan (leaflet terlampir)
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IV. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode: ceramah, tanya jawab

2. Langkah-langkah

Waktu Penyuluhan Kegitan Media
Audience
2 menit 1. Salam 1. Menjawab salam Leaflet
3 menit 2. Perkenalan 2. Mendengarkan
8 menit 3. Pemberian 3. Mendengarkan
5 menit materi 4. Bertanya
2 menit 4. Tanya jawab 5. Penutup
5. Penutup

V. Evaluasi

Ibu dapat memahami dan menjelaskan kembali tentang persiapan dan tanda-

tanda persalinan.

Pembimbing Lahan

? 7
1/
,f /

BERLIAN PUTRI GITA

ini S,.ST

287



Apa Saja Perlengkapan yang harus
dibawa saat Persalinan?
. Bulu KIA

Sebailmya selain buku ini harus dijazs (tidsk
boleh khilang), ibu hamil & keluarsa jusa
membaca buku KIA ini. Dalam parzalinan, Buku
KIA digunskan ssbagai salsh satn sumber untuk
menentukan cara parsalinan,

2. Jarit2 buah, Baju berkancing depan 2 buzh

Tou memaksi jarit untuk berzalin dan sslepas
parzalinan. Baju atas adalsh baju badkancing vang
borba-han dasar kaoz (agar tidsk pana:, dan
mudsh untuk dilspas serta gampanz untuk
menyusui).

3. Pembalut persalinan dan celana dalam

S 0

hadar W

ersalin
P Mitas
st
Pembalut khusus ibu bersalin yang basar ddan
celana dalam yang nyaman untuk ibu.

4. Perlengkapan untuk bayi bary kzhir

/
| EX

Minimal membawa 2 baju bayi, 2 popok bayi,
sanung tangan dan kaki bayi, sslimut bayi 2 bush,
topi bayi 1 bush dan salimut tsbal 1. (panzgunam
gurita TIDAK DIBOLEHKAN karena dapat
meanskan parut bayi)

S. Dan parsigpan pribadi lain untuk menginap di
mﬁhtmﬁmﬂShﬁi

Apa itu Persalinan Siaga?

Parsalinan Siaga adalah Persalinan vang ditolong
olzh tenaga keschatan (Parawat Matarnitas, Bidan,
atau Dokter) dengan kesispan vang baik dari ibu
dan keluarga.

Persiapan Ibu

I. Telah mengikuti Kelas Ibu Hamil (Ante Natal
Care/ANC) setidaknya 4 kali selama kehami-
fan (Ix trimester |, Ix trimester 2, & 2x tri-
mester 3)

2. Mebkukan p 2 yang dianj selama
kehamilan: gizi. perawatan payudara. senam
hamil diL

3. Siap Mental Yakin persalinan akan berhasil &
menyenangkan

4. Mengertitanda-tanda persalinan dan segera
datang ke pelayanan kesehatan yang sudah
direncanakan

Persiapan Keluarga

I. B Ibu meren tempat p
{Bidan praktek. Dokter Praktek. Puskesmas,
atau Rumah Sakit)

2. Mempersiapkan transportasi bila sewaktu-
waktu tanda persalinan muncul (Becak, Mobil,
Ambulan..dll)

3. Bersama lbu mempersiapkan barang yang di-
bawa ketika persalinan

4. Mempersiapkan Materi. Kebutuhan vang yang
dibutuhkan. Bisa melalui ampersal atau tabun-
gan pribadi.

[Tanda-Tanda Persalinan
Apabila muncul tanda persalinan seperti di bawsh

kni., segera mengunjungi tampat persalinan vang
=lah di: 1 Berikuttanda-tanda parsali

BERLIAN PUTRI GITA
13621394

DIII KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

NamaMahasiswa : Berlian Putri Gita

NIM : 13621394

Pokok Bahasan . perawatan perineum post partum
Sasaran : Ibu Hamil

Tempat : BPM Katini S.ST

Waktu

: 20 menit

I. TujuanUmum

Setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan perineum post

partum selama 20 menit, Ibu hamil primipara mampu menjelaskan apa

yang telah dijelaskan bidan.

I1. Tujuan Khusus

1.

2.

Ibu dapat menjelaskan pengertian perawatan perineum

Ibu dapat menjelasan tujuan perawatan perineum

Ibu dapat menjelaskan resiko bila perineum tidak dilakukan perawatan
dengan baik

Ibu mengetahui langkah-langkah perawatan perineum

Materi

Pengertian perawatan perineum

Tujuan perawatan perineum

Resiko bila perineum tidak dilakukan perawatan dengan baik

langkah-langkah perawatan perineum
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IV. KegiatanPenyuluhan
1. Metode : Ceramahdantanyajawab

2. Langkah — langkah

Waktu Penyuluhan Kegitan Media
Audience
2 menit a. Salam 6. Menjawab salam Leaflet
3menit b. Perkenalan 7. Mendengarkan
8menit c. Pemberian 8. Mendengarkan
5 menit materi 9. Bertanya
2 menit d. Tanya jawab 10. Penutup
e. Penutup
V. Evaluasi

Ibu dapat memahami dan menjelaskan kembali tentang perawatan

perineum post partum

Pembimbing Lahan

"///( N
Wy

BERLIAN PUTRI GITA

ini S,.ST
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Adilsh luka pada perineum’
yang diakibatkan oleh rusaknya :

Rringan

persalinan

1. Episiotomi

Adalsh sebush irisn bedah'
pada perimeum untu rrerrper—i
besar muara vagina yang dila-:

secara alamih |
karena proses desakan kepal:
Bnin atau bahu aat prumi

FERAWATAN LUKA
FERIMEUM

EPerawatanp&mmada]ahpmmuhaﬂke
sbutuhan wtvk memyehatan daeh antara
paha ang dibatast velvadan anus dalam
'masa antar elshiran plasenta sampaiden-
'zan lkembalinz organ ganstic seperti waldn |
tsebalum hamil :

DIl KEBIDAMNAN

kulan mpat sebelum keluarnya: . S FAKULTAS ILMU KESEHATAN |
kepala bayi % gﬁiﬂmgahtmﬁw{fekm | UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH |
s penyambuhan lulca parinsum POMOOROGO :
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A
IWAKTU PERAWATAN LUKA | 'FAKTORFAKTOR VANGMEMPENGARLED ©
PERAWATANLUKAPERNEIM c_a,mpmm ATAN TUKA FERINETM
. ‘A Mengisi botol plastic dengan zir
. . | hanza
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Berlian Putri Gita

NIM : 13621394

Semester VI

Pokok Bahasan : Perawatan payudara masa nifas

Sub Pokok Bahasan : Perawatan payudara masa nifas

Tanggal : 25 Mei 2016
Waktu : 20 menit
Sasaran :Ny. L

Tempat : Rumah Ny. “L”

I. Tujuan Intruktional Umum
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu dapat
mengerti tentang perawatan payudara masa nifas.
I1. Tujuan intruktional khusus
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu dapat
memahami tentang:
a. Pengertian perawatan payudara
b. Tujuan perawatan payudara
c. Waktu perawatan payudara
d. Cara dan langkah-langkah perawatan payudara
I1l. Materi

Perawatan payudara masa nifas (leaflet terlampir)
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IV. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode: ceramah, tanya jawab

2. Langkah-langkah

Waktu Penyuluhan Kegitan Audience Media
2 menit 1. Salam 1. Menjawab Leaflet
3 menit 2. Perkenalan salam
8 menit 3. Pemberian 2. Mendengarkan
5 menit materi 3. Mendengarkan
2 menit 4. Tanya jawab 4. Tanya jawab
5. Penutup 5. Penutup
V. Evaluasi

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali tentang perawatan payudara

masa nifas, khususnya cara melakukan perawatan payudara.

Pembimbing Lahan

Mahasns V)
— BERLIAN PUTRI GITA
ini S,.ST
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Perawatan Payudara
pada Masa Nifas

-
(

s
r -~

R 2
§
_— N { L8

Olzh -

Berlian Putri Gita

136213951]

Prodi D 1 Febtdman

Fakultas Imu Fesehatan

Jniversitas Muhammadigah Ponorogo

2016

PELAKSANAAN

AD Beberapa halyang perlu

diperfiatifan dalam
melaksanakan perawatan payudars
pasca persalinan, Yattu:

=

1. Puting susu dikompres dengar
fapas  mimak, selama  5-4
menit, kemudian  bersthkar;
dengan Rapas minyaR,

2. Pengemalan Yattu puting susi
dipegang dengan ibu fari dar
jari telunjuk_ diputar fedalam
20 kali.

Masa Nifas adalah masa 2
jam setelah lahimya placenta
sampai 6 minggu berikutnya.

Sedangkan
Payudara im sendiri adalah suats
cara yang dilakukan untuk merawas

Perawatar

lancar, bersih dan mudah dihisap olek
bayi pada saat menvyusui.

TUJUANNYA:

1. Untuk menjaga kebersihan
pavudara sehingga terhindar
dari infeksi.

2. Untuk mengenyalkan puting
susu, supaya tidak mudahlecet.

3. Untuk menonjolkan puting
susu.

4. Menjaga bentuk buah dada tetap
bagus.

5. Untuk mencegah terjadinya
penyumbatan.

6. Untuk memperbanyak produksi:
ASL

3. Penonjolan puting susu yattu :

sebamyak 20 Kali.
* Dirangsang dengar;
menggunakan ujumg wasiap.
» Memakai pompa  puting
sust
4. Pengurutan payudara:
» Telapak  tangan  petugas
diberi baby ol Remudiar
diratakan.

 Peganglah  poyudara (ol
diurut  dari  pangkal Fe

putting  susu  sebamyak, 30
kalt

» Pijatlah puting susu pads

mengeluarkan colostrum.
® Bersififgn payudara dengar,

air bersifi memakat waslap.

Pelaksanaan Perawatan Payudara

payudara agar air susu keluar dengan

® Puting susu cukup ditarif

daerah areols mammae untuk

PERSIAPANALAT
1. Baby oil secukupnya.

2. Kapas secukupnya.

3. Waslap, 2 buah.

4_ Handuk bersih, 2 buah.

5. Bengkok.

6. 2 baskom berisi air
{hangat dan dingin).

7. BH yang bersih dan
terbuat dari katun

PERSIAPANIBY

1. Cuci tangan dengan sabun
dibawah air mengalir dan
keringkan dengan handuk:

2. Baju ibu bagian depan
dibuka.

3. Pasang handuk.

PERAWATAN KETIKA
PAYUDARA BENGEKAK :

=) | |[==
c:F % | lo=—>
| | A
&y -
8_- Y | o=

1. Pengompresan payudara dengar
mengqunakan Rain basah dar

fangat selama 5 menit.

2. Urut  payudara  dari  arak
pangkal menuju puting atac
gunakgn sisir untuf, menguru
payudara  dengan arah 2
MERLU Puting.

3. Keluarfgn ASI sebagian dar:
bagian depan payudara sehinggs
puting susu menjadi (unak,

4. Susukgn bayi setiap 2-3 jam.

5. Letakfan kgin  dingin  pade
payudara setelah menyusui
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Berlian Putri Gita

NIM 113621394

Semester VI

Pokok Bahasan : Menjaga Bayi Tetap Hangat

Sub Pokok Bahasan : Menjaga Bayi Tetap Hangat

Tanggal : 1 Juni 2016
Waktu : 20 menit
Sasaran "Ny. L
Tempat : Rumah Ny. L

I.  Tujuan Intruktional Umum
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu dapat
mengerti tentang menjaga bayi tetap hangat.
I1. Tujuan intruktional khusus
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu dapat
memahami tentang:
1. Suhu normal pada bayi
2. Pentingnya menjaga kehangatan bayi
3. Penyebab kehilangan panas pada bayi
4. Cara mencegah kehilangan panas pada bayi
5. Tanda penurunan suhu tubuh bayi

6. Cara menghangatkan dan mempertahankan suhu tubuh bayi
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1. Materi

Menjaga Kehangatan Tubuh Bayi (leaflet terlampir)
IV. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode: ceramah, tanya jawab

2. Langkah-langkah

Waktu Penyuluhan Kegitan Audience Media
2menit | 1. Salam 1. Menjawab salam Leaflet
3 menit 2. Perkenalan 2. Mendengarkan

8 menit 3. Pemberian materi | 3. Mendengarkan

5 menit 4. Tanya jawab 4. Tanya jawab
2 menit
5. Penutup 5. Penutup
V. Evaluasi

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali tentang menjaga kehangatan
tubuh bayi, khususnya cara menghangatkan dan mempertahankan suhu bayi.

Pembimbing Lahan

ini S,.ST
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ﬂmwutm metode kanggury

« Kontak kulit bayi ibu dengan perawatan
metode kanguru dopat mempertahankan
suhu bayi dan mencegah bayi kedmgmcn

lms:hsaymglebuhm

EyiHangat 2

Suhu normal tubuh bayi baru lahir : 36,5-37,5°C

@engapa kehangatan
ayiperlu dijaga

« Bayi lebih mudah mengalami perubchan suhu
tubuh

« Pusat pengaturen suhu tubuh pada bayi belum
berfungsi dengan sempurna

+ Tubuh bayi terlalu kecil untuk memproduksi
dan menyimpan panas

. memwmmisww
P ya agor tidak 9

Bnos tubuh bayibisa hilang
karena :

. Ihmaloub'uh beyi e
panas tul i memancar ke li
sekitar bayi lebih dingin, nu:gl ’?b:yl'1
baru lahir a.mm di ruangan yang dingin

Cairan/air ':d“b:‘ay- m kulit bayi
menguap, mi r langsung
dikeringkan dari cairan ketuban

Merambat

Dari kulit bayi langsung merambat ke
ng lebih dingin, misal : popok/

celana bayi basah tidak langsung d:gum

Perawatan metode kangguru :
« Mendekap bayi agar kulit bayi
bersentuhan langsung dengan
pendekapnya

+ Posisi
kcmnu dada diantara

kcdua
e

mata apat sal

kontak d “gu "Q

bcyibcrposisupemkah

. Mefode kangury bisa
dilakukan dalam posisi ibu
tidur dan istirahat
ot i pada.hnmb::: kanguru ini
lakukan atau anggota
keluarga yang dewasa
. mmdelwgnbmdilahlmmul bekerja,
Juga untuk rujukan

dada

BERLIA PUTRI GITA

13621394

bayi karena aliren
aayi diletakkan

ukcmr':sbay- misal :

dclm pintu/ jendela

=

ramencegah kehilangan
apar\as tubuhbayi:

8 gaarmir sebelu?: :':“yu

Tempctknn bayi di

e L
pin

« Bayi harus tetap berpakaian dan diselimuti
setiap saat, mengenakan topi, memakai pakaian
kering dan lembut

- Ganti popok dan palwon

setiap kali basal
. atau menyentuh bayi
% /' dengan tangan dingin;
. Kmngkanbayvdcngan
—

« Jangan mcmoﬂdnkon
segera pada saat

« Menyusui bayi segera seteloh lahir

297

Menjagabayi tetup

nnda tanda penurunon
suhutubuh bayi:
1, Tanda awal :
Kedua kaki teraba dingin
2. Tanda lanjut ©
Seluruh tubuh teraba dil
Bayi tidak begerak almf

: Daylhdcknmmw

ra menghangatkan &
ahankan suhu

Ttilﬁe bayi:
[

«» Bayi tinggal di ruangan
wgchangat Jangan
Kontak/menempelkan kulit
bayi dengan kulit ibu

« Perawatan Metode
'MK)



SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Berlian Putri Gita

NIM : 13621394

Semester VI

Pokok Bahasan : Imunisasi Dasar Pada Anak

Sub Pokok Bahasan : Imunisasi Dasar Pada Anak

Tanggal : 1 Juni 2016
Waktu : 20 menit
Sasaran "Ny. L
Tempat : Rumah Ny. L

I.  Tujuan Intruktional Umum
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu dapat
mengerti tentang imunisasi dasar pada anak.
I1. Tujuan intruktional khusus
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu dapat
memahami tentang:
1. Pengertian imunisasi
2. Manfaat imunisasi
3. Jenis-jenis imunisasi
4. Tempat pelayanan imunisasi

5. Jadwal pemberian dan efek samping imunisasi
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6. Keadaan yang tidak diperbolehkan untuk diimunisasi

I1l. Materi

Imunisasi Dasar pada Anak (leaflet terlampir)

IV. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode: ceramah, tanya jawab

2. Langkah-langkah

Waktu Penyuluhan Kegitan Audience Media
2menit | 1. Salam Menjawab salam Leaflet
3 menit | 2. Perkenalan Mendengarkan
8 menit | 3. Pemberian materi Mendengarkan
5 menit | 4. Tanya jawab . Tanya jawab
2 menit
5. Penutup Penutup
V. Evaluasi

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali tentang imunisasi dasar pada

anak.

Pembimbing Lahan

ini S,.ST
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|

Apalanvamdmmn
dengan IMUNISASI 23

%

Imunisasi adalah upaya pencegahan
penyakit infeksi dengan menyuntikkan vaksin
kepada arak sebelum anak terinfeksi.

Arak vyang diberi imunisasi akan
terlindung dari infeksi penyakit-penyakit:
sebagai berikut: TBC, Diftferi, Tetanus, Pertusis
(batuk rejan), Polio, Campak dan Hepatitis B.

Dengan imunisasi, anak akan terhindar
dari penyakit-penyakit, terhindar dari cacat,
misalnya lumpuh karera Polio, bahkan dapat
terhindar dari kematian.

Apa manfaat imunisasi

P

|munisasi bermanfast untuk
4 memberian kekebalan pada
bayidan anak sehingga tidak
mudah tertular penyakit TBL,
tetanus, difteri, pertusis
(batuk rejan), palio, campak
dan hepatitis.

Yong termasul imuniscsi dosar bagi boyi

usia 0-12 budon:

te Vokin BCG untuk melindungi boyi
dari panyckit Tuberkulosis.

2. Vcksin Polio untuk melindungi bayi
dari panyaleit Polio (lumpuh loyu).

3. Vohdn Hapotitis B untuk melindungi
bayi dari panyakit Hapotitis B.

4. Vohin DT untuk mefindungi bayi dari
penyciit Diftari, Pertusis (botuk rejon),
Tetanus.

§. Voksin Campaok mt\.kmehd\ngl bwl
darri panyokit Camgsk f

.

Imunisasi
Polio
diberikan
melslui
mulut

1. Demam yang fidak terlalu tinggi bukan
merupakan penghalang bagi anak
untuk mendapatkan imunisasi.

2. Diare ringan bukan merupakan

untuk dapatkan imunisasi

3. Imunisasi ulongan (DPT4, DPT, POLIOS,
Hepafitis 4 di) harus dilakukan untuk
memperkuvat  kekebalan yang sudah
didopat pada waktu bayi.

BER'—@Q‘APUTR' Giapa saja yang harus diimunisasi?
FEL L e e T PP P PP PP PP PEPEPY = Puskesmas Pembantu
13621394 t  Gemua bayi dan anak umur 0-12 = Puskesmas Keliling
H L ; 5 = Praktek dokter/Bidzan
. bulan harus mendapatkan imunisasi & o Rab e ikt
Sesssescsssssnsssassnsasencasensnsnsed
| [, e —
adwal Perbertan dan Tfek Samping : JAdwal Imunisasi Dasar : : eadaan yang TIDAK
Tacutoasios t : : memperbojehkan ahak ditmunisasi |
urisasi ; : . @
) ssusssssssssssassnsnsassscasssnsaes R —
Vassia | Jodwal Wakty Efek Samping e Umur Pemberian Vaksin /-'/
805 [ 1x 0-11 | Benghak, kecil, Vaks! LT ] BCG — Sakit kUR/LUKa di tempat suntikan
buan | mench di daench o [ ]s]z2]3)s]s|e|7|e|s| ]} DPT 1 — Anak pabas lebin > 38° C
pemuntikan BCG disertai kejans
DPT | 3x,dngan | 2-11 | Ringan :::‘ B z 2 DPT 2/3 — Reaksi berlebinah setelan
interval 4 | Bulen | - pembenghskan = diimunidasi DPT 1
mags - myeri di doerch [Poio [0 [ 1]2[3]a Campak — Anak pahaS lebin > 38°C
S OFT ilals disertai Kejahg
Polio | 4x,dngan | 0-11 | Tidekoda Cam .
interval | pak Polio — Tidak ada
| Hepatitis B — Tidak ada
mngga
Cam | 1x 0-11 | - sintik merch SR
pak bulan poda tempat p ol ngrea I
R o e St reeRssesasssae e,
e T W K : Bavi Sehar, Ibu senang. :
e | Gk | Baten 2 / Qs : OUntuK itu ... :
MR 18 bulan | Jarcng digampsi /
ulangan b
pada ’
usia 12 K, \ ]Mgm
+hn Hal-hal yang peru diingat !!! [upa

Imunisasi
ya. 1!

|:I‘
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

NamaMahasiswa : Berlian Putri Gita
NIM : 13621394
Pokok Bahasan : KB MAL ( MetodeAmenorhael aktasi )
Sasaran > IbuHamil
Tempat : BPM Katini S.ST
Waktu : 10 menit
A. Tujuan Umum

Setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang KB MAL (Metode
amenorha elaktasi) selama 10 menit, Ibu hamil mampu menjelaskan

penjelasan bidan dan paham.

Tujuan Khusus

5. Ibu dapat menjelaskan pengertian

6. lbu dapat menjelasan keuntungan KB MAL

7. lbu dapat menjelaskan keterbatasan KB MAL

Materi

1. Pengertian KB MAL

2. Keuntungan KB MAL

3. Keterbatasan KB MAL

Kegiatan Penyuluhan

3. Metode : Ceramah dan Tanya jawab

4. Langkah — langkah
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No. Tahap Waktu Kegiatan Media
1. Mengucap salam
1 Pembukaan 2 2. Perkenalan
' menit | 3. Menjelaskan maksud dan
tujuan
1. Menjelaskan pengertian KB
MAL
2. Menjelasakan keuntungan KB
i MAL
2. Penyampaian 3¢ _ Leaflet
materi menit | 3. Menjelasakan  keterbatasan
KB MAL
3 1. Tanya jawab
E. Evaluasi

Ibudapatmengertitentangpengertian, manfaatsertatujuandari KB MAL

Pembimbing Lahan

Ma_hasns V)
BERLIAN PUTRI GITA
ini S,.ST
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Lampiran 12

KARTU BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

NAMA : BERLIAN PTRI GITA
NIM 113621394
KELAS 13A
PEMBIMBING : SITI FARIDAH,S.ST.M.KES
PEMBIMBING I
NO HARI/ TANGGAL SARAN /T/T
| 372 DIT (R JIAT [Taut) )
a |g-s- R \pn AL nFHE (L
bos - olosb \Rah Agn T silers S }/
-/~ o/l |Re)) HpBT A #ee. 7/
2 Zé/ﬂw / ~
7 ws f %
3/~ /€ 4B IR
23-/-/6 | Rty o8 T g
ob-r- 2l | fee byin Sappad ¢
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. KARTU BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

NAMA : BERLIAN PUTRI GITA
NIM 113621394
KELAS 1 3A
PEMBIMBING :RONA RIASMA O.S. ST M Keb
PEMBIMBING I1
NO HARY TANGGAL SARAN TTD
1 ;H'Flv'l') 4 JZ’[L, Pe\lls‘ Rai I t
2 5. @0~ 2l Re vty pab Lj /‘
2 26 ~01 ~ 2oil Acc lﬁ—
4 31 <05 - Foib Revis  bab 3 A'
By 02 - 06~ Jdok Revtr  beb 3 ﬁ‘
¢. |18 ok~ ook Reven  bab 2 /{
7 25 -0k~ ol pevth  beb 3 4>
B 29 -0~ el P—g\[tﬁ bab 4.5% ‘[
: b&b 4LT”
9- od - 03 % }c[(- ng\f[h '
- g G ol Leng lecpr {ampuen é
3 od = .
N ; ACC uwian LTa
ti. pey Bl el 4
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KARTU BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

NAMA : BERLIAN PUTRI GITA
NIM 1 13621394
KELAS :3A
PEMBIMBING 3 : Hj. Siti Faridah, S.ST, M.Kes
PEMBIMBING I
NO HARI/ TANGGAL SARAN TTD
| F 206 | RO pve et
, DI/, ;
y 2// 2078 | R L8 T C/
| 7. 0eV
€ 5(?/71020/5 /@o/)/!ﬁ//é////—?z (%
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See lyion (7
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