Lampiran 1

Permohonan Mengambil Data Awal

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

1509 /IIL6/PN/ 2016 11 November 2016

: Permohonan Data Awal LTA

Kepada
Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Ponorogo
Di-

Ponorogo

Asalamu‘alaitkum w. w

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir Program
(UAP) Pendidikan D-Ill  Kebidanan Fakultas Iimu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo Tahun Akademik 2016 / 2017, 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 awal pada penyusunan Laporan Tugas Akhir. Adapun
nama mahasiswa / mahasiswi sebagai berikut -

Nama Desy Dwi Nurrachmawati

NIM o 14621464

Lokasi Penelitian Puskesmas Ponorogo

Judul Penelitian/Riset Asuhan Kebidanan berbasis Continuity of Care yang

meliputi kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih,

Wasalamu ‘alaikum w. w
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Lampiran 2

Permohonan Mengambil Data Awal BPM

PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO
BADAN KESATUAN BANGSA,
POLITIK DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT

Nomor

JI. Aloon-aloon Utara Nomor 6 Telepon (0352) 483852

PONOROGO

REKOMENDASI
~072/ O44. 1405.19/2017

Kode Pos 63413

Berdasarkan surat Dekan Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo,
tanggal 21 November 2015, Nomor 1952/111.6/PN/2015, perihal Permohonan Data Awal Penelitian

Dengan ini Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Ponorogo memberikan

Rekomendasi kepada :
Nama Peneliti

Alamat

Thema / Acara Survey / R ch

DESSY DWI NURRACHMAWATI.
Mhs. Fak. llmu Kesehatan UNMUH Ponorogo

Selungguh RT. 08 RW. 01 Kel/Desa Kediren Kec Lembeyan
Kab. Magetan
" Asuh Kebidanan Berbasis Continuity Of Care

/PKL/ Pengumpulan data/Magang

Daerah/ Tempat dilakukan PKN/
Survey/ Pengumpulan Data

Tujuan Penelitian

Tanggal dan atau Lamanya
Penelitian
Bidang Penelitian

Status Penelitian
Nama Penanggungjawab /

Meliputi Kehamilan, Persalinan, BBL, Nifas Dan KB "
BPM. Ny. Siti Saudah, SST

Desa Polorejo Kec. Babadan Kab. Ponorogo

Karya Tulis limiah (KTI).

3 (Tiga) bulan sejak tanggal surat dikeluarkan.

Kesehatan
Baru
SULISTYO ANDARMOYO, S.Kep.Ns..M.Kes.

Koordinator Penelitian Dekan Fakultas llmu Kesehatan UNMUH Ponorogo.

Anggota Peneliti ¢ =

Nama Lembaga Universitas Muhammadiyah Ponorogo

Dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut :

1. Dalam jangka waktu 1 X 24 jam setelah tiba ditempat yang dituju diwajibkan melaporkan kedatangannya

kepada Camat setempat ;

Mentaati ketentuan- ketentuan yang berlaku dalam Daerah Hukum Pemerintah setempat

Menjaga tata tertib, keamanan, an dan k ilaan serta menghindari pernyataan baik dengan lisan

ataupun tulisan / lukisan yang dapat melukai / menyinggung perasaan atau menghina Agama, Bangsa dan

Negara dari suatu golongan penduduk ,

4. Tidak diperkenankan menjalankan kegiatan-kegiatan diluar ketentuan-ketentuan yang telah ditetapkan
seperti tersebut diatas |

5. Setelah berakhirnya dilakukan Survey/ Research/ PKL diwajibkan terlebih dahulu melaporkan kepada
Pejabat Pemerintah setempat mengenai selesainya pelaksanaan Survey / Research / PKL, sebelum
meninggalkan daerah tempat Survey / Research / PKL ;

6 Dalam jangka waktu 1 (satu) bulan setelah selesai dilakukan Survey / Research / PKL diwajibkan
memberikan laporan tentang pelaksanaan dan hasil-hasilnya kepada °
- Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat Kabupaten Ponorogo

7 Surat Keterangan ini akan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata bahwa pemegang Surat Keterangan ini
tidak memenuhi ketentuan-ketentuan sebagaimana tersebut diatas.

Demikian untuk menjadikan perhatian dan guna seperiunya

wN

Ponorogo, 17 Januari 2017

Tembusan :
Yth. 1. Ketua IBI Cabang Ponorogo
2. Dekan Fakultas limu Kesehatan
UNMUH Ponorogo
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Lampiran 3

Surat Pelaksanaan Kegiatan LTA

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 :402 /IIL6/PN/017 Ponorogo, 20 Maret 2017
Lamp : 1 bende!
Hal  : Pelakasanaan Laporan Tugas Akhir Continuity of care

Prodi DIII Kebidanan FIK UNMUH Ponorogo

Kepada :
Yth. Bidan Praktek Mandiri
Di

Ponorogo
Assalamu’Alaikum Wr.Wb

Dalam rangka implementasi Laporan Tugas Akhir (LTA) Continuity Of Care
mahasiswa Prodi DIl Kebidanan Fakultas [lmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo, kamj memberikan kesempatan bagi mahasiswa
tingkat IIl 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
vang berlaku. Berikut kami lampirkan data mahasiswa yang akan melaksanakan
kegiatan dimaksud.

Demikian atas perhatian dan kerjasama kami sampaikan terima kasih.

Wassalamu'alatkum Wr.Wb

Cdelx 1l
tti Ve

ct erav Kep.Ns..M.Kes.
NIK. 19800520 200302 12
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Lampiran 4

Surat Perjanjian Implementasi LTA

SURAT PERJANJIAN
IMPLEMENTASI LTA BERBASIS CONTINUITY OF CARE

NAMA - Dessy  Dwi AureacHmavAT!

ALAMAT : ¢
‘(&? Kediren Rt o8 /fwor  Hewmatan Lembeyan

TEMPAT TANGGAL LAHIR 3Mﬂpe1un ay Derember 1956
NIM : 14b2\q6q

TINGKAT W

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

1. Menjaga nama baik Fakultas Ilmu Kesehatan Universita Muhammadiyah
Ponorogo
Mentaati seluruh peraturan yang berlaku di lahan praktek
Menyelesaikan LTA kegiatan sebagai bentuk tanggung jawab ke fakultas
Membuat dan menyampaikan /nformed Concent kepada pasien binaan.
Sanggup dengan penuh tanggung jawab mengelola pasien binaan sesuai dengan
waktu yang di tentukan prodi
Menanggung seluruh akibat dari perbuatan yang saya lakukan selama di lapangan.

g

o

Demikian permohonan saya buat, atas perkenaan Wakil Dekan Fakultas I[lmu Kesehatan
saya sampaikan terima kasih.

Mengetahui, Ponorogo,.............2017
Orang T ali mahasiswa Hormat Saya,

Mengetahui,
“Wakil Dekan

Me rawati 5
NIK. 19800520 "00302 12
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Lampiran 5

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :
Yth. Calon Responden

Di tempat

Dengan Hormat,
Saya Sebagai mahasiswa Prodi DIl Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanan
ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan Laporan Tugas
Akhir Prodi DIl Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Ponorogo.
Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya lakukan. Saya
menjamin kerahasiaan dan identitas saudara. Informasi yang saudar berikan hanya
semata-mata digunakan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan tidak digunakan
untuk maksud lain.
Atas perhatian dan kesediaanya saya ucapkan terimakasih.

Ponorogo ,25 Maret 2017

Peneliti

(DESSY DWI N)
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Lampiran 6

LEMBAR PERSETUJUAN

(INFORMED CONSENT)

LEMBAR PERSETUJUAN

(]NF ORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
.30 tawn

Umur

Pendidikan  : SMe

LB RuMA  TANLGEA

Pekerjaan

Alamat RTL w2 05 rofol (o wan Someredo

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami
pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu
hamil, bersalin, nifas bayi baru lahir, dan KB oleh Mahasiswa Akademi
Kebidanan Universitas Muhammadiyah Ponorogo, dengan ini saya menyatakan
bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara continuity of

care tersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengn sesungguhnya tanpa ada
paksaan dari siapapun, agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ponorogo, &S Maret 2017

Yang Menyatakan

G,

( WATINI )
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Lampiran 7

Kartu Skor Poedji Rochjati

SKRINING!DETEKSl DINI IBU RISlKO TINGGI
oL TA

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI'

- KK DAN PETUGAS . PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
tu . Kec/Kap - PONOICRS ‘
Sdikan .. naan - LR TR
‘ Ke 4.... Haid Terakhir Tgl 7.’%(&% Persalinan Tg! : o 510(:)‘
f r_’:'sal 1 g & = B o™ T qu\(pnh Persalinan : Melahirkan Ianggal:.v[mml .m..‘t.J s
Ln n v RUJUK DARI 1. Sendiri RUJUKKE: 1. Bidan
_ s SKOR|  Tribulan g 2. Dukun 2. Puskesmas
=o i TR 3. Bidan 3. Rumah Sakit
T | skorawa! i Hemi 2 2 4, Puskesmas
1 | Tedals muda, hami < 15 Th 4 RUJUKAN DAR! :
2. Terialu lampat hamil, |, kawn> 4 Th 4 1, Rujujan Dini Berencana (ROBY 2 Rujukan Tepat Waktu (RTW)
B Terds G a2 35T 4 2. Rujukan Dalam Rahim 3. Rujukan Teriambat (RTH)
3 | Terlaki copat hamil lagi (< 2 Th) 4
4 | Todat tama hamil tagi (> 10 Th) N Gawat Obstetrik ; Gawat Darurat Obstetrik :
s | Tedars baryak anak, S1ebin . Kel. Faktor Risiko | & II Kel. Faktor Risiko Il
6 | Teriautua, umer235Th 1 1 v 1. Pendarahan antepartum
7 | Ternu pencex < 145 em 7 % - 2. Eklamsia
8 | Peman gagal kehamian 1 4 :' Komplikasi Obstetnk
@ | Pemah melahirkan dengan s: 3. Pendarahan posipartum
a. Tadkan tangivakum 4 & 4. Uni Tertinggal
b. Un dirogah 4 7 5. Persalinan Lama
¢ Dibed infus/Transiusi 4 6. Panas Tinggt
11 Paruh pute o et TEMPAT : PENOLONG : (CAM PERSALINAN :
gtENQ chrh wi i) o 1. Rumah Ibu . Dukun Normmal
© THC Pan d. Payah jantung 4 umah Bidan idan 2. Tindakan Pervaginam
8:Nercg Marks (Dteta) 4 ” Polindes 3. Dokler 3. Operasi Sesar
{ Punyaiit Marutar Ssksual 4 4. Pusk 4. Lain-lain
12| 9eouat pece praatAgral 5. Rumah Sakit
fekanaa dareh fingol 4 6. Perj
13 | M kembar 2 ateu lebh 4
| Ry emibeney o Gydenoen) 4 PASCA PERSALINAN : TEMPAT PERSALINAN :
| 15 | Bayl mati daism kandungan 4 U 1, R
{ 16 | Kehamilan i2bit bulan 4 Hidup .

JUMLAH SKOR

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN

~ RUJUKAN TERENCANA
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO
ol G0N [l [y R N ML

Kematian Ibu dalam kehamilan :

1. Abortus 2. Lain-lain

(Z
1/Sehat Sakit
Pembenan ASI : ¢]

KELUARGA BERENCANA (T) Ya, .{SOROM.. iSteriisasi

2. Belum Tahu

KATEGORI KELUARGAMISKIN:  1.Ya 2.Tidak
Sumber Biaya : Mandir/Bantuan ! cmmmmmmsmsrns

* Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG
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Lanjutan

KAB / KOTA

Kec. / Puskesmas : ..o f covevivivinae

¢+ Semua Ibu Hamil Mempunyai Risiko

* Kehamilan Risiko Rendah (KRR)
Ibu Hamil Tanpa Masalah

* Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dan Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST)

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

1.Terlalu muda, hamil
Pertama umur 16 Th.
Atau kurang

PRIMI MUDA
Skor:4

28.Terlalu lambat hamil |
setelah kawin 4 tahun lebih

PRIMI TUA
Skor : 4

2b.Terlalu tua, hamil
r(enama umur 35 Th,
e atas

g

u

PRIMI TUA
Skor: 4

11a. ANEMIA

Pucat, lemas badan,
lekas lelah, fesu

Skor: 4

11b. MALARIA

Panas tinggi mengpigil,

keluar keringat, sakit

kepala, muntah-muntah
Skor ;4

11c, TUBERKULOSA
PARU

Batuk lama tidak sembuh-2
batuk darah,
badan lamas, kurus

Skar : 4

3. Terlalu cepat punya anak
lagi, terkecil < 2th

4. Terlaly lama punya anak
lagi, terkecil 10 th lebih

5. Terlalu banyak punya
anak 4 atau lelgh

12, KERACUNAN KEHAMILAN
PRE-EKLAMPSIA

Bengkak pada Muka dan
Tungkai; Tekanan Darah
Tinggi, Albumin terdapat
dalam air seni

Skor : 4

13, HAMIL KEMBAR

Perut ibu sangat membesar,
Gerakan anak terasa di
banyak tempat

Skor : 4

14, HYDRAMNION!
KEMBAR AIR

R
Perut Ibu sangat membesar,
Gerakan dari anak tidak
begitu terasa

Skor: 4

35 th atau lebih

UMUR 35 TH/ LEBIH
Skor:4

ANAK TERKECIL <2 TH PRIMI TUA SEKUNDER GRANDE MULTI
Skor:4 Skor: 4 Skor: 4
8. Terlaly Tua, hamil umur 7 Tertaly pendsk - - Hamil purtams B.Pemah gagal kehamilan

Hamil kedua atau lebih belun
pernah melshrkan nom, cukup
beian hidup.

TINGGI BADAN 145 CM
ATAU KURANG
Skor : 4

Hamil ke-ll yang | Gagal,
hamil ke:Ill atau Leain gagal
2 kali { Terakhir Iahir mati

RIWAYAT OBSTETRIK
JELEK

Skor: 4

9a. Pernah melahirkan dengan
Tarikan Tang { Vekum

8b. Pemnah melahirkan dengan
- Uri dirogoh | Uri Manuil
- Perdarahan pp
diberi infus

Skor : 4

10, Pernah melahirkan
bayi dengan operasi
sesar sebelu ini

BEKAS OPERASI SESAR

7]

15. JANIN MATI DLM
KANDUNGAN

16. HAMIL LEBIH BULAN
{POST DATE / SEROTINUS)

17. LETAK SUNGSANG

Fat

Menyeluarkan darah pada waktu hamil ini

‘A
Skor : 8
18, LETAK LINTANG
e
: Ba
: It Harril 8 bulan s i
bu Hamil tidak merasa lebih 2 mmgiu oA
gerakan anak lagi mefahitkan P50 S0
Skor -4 Skor : 4 Skor: 8
Kel. FR. IIl. : Ada Gawat Darurat
20. EKLAMPSIA
19. PERDARAHAN Skor: 8

Skor: 8

Terjadi kejang-kejang pada hamil 7 bulan lebih
pada ibu dengan keracunan kehamilan

PUSAT SAFE MOTHERHOOD
RSUD Dr. SOETOMO / FK. UNAIR SURABAYA
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Lampiran 8

Lembar Observasi

LEVIBAR OBSERVASI _
MASUK K/\MAR BERSALIN Tghk : @'Q{’QH Jam: 2300 ww .. .~
ANA»MNESF His mulai tgl : 09 SR RRLY......... Jam:
Darah S, il S L T .
Lendir B 5
Ketuban pecah !/ behrm Jam #3.00 "‘"9. .....
Keluhan lain =t TP e GO SR :
KEADAAN UMUM Tensi e TS NN I W
. _ Suhu/ Nadi 26,6%C ,/.8,‘.*[‘"':"" RoTLY g |
Qcdema 3
Liain-lain M| e T b
. Palpasi : T:H‘?J“" 47T R T ot U SR

PEMERIKSAAN OBSTETRI
' \ . Dji B fonetil s el | . W,

1
2
3. His, 107 : ¢ SO R T - Y - S detik
4 VT Tgl :09'09 30"* jam . .23:00 WS

S 4 foean (<), Warna jerndy, pre:kev
; o ‘wm‘ ﬁffuua/'uﬂ'&pm Redoe o "

Pemenkm S NI 5. b\ 4 orsevens Barnsasbasasnsssnh s iy shsoiose ossiaies

SERVASI KALA | (FaselLaten @ <4cm. )

-
anggal | Jam Higdlen 10 Djj. Tensi | Suhu | Nadi v VT.

leraps kshi | Lamanys

”%m b3oo | 3 ® 1 6% | A %07 | 3%y prem, eff KX,

| Keterangan

e.) wﬂm _p"‘,
Adencminator
tre &MI
b 1 Hi-
%30 | % L B T 8%, ;
. : sl _
'“‘“” | o | g%/
~ Prym BAK 1 x

Aoy -yt
‘Zv by 30 [y | U 130 gy “ho | #is Y 8%y

b
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Lampiran 9

Lembar Partograf (bagian depan)

No. Register
No. P

PARTOGRAF

CTTEITT) Nemaibu :Ng WO _ Umur B 100N 6 4 P 2 AL __

Ketuban pecah

Denyut
Jantung
Janin
( /menit)

Air ketuban

T Tanggal :09-0Y- 01F Jam :22.00 WIB ~ Alamat : LS. Penoicol
Sejak jam _23 .00 W8 mules sejak jam _23 - 30 W\

i

' : T
) . A A

Penyusupan

-

O ANVWAINO~N®OO
1=
B2

Pembukasn senviks (cm) beri Landa x
kepata
Sentmeter (Cm)

Wakty
(jam)

<20
Kontrsksi([]] 20-40
tisp > 40
0 Menit

Oksilosin U/L
letes/menit

Obal dan
Cairan IV

« Nadi 170

Tak

‘(‘dok )41

1d _grdm

ot-00

5
4
3
2

dargh o4

s ¢ (IIITITTITITEEe I TTTTTTTTTITITTITTIT]

" Protei
uin = Remon p J{

Volum

o I
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Lanjutan

Lembar Partograf (Bagian Belakang )

1. Tanggal:.l0-0Y - 2013 : 24.  Masase fundus uteri ?
2. Nama bidan : JUKIYEM " (ij Gigdnt 35 % e
3. Tempat Persalinan : [0 Tidak, alasan .....:.
ORumah Ibu  [J Puskesmas 25.  Plasenta lahir lengkap (/ntact) Ya / Tidak
O Polindes O Rumah Sakit % Jika tidak lengkap, tindeken yeng dilakukan :
OKiinik Swasta &Lainnya : Bem a.. o
4, Alamat tempat persalinan : B,
5. Catawn: Orujuk, kala: 1711l 1V 26 Piasenta tidak lahir > 30 menil : Ya
g» O Ya tindakan ;
8. Pendamping pada saal merujuk :
O Bidan O Teman
O Suami O Dukun 27 !
Ol Keluarga (3 Tidak ada (©¥a, dimana .
KALA | O Tidak.
9. Partogram melewati gans wnpadn b ¢ I@ \ 28. ‘#l:‘a:i::msl permeum clecalst @ 21314
Mezalah ‘
A0 lain, i E’ganjahllan, dengan ( Ianpa nnas(esl) !
y O Tidak dijehit, alasan .. sl
1. Per aan TSb ! im 29 Alontuled: =t ) |
. O Ya. tindakan !
12, Haslinya : . e 4 “
KALA N c
13.  Eplsiotomi : : & Tidak
B YA IndiRas:. s ans s 30. Jumlah perdarahan : &..100 . . . mi
& Tidak 31, Masalah lain,
14, Peridamping pada saat persalinan 32. F lah tersabul : ...~
O Suami O Teman O Tidak ada 4
& Keluarga O Dukun 33, Hasilnya : o
15, Gawat Janin :
0 Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
8. = 34. Beral badan . ..gram (,6&‘—?')
:' 2 3 35. Panjang cm
g = 36.  Jenls kelamin
@ Tidak v 37.  Penilaian bayi baru lahir : ada penyulit
16.  Distosia bahu : 38.  Bayilahir :
O Ya, tindakan yang dilakukan &'Normal, indakan :
Bt &'mengeringkan T gns up
:’ z & menghangatkan
G rangsang taktil
e~ %rs':'a;h (i SaBGIG & bungkus bayi dan lempatkan di sisi ibu
18 A f torsebulimess O Aspiksla ringan/pucatblru/lemas/ tindakan :
= * O mengeringkan(] babaskan [alan napas
3 R O rangsang tsktll O menghangatkan
19.  Hasilnya : O bungkus bayi dan tempatkan di sisl Ibu
KALA Il O lain - lain
20. Lamakalalll:...\O . menit O Cacat bawaan, sebutkan : Tidak. cidCt
21.  Pemberian Olsltosnrl 10UIm? O Hipotermi, tindaka !
M Ya, waktu : ..... . menit sesudah persalinan
O Tidak, alasan ..~
22.  Pemberian ulang Oksitosin (2x) 74 -
O Ya, alasan ....7 39. AS|
(MTidak Q’Ye waklu : Sﬁgem Farn s)lelah bayi lahir
23.  Penegangan tali pusa( terkendali ? O Tidak, alusan
&ya, 40.  Masalah lain,; sabulkan

LA Ti0aK, BIBBAN oo o550 5hesbosnrsoesspenss
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

Hasilnya :

Jam Ke Waktu | Tekanan darah Nadi | ¢y ' Tmssl-’;:ndus Kafl\;'rz';ﬂ Kandung Kemih | Perdarahan
1 oo | @[3 78 | 37,1° |20 bwh pst|  Kerar oon 1 toe
or4s | loohy 8o oy boh b | Wear | ooy t asc
03.00 | 190[3, 30 )r bwh gk | Keras Yorong fisa
o215 | 'O/ 30 st bon Bt ferar teodoty + lox
2 02- 90 /50 [ 37 °c Rie bwh pt | Kerar osony t (oce
03-1< % lbo 90 2)0 bwoh psr | Kerag osorgy £ gee
kala IV : i
P tersebut : .7, " i

Haallny\a o

467



Lampiran 10

Lembar Penapisan

PENAPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT

NAMA . W
TANGGAL : \0 -pgn! Solf

JAM 1 01.0§ Wik

KRITERIA

YA

Riwayat bedah sesar

Pendarahan

pervaginam
Persalinan kurang bulan (<37 minggu)

Ketuban pecah dengan mekonium kental

Ketuban pecah selama (> 24 jam)

Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<37
minggu)

Ikterus

Anemia

Tanda / gejala infeksi

Pre-cklamsia / hipertensi dalam kehamilan

Tinggi fundus 40 cm atau lebih

Gawat janin

Primi para dalam fase aktif, kepala masih 5/5

Presentasi bukan belakang kepala

Presentasi Ganda (Majemuk)

Kehamilan ganda atau gemeli

Tali pusat menumbung

Syok

Bumil TK1

Suami Pelayaran

Suami / bumil bertato

HIV/ AIDS

PMS

Anak Mahal

K KKl l<]< ok IR K< =I&I] < <<<<<§
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Lampiran 11 SAP + LEAFLET

KUNJUNGAN ANC |

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Dessy Dwi Nurrachmawati
NIM : 14621464
Tempat Praktik : BPM Tukiyem Wijayanti Bringin
Pokok Bahasan : Tanda-Tanda Persalinan
Sasaran : Ny. W G4P0011 UK 37 minggu 5 hari
Tanggal :08-04-2017
Waktu : 10 menit
A. Tujuan Umum

mmg 0

Ibu memahami tentang tanda-tanda persalinan

. Tujuan Khusus

Ibu mengetahui tentang : pengertian persalinan, tanda-tanda persalinan,
mengenali tanda bahaya persalinan

Materi

Tanda-tanda Persalinan

. Metode : Ceramah dan Tanya jawab

Media : Leaflet
Proses Penyuluhan

Waktu Komunikator Komunikan
3 Menit | Pre Interaksi : v
1. Memberi  Salam  dan 1. Menjawab salam
Memperkenalkan diri
2. Menyampaikan Tema dan 2. Mendengarkan
Tujuan Penyuluhan
5 Menit | Isi:
1. Menjelaskan Materi 1. Mendengarkan
2. Diskusi/Tanya jawab 2. Bertanya

2 Menit | Penutup :
Menutup penyuluhan dan Salam Menjawab Salam

. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi kembali tentang pengertian persalinan, tanda-tanda
persalinan dan mengenali tanda bahaya persalinan.

Mabhasiswa,

Dessy Dwi Nurrachmawati
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Tanda Bahaya
Persalinan

e
e

Pusing merupakan salah satu tando gejala
bahaya persalinan

& § 1|
=L Koe. gy

A

. Keluar air ketuban sebelum
waktunya (ketuban pecah
dini)

Gerakan janin kurang /
tidok ada

»

3. Demam

Nyeri hebat di perut bagian
bawah

>

L

Sakit kepala

Air kencing kervh

o

7. Kaki bengkak, nyeri daerah
ulu hati

Apa sih Persalinan
itu.2?

Persalinan adalah proses membuka dan
menipisnya serviks dari janin turun ke jalan
lahir, kelahiran adalah proses janin dan ketu-
ban di dorong keluar melalui jalan lahir.

i MENGENALI
/A TANDATANDA
Coptiondescribing  "ERSALINAN
picture or graphic.

Persalinan merupa-

kan peristiwa alamiah
yang perlu diketahui oleh setiap calon ibu
dan merupakan peristiwa yang mengesankan
dalam kehidupan keluarga

+TANDA-TANDA SEGERA MELAHIRKAN
KELUAR FLEK
. Pecah ketuban

=

. Mirip dengan menstrussi

. Mules

. Kembung, mual dan pusing
. Kontraksi (kenceng-kenceng)

“»oa W

Organization

TANDA-TANDA PERSALINAN

TANDA-TANDA PERSALINAN

1. Lendir bercampur darah

Pengeluaran lendir bercampur darah terjadi
karena sumbatan pada mulut rahim terlepas

bkan k lendir yang
berwarna kemerahan bercampur dengan
darah

Apa yang harus dilakukan ?

Jika terjadi kenceng-kenceng yang kuat dan
sering kelvar lendir darah atau sampai dengan
air ketuban pecah, maka untuk segera
menghubungi tenaga kesehatan atau bidan
terdekat.

2. Air KetubanPecah

Kantung ketuban vang mengelilingi bayi pecah,
schingea air ketuban keluar (normalnya berwarna
jernih bersih, dan tidak berbau)

Apa Yang Harus Dilakukan...?

Segera Hubungi tenaga kesehatan terdekat , karena
beresiko infeksi. Dan selama perjalanan memakai
pembalut untuk menyerap air ketuban

Tanda persalinan ;
keluarnya lendir bercapur darah

TANDA-TANDA
PERSALINAN

DESSY DWI
NURRACHMAWATI
NIM.14621464

DIl KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO

3. Kontraksi Yang Teratur

Kontraksi yang semula hanya
hilang timbul dan lemah, berubah
menjadi adekuat dan sering. Nyeri
terasa pada perut bagian bawah.

Apa Yang harus dilakukan..?

Yang harus dilakukan saat his se-
makin kuat dan teratur adalah
mengatur nafasdengan teknik dis-
traksi relaksasi, dan pengalihan
perhatian terhadap ibu dengan
melakukan hal-hal yang ibu se-
nangi, missal mendengarkan musik,
melihat TV ataupun hal lain.

TANDA-TANDA
PERSALINAN



KUNJUNGAN NIFAS |

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Dessy Dwi Nurrachmawati
NIM : 14621464
Tempat Praktik : BPM Tukiyem Wijayanti Bringin
Pokok Bahasan : Tanda Bahaya Masa Nifas
Sasaran : Ny. W P3p12 8 jam post partum
Tanggal . : 10 april 2017
Waktu : 10 menit
a. Tujuan Umum
Ibu memahami tentang Tanda Bahaya Masa Nifas
b. Tujuan Khusus
Ibu mengetahui tentang :
1. Pengertian bahaya masa nifas
2. Penyebab infeksi nifas
3. Macam-macam infeksi mas nifas
4. Tanda-tanda infeksi masa nifas
c. Materi
Tanda Bahaya Masa Nifas
d. Metode : Ceramah dan Tanya jawab
e. Media : Leaflet
f. Proses Penyuluhan

Evaluasi
Ibu dapat mengulangi tentang : pengertian bahaya masa nifas, penyebab
infeksi nifas, macam-macam infeksi masa nifas, tanda-tanda infeksi masa
nifas
Pembimbing Lahan, Mabhasiswa,
/" . ’ " / . . .
. Tul }{\gﬁgr{v"iv{? antirAmd.Keb Dessy Dwi Nurrachmawati
Rt VAN |

Waktu Komunikator Komunikan
3 Menit | Pre Interaksi :
1. Memberi Salam  dan 1. Menjawab salam

Memperkenalkan diri
2. Menyampaikan Tema dan 2. Mendengarkan
Tujuan Penyuluhan

5 Menit | Isi:
1. Menjelaskan Materi 1. Mendengarkan
2. Tanya jawab 2. Bertanya

2 Menit | Penutup :
Menutup penyuluhan dan Salam Menjawab Salam

IOROGO
HP. 08 50
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\acam-macam infosi masa wifag:  Tanda-tanda infoksi masa wifas:
1. ENDOMETRITIS Jika mengetahui adanya masalah-masalah
Kuman-kuman memasuki endometrium,  berikut, maka ibu perlu segera menemui bis
dan:

biasanya pada luka bekas insersio
plasenta, dan dalam waktu singkat
gik takan seluruh
um. Pada infeksi dengan kuman yang
tidak seberapa patogen, radang
terbatas pada endometrium.
2. PARAMETRITIS

Parametritis adalah infeksi jaringan
pelvis yang dapat terjadi beberapa
jalan salah satunya Penyebaran me-
lalui limfe dari luka serviks yang ter-
infeksi atau dari endometritis.

3. PERITONOTIS

Peritonitis dapat berasal dari penyeb-
aran melalui pembuluh limfe uterus,
parametritis yang meluas ke peritone-
um, salpingo-ooforitis meluas ke peri-
toneum atau langsung sewaktu tinda-
kan perabdominal.

tri-

Erdometeitss

v W; 2
v
Inflammation end
infection of I

the wtens)

Tohukeh ands tentang bshays mase

nifas???

Pengortian

Tanda bahaya masa nifas adalah
suatu tanda yang abnormal yang
mengindikasikan adanya bahaya/
komplikasi yang dapat terjadi sela-
ma masa nifas, apabila tidak

dilaporkan atau tidak terdeteksi bi-

as menyebabkan kematin ibu.

« Perdarahan vagina yang luar biasa
atau tiba-tiba bertambah banyak
(lebih dari perdarahan haid biasa atau
bila memerlukan penggantian pemba-
lut dua kali dalam setengah jam).

« Pengeluaran vagina yang baunya

menusuk.

Rasa sakit dibagian bawah abdomen

atau punggung.

« Sakit kepala yang terus-menerus,
nyeri ulu hati atau masalah
penglihatan.

« Pembengkakkan diwajah atau di tan-

gan

Demam, muntah, rasa sakit pada wak-

tu buang air kecil atau jika merasa

tidak enak badan.

Payudara yang berubah menjadi me-

rah, panas dan atau terasa sakit.

Kehilangan nafsu makan dalam waktu

yang lama.

Rasa sakit, merah, lunak dan/atau

pembengkakkan dikaki.

Merasa sangat sedih atau tidak mam-

pu mengasuh sendiri bayinya atau diri

sendiri.

Ponyabab infehsi nifag antara Lain:

« Streptokokus haemolyticus aerobicus

« Staphylokokus aureus
« E.coli

«  Clostridium welchii.

TInfehsi terjadi akibat:

« Tangan pemeriksa membawa bakteri
yang sudah ada dalam vagina kedalam
uterus.

« Droplet infeksi (akibat air liur mele-
leh)

« Kain-kain dan alat suciama yang
digunakan untuk merawat wanita ber-
salin/nifas

« Koitus pada akhir kehamilan

« Infeksi dalam persalinan

TANDA BAHAYA MASA
NIFAS

A}
i - \‘\ \ .
r’\ U
Oleh:
DESSY DWI N
14621464

DIII KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAF
PONOROGO

Ingat Il

Jonganleh snds [slo] terhadap bohays
bohays sekect! spspun' tentang mass pif.
Karnz sekecll spspun Hu dopat berskib,

votal bagl dirl 2nds

Waspadalsh....

Waspadalsh... 1l
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« Pengompresan
Waslap hangat (2
menit) lalu Waslap
dingin (1 menit) 3
kali akhiri waslap

hangat
« Pengosongan ASI

« Perawatan Puting susu
A. Kompres puting susu dengan ka-
pas yang telah dibasahi minyak
selama 5 menit

PERAWATAN PUTING

1

2.

SUSU LECET":

sebelum menyusui
keluarkan sedikit AST
kemudian olesakan pa-
da daerah putting

pastikan pufﬂrig susu
masuk ke dalam mulut

bayi semua sampai

areola
3.setelah

menyusui
keluarkan AST sedikit
kemuadian oleskan pa-

da pting susu, hingga

kering kemudian tutup

PERAWATAN PAYUDARA
IBU NIFAS

DESSY DWI NURRACHMAWATI

14621464
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= payudara.
v
( @J D3-KEBIDANAN
K\_)t‘ / UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
a0
=2 PONOROGO
' PENGERTIAN LANGKAH-LANGKAH PERAWATAN 4. Pengurutan ke bawah / ke

PERAWATAN PAYUDARA

perawatan payudara merupakan

suatu teknik untuk merawat dan

membersihkan payudara dari ko-

toran selama hamil dan menyusui
sehingga mempercepat produksi ASI dan
mencegah infeksi payudara.

TUJUAN

« Memelihara kebersihan payudara
« Memperlancar produksi AST

« Mencegah adanya pembengkakan

payudara (mastitis)

ALAT-ALAT YANG DIPERLUKAN

« Minyak kelapa / baby oil
« Gelas susu

« Air panas dan air dingin dalam wadah
(baskom kecil)

Waslap (sapu tangan dari handuk)
« Handuk besar bersih

PAYUDARA
Pengurutan
Pengurutan pertama

1. Licinkan kedua tangan dengan

minyak.

2. Tempatkan kedua telapak tan-

gan di antara kedua payudara

samping dan melintang. Telapak
tangan mengurut ke depan, lalu
kedua tangan dilepas dari
payudara.

Pengurutan kedua

Sokong payudara, kemudian dua atau
tiga jari tangan membuat gerakan
memutar sambil menekan mulai dari
pangkal payudara dan berakhir pada
puﬁnj susu.

Pengurutan ketiga

3. Pengurutan ke arah atas, lalu
telapak tangan kiri ke arah kiri
dan telapak tangan kanan ke
arah sisi kanan.

Sokong  payudara,
dan urut payudara
dengan sisi keling-
king dari arch tepi
ke arah puting su-
su.
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C. Cairan
Ibu menyusui dlanjurkan minum 2-3 liter

perhari dalam bentuk air putih.
Kebutuhan cairan dapat diperoleh dari air
utih, sari buah, susu, dan sup.

D. Vitamin dan Mineral

untuk melancarkan metabolisme tubuh. Zat
besi gah anemia dan katkan daya
tahan tubuh, antara lain hati, telur, sumsum

tulang, dan sayuran hijau. ﬁ
N
o = i)

lodium dapat i
meningkatkan >, g
pertumbuhan fisik dan

mental. Sumber iodium yaitu garam beriodium,
Kebutuhan iodium sebanyak 200 mg per hari.

F. Vitamin A
Digunakan untuk pertumbuhan sel, Jjaringan,
gigi, dan tulang, perkembangan syaraf
penglihatan, meningkatkan daya tahan tubuh
terhadap infeksi.
Sumber: kuning telur,
hati, mentega, sayuran
berwarna hijau dan
buah berwarna kuning

Vitami

dalah zat
Gizi .Meh tabuh TentE
etabolismenya.

Zat Gizi yang dibutuhkan Ibu Nifas
A Kalori

Rata-rata kandungan kalori ASI yang
dihasilkan ibu dengan nutrisi baik adalah
70 kal/100 ml dan kira-kira 85 kal
diperlukan oleh ibu untuk setiap 100 ml
yang dihasilkan. ibu harus mengkonsumsi
2300-2700 kal ketika menyusui.
B. Protein

Ibu memerlukan tambahan 20 gr protein
diatas kebutuhan normal ketika menyusui.

Sumber Protein hewani antara lain telur,

daging, ikan, udang, kerang, susu, dan

keju. Sementara itu protein nabati banyak

L. Vitamin K

bayam.

Dibutuhkan untuk mencegah perdarahan agar
proses pembekuan darah normal. Sumber:
kuning telur, hati, brokoli, asparagus, dan

476

Dampak jika Gizi Ibu Nifas tid
Terpenuhi

A. Dapat menghambat pemulihan tubuh pas
persalinan

B. Dapat mengalami kelelahan dan ganggu
kesehatan lainnya

C. Dapat menyebabkan berkurangnya produl
ASI

Susunan Menu Makan Ibu Nifas

A. Makan pagi: Nasi | piring, ikan goreng
potong ukuran kotak korek api, sayur
mangkuk kecil + susu 1 gelas.

B. Makan siang: Nasi | piring ,ikan pangga
1 potong ukuran kotak korek api, témpe
potong ukuran kotak korek api, sayur
mangkuk kecil, jeruk 1 buah

C. Makan malam: Nasi 1 piring, ayam gore:
1 potong ukuran sedang, tahu goreng 1 potoi
ukuran kotak korek api, sayur | mangk

kecil. penava 1 botong
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Keluare “crencana

-

DIUSUN OLEH:
DESSY DWI NURRACHMAWATI
14621464

PDODI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
2017

3. Suntik KB
Adalah suntikan untuk mencegah lepasnya sel
telur dari indung  telur
Ada 2 macam yaitu depo provera yang
disuntikkan tiap 3 bulan dan noristerat
disuntikan tiap 2 bulan selama 4 kali
selanjutnya  setiap 3 bulan sekali
Keuntungan
& Praktis, efektif, aman, cocok untuk
ibu yang sedang menyusui (tidak
mempengaruhi produksi ASI)
Kelemahan
¢ Terlambat haid
¢ Tidak mendapatkan haid
& Bercak darah diluar haid
& Keputihan
& Timbul jerawat
& Perubahan berat badan

Tidak boleh diberikan pada
& TIbu yang tersangka hamil
& Menderita penyakit jantung
& Menderita penyakit tekanan darah
tinggi
& Menderita kencing manis

e

Keuntu
KELUARGA BERENCANA o Bilum;minum secara  teratur akan
h kehamilan secara pasti
Pengertian Kelemahan

Keluarga berencana adalah : Suatu usaha

¢ Bila lupa minum dapat ter jadi kehamilan

untuk  merencanakan kehamilan dalam & Terjadi bercak darah diluar haid
rangka. menuju norma keluarga kecil : ::_m"‘:::;m"k
. N ing-pusi
bahagia dm: sz:h:l:': oy sS & Muntch-muntah
Kontraseps : Kontra = .
sepsi=_hamil . Susuk KB/Implant/Alat
! psi bawah kulit (AKBK)
Tujuan gerakan KB nasional: adalah enam kapsul kecil yang berisi hormon,

v/

ntuk mewujudkan normakecil bahagia da

sejahtera (NKKBS) melalui pengendalian

kelahiran

serta untuk  mengendalikan

pertumbuhan penduduk.

Macam-macam alat kontrasepsi,
\ dan lalenih

1

>

. PilKB
& adalah tablet berisi zat untuk mencegah
terlepasnya sel telur wanita dari indung
telur.
& macamnya ada 2 yaitu 21 tablet dan 28
tablet

Spiral / IUD (intra uterine devis)/
AKDR (alat kontrasepsi dalam
rahim)

Adalah alat yang ditempatkan dalam rahim
atau uterus wanita, terbuat dari plastik dan
ada yang mengadung tembaga dan diberi
benang pada ujungnya dipasang pada saat
tidak hamil atau sedang haid

Pemeriksaan ulang dilakukan 1 minggu setelah
pemasangan dan setiap 1 bulan selama 3 kali.
Keuntungan
& Praktis,
dikontrol
Kelemahan
& Nyeri, mulas beberapa saat setelah
pemasangan
& Bercak perdarahan atau keputihan

ekonomis, aman, mudah

. Kondom
adalah alat kontrasepsi yang terbuat dari
karet plastik atau latek

Keuntungan
& Dapat dipakai sendiri, mudah didapat,
praktis
Kelemahan
& Kemungkinan bocor, sobek dan alergi

dipasang  dibawah kulit, lengan atas bagian
dalam, dipakai selama 5 tahun.
Keuntungan

& Mencegah kehamilan secara pasti

& Praktis
Kelemahan
Bisa tidak haid
Mengeluarkan bercak darah
Perdarahan diluar haid
Mual dan muntah
Timbul jerawat

& Kepala Pusing
v & Berat  badan

¢
g ingkat
g 6 mening

e e e o e

6. Steril / MOP (Medis operasi pria)

dan MOW (Medis operasi wanita)
adalah cara dengan cara melakukan operasi
baik pada wanita maupun pria.

Keuntungan
& Tidak terjadi kehamilan secara pasti
Kelemahan
& Tidak bisa punya anak lagi
& Tidak cocok untuk pasutri yang ingin
punya anak lagi.

Salam dari kami
“Keluarga Bahagia &
Sejahtera”
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KUNJUNGAN BBLI

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Dessy Dwi Nurrachmawati
NIM : 14621464
Tempat Praktik : BPM Tukiyem Wijayanti Bringin
Pokok Bahasan : Berat Bayi Lahir Rendah(BBLR)
Sasaran : Ny. W P3g912 Post Partum
Tanggal. : 08-04-2017
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Umum

B.

(&)

mmg

Ibu memahami tentang Berat Bayi Lahir Rendah(BBLR)

Tujuan Khusus

Ibu mengetahui tentang : pengertian BBLR, factor penyebab, penyakit
pada BBLR, penatalaksanaan BBLR.

. Materi

Berat Bayi Lahir Rendah(BBLR)

. Metode : Ceramah dan Tanya jawab
. Media : Leaflet

Proses Penyuluhan

Waktu Komunikator Komunikan
3 Menit | Pre Interaksi : )
1. Memberi Salam dan 1. Menjawab salam

Memperkenalkan diri
2. Menyampaikan Tema dan 2. Mendengarkan

Tujuan Penyuluhan
5 Menit | Isi:
1. Menjelaskan Materi 1. Mendengarkan
2. Diskusi/Tanya jawab 2. Bertanya

2 Menit | Penutup :

Menutup penyuluhan dan Salam Menjawab Salam

. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi kembali tentang pengertian BBLR, factor penyebab,
penyakit pada BBLR, penatalaksanaan BBLR.

Mabhasiswa,

Dessy Dwi Nurrachmawati
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Hipotermia (kedinginan) \

Hipoglikemia

Penyakit pada BBLR
(Bayi Berat lahir
Rendah)

Suatu keadaan dimana bayi
kehilangan panas tubuh,

Keadaan dimana kadar gula dalam

darah bayi tidak mencukupi sehingga
bayi merasa lapar

)

. Pewarnaan kuning pada
4 kulit dan mata bayi akibat
fungsi hati yang belum
matang.

‘BBLR adalah...

Bayi yang lahir dengan berat
badan kurang dari 2500 gram

BBLR

Bag:;rat Bayi Berat
Bayi Berat Sy Lahir
Lahir g Ekstrem
Rendah
Rendah Rendah
 (BBLSR)
Berat lahir (BBLER)
Berat lahir
1500-2499 bayi Berat lahir
gram v bayi
10(;?;::99 <1000 gram

K

Pénatalaksanaan
BBLR

Pengaturan Suhu

Jaga lingkungan bayi agar
tetap hangat sehingga bayi
tidak kedinginan, dengan

P\
memberikan topi atau ?
digendong dalam pelukan

ibu. g

Pemberian minuman
bayi sekitar 3 jam setelah
lahir, tetapi refleks hisap
bayi masih lemah. Untuk
itu pemberian nutrisi

" Y - g1 diberikan sedikit tapi
‘ sering. ASI adalah
v A e nutrisi terbaik bagi bayi.

Py o

i

Metode kanguru
adalah sebuah
metode perawatan
bayi baru lahir
dengan cara
meletakkan bayi di
dada ibu (skin to
skin) untuk
menyalurkan
kehangatan pada
bayi.

BAYI BARU LAHIR RENDAH

Oleh :
DESSY DW1 NURRACHMAWATI
14621464
PRODI DIit KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

2017

o Faktor lbu
o Faktor Janin
o Faktor Kehamilan

Ibu hamil muda
Usia kurang dari 20

Ibu yang kurang gizi |
saat hamil

FAKTOR JANIN

p=

-

=
Bayi yang lahir |
kurang bulan |
(premature) i

Bayi dengan
cacat
bawaan

Kehamilan
kembar
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Bersihkan mata bayi dengan kapas bulat
yang di celupkan air hangat

4 tan T
(Jika KotoR)

7 ,
3ersihkan dengan kapas bertangkai yang
1jungnya dibasahi air hangat
8. Menickrkon Bayi

3ayi tidur + 16 jam/hari.pasang kelambu
saat bayi tidur siang/malam dan pasti-
<an bayi aman

9. Memberikan AST

ierikan ASI eksklusif
ingga bayi umur 6 bu-

‘" r &£

=A %

layi yang lahir normal atau cukup bulan
lengan lama kehamilan 37—42 minggu dan
rerat lahir 2500—4000 gram baik secara
iormal maupun operasi sesar.

" TANDA—TANDA
BAHAYA BAYI BARU
LAHIR

P e

Malas menyusu

Kejang
Mengantuk terus atau tidak sadar

Nafas cepat (> 60x/m) atau nafas
lambat (<20xm)

Tangisan merintih
Tubuh tampak kuning
Tali pusat kemerahan atau berbau

Umbitic st cond
eaiing

eSs

e Jangan beri apapun, selalu pasti-
kan dalam keadaan kering.

e  Biasanya akan lepas sebelum 1-2
minggu

. Bungkus dengan kasa steril kering
2 ik i ir

Memandikan bayi menggunakan air
hangat dan jangan terlalu lama, dan
aman lalu pakaikan baju, dan topi agar
menjaga kehangatannya
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Bersihkan dengan air seperti selesai
BAB/BAK dan hindari menggunakan po-
pok diapers sepanjang hari

"o

Gunting kuku bayi setiap panjang saat
dia tidur dengan hati-hati -




KUNJUNGAN BBLIII

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Dessy Dwi Nurrachmawati
NIM : 14621464
Tempat Praktik : BPM Tukiyem Wijayanti Bringin
Pokok Bahasan : Imunisasi
Sasaran : Ny “W” P3po12
Tanggal :24-04-2107
Waktu : 10 menit
a. Tujuan Umum

Ibu memahami tentang Imunisasi

b. Tujuan Khusus
Ibu mengetahui tentang :
1. Pengertian Imunisasi
2. Jadwal pemberian imunisasi
3. Jenis-jenis Imunisasi Dasar
c. Materi
Imunisasi
d. Metode :Ceramah dan Tanya jawab
e. Media : Leaflet
f. Proses Penyuluhan .
[ Waktu Komunikator Komunikan
| 3 Menit | Pre Interaksi : )
1. Memberi  Salam  dan 1. Menjawab salam
Memperkenalkan diri
2. Menyampaikan Tema dan 2. Mendengarkan
Tujuan Penyuluhan
5 Menit | Isi:
1. Menjelaskan Materi 1. Mendengarkan
2. Diskusi/Tanya jawab 2. Bertanya
2 Menit | Penutup :
| Menutup penyuluhan dan Salam Menjawab Salam
g. Evaluasi
Ibu dapat mengulangi tentang :Pentingnya Imunisasi , Jadwal pemberian
imunisasi, Jenis-jenis Imunisasi
Pembimbi g\lga}lan, ) Mahasiswa,
£ / (66 @%
e IS:N BijijiGyem Wijayanti Amd.Keb Dessy Dwi Nurrachmawati

ab. POND]
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IMUNISASI HEPATITIS B (HRV)
Hepatitis B adalah penyakit yang
serius yang dapat dijangkit seumur
hidup. Penyakit ini disebabkan oleh
virus yang mempengaruhi hati. Bayi
-bayi yang terjangkit penyakit ini
ungkin hanya punyai gejala-
gejala yang ringan, atau tidak
mempunyai gejala sama sekali.
Tetapi, banyak dari bayi-bayi ini
yang terus menyimpan virus terse-
but di dalam aliran darah mereka
selama bertahun-tahun dan bisa
menularkannya kepada orang lain.
Sebanyak 25 persen dari penyebar
kuman hepatitis B bisa terkena
kanker hati atau kerusakan pada
hati di kemudian hari dalam hidup
mereka.

IMUNISASI €O (KO VAS|
DPT DAN ATITIS B)
Vaksin kombinasi adalah beberapa
vaksin (antigen) yang digabung men-
jadi satu, sehingga memberi keke-
balan terhadap beberapa penyakit
sekaligus. Sebenarnya sejak lama
kita sudah mengenal vaksin kom-
binasi seperti DPT dan MMR. Se-
lanjutnya diluncurkan vaksin kom-
binasi DPaT, Tritanrix atau DPT/

Hepatitis B dan yang terakhir In-
anrix/HiB,

—masraiey i et

/ APAKAH IMUNISASI ITU?

Imunisasi adalah pemberian

kekebalan (anti body) dengan cara

k vaksin kedal tubuh

untuk mencegah atau terhindar dari
* kuman penyakit.

JADWAL PEMBERIAN IMUNISAS
Umur

Saat lahir

1-2 bulan

2 bulan

4 bulan

6 bulan

9 bulan
15 bulan
18 bulan

24 bulan
30 bulan

5 tahun
6 tahun

12 tahun

f yaitu gabungan vaksin DPaT dengan
HiB. Kedua vaksin ini dikombinasi
karena punyai jadual i i
primer yang hampir sama. Yang di-

ksud dengan imunisasi primer
adalah vaksinasi yang dilakukan pa-
da saat usia bayi kurang dari 12
bulan.
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APA SAJA JENIS-JENIS IMUNISASI ITU?

IMUNISASI BCG

Vaksinasi BC6 memberikan keke-
balan aktif terhadap penyakit tu-
berkulosis  (TBC).  Vaksin  ini
mengandung bakteri Bacillus
Calmette-Guerrin hidup yang di-
lemahkan. BCG diberikan 1 kali
sebelum anak berumur 2 bulan.

* 9

IMUNISASI DPT

Imunisasi DPT adalah suatu
vaksin 3-in-1 yang melindungi ter-
hadap difteri, pertusis dan tetanus.
Difteri adalah suatu infeksi bakteri
yang menyerang tenggorokan dan
dapat menyebabkan komplikasi yang
serius atau fatal. Pertusis (batuk
rejan) adalah inteksi bakteri pada
saluran udara yang ditandai dengan
batuk hebat yang menetap serta

IMUNISASI POLIO

Imunisasi  polio  memberikan
kekebalan aktif terhadap penyakit
poliomielitis. Polio bisa menyebab-
kan nyeri otot dan kelumpuhan pada
salah satu maupun kedua lengan/
tungkai. Polio juga bisa menyebab-
kan kelumpuhan pada otot-otot
pernafasan dan otot untuk menelan,
dapat juga menyebabkan kematian.

SI CAMPAK
T PO \ e

kekebalan aktif terhadap penyakit

pak (tampek). Imunisasi campal
diberikan sebanyak 2 kali. Pertama,
pada saat anak berumur 9 bulan
atau lebih, Campak 2 diberikan pa-
da umur 5-7 tahun. Pada kejadian
luar biasa dapat diberikan pada
umur 6 bulan dan diulangi 6 bulan
kemudian. Vaksin disuntikkan secara

Qnyi pernafasan yang melengking

&'; g di bawah kulit (subkutan).
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Dessy Dwi Nurrachmawati

NIM : 14621464

Tempat Praktik : BPM Tukiyem Wijayanti Bringin
Pokok Bahasan : Kontrasepsi Kondom

Sasaran : Ny. W P12 Post Partum
Tanggal . :20-05-2017

Waktu : 10 menit

A. TujuanUmum
Ibu memahami tentang Kontrasepsi Kondom

B. TujuanKhusus
Ibu mengetahui tentang : pengertian Kontrasepsi Kondom, kelebihan dan
kekurangan kontrasepsi kondom, penggunaan kondom yang tepat, cara

penggunaan kondom.
C. Materi
Kontrasepsi Kondom
D. Metode: Ceramah dan Tanya jawab
E. Media : Leaflet
F. Proses Penyuluhan
Waktu Komunikator Komunikan
3 Pre Interaksi :
Menit 1. Memberi Salam dan 1. Menjawab
Memperkenalkan diri salam
2. MenyampaikanTema dan Tujuan 2. Mendengarkan
Penyuluhan
S Isi:
Menit 1. Menjelaskan Materi 1. Mendengarkan
2. Diskusi/Tanya jawab 2. Bertanya
2 Penutup :
Menit | Menutup penyuluhan dan Salam Menjawab Salam
G. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian Kontrasepsi Kondom,
kelebihan dan kekurangan kontrasepsi kondom, penggunaan kondom yang
tepat, cara penggunaan kondom.

Mahasiswa,

Dessy Dwi Nurrachmawati




PENGGUNAAN KONDOM LAKI-LAKI

1. kondom dari dengan

hati-hati

2. Pastikan kondom tidak kering dan sobek/
berlubang. Jika kering, tambahkan pelumas
khusus kondom atau gunakan air bersih

3. Masukkan kondom ke penis dengan sedikit ruang
diujung, dan buka gulungan sampai batang penis
tertutupi semua

4. Gesekan ketika berhubungan seks terkadang
membuat  kondom robek dan berpotensi
menyebabkan bocor. Sesekali cek kondisi kondom
saat berhubungan

5. Lepaskan kondom setelah selesai hubungan
scksual, lepaskan diluar vagian, jangan sampai
ada sperma ydng tertinggal

6. Buang ditempat sampah dengan cara
kondom dengan yang

KELEBIHAN :

1. Efektif mencegah kehamilan bila
digunakan dengan benar

2. Tidak menganggu produksi ASI

3. Tidak menganggu kesehatan klien dan
tidak mempunyai pengaruh sistemik

4. Kondom pria murah, dapat dibeli secara
umum di apotik, minimarket, dan tempat
lainnya.

5. Tidak perlu resep dokter atau pemeriksa
kesehatan

6. Mudah dipakai

7. Metode kontrasepsi sementara bila
metode kontrasepsi lainnya harus ditunda

Kelebihan non-kontrasepsi :
1. Memb G e i

menular seksual

2. Memt b terladiiya kunk
serviks

3. Memberi dorongan kepada suami untuk
ikut berKB

4. Mencegah ejakulasi dini

5. Saling berinteraksi sesama pasangan

KONTRASEPSI
KONDOM

v

OLEH :

DESSY DWI NURRACHMAWATI
14621464

PRODI DIl KEBIDANAN
UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH PONOROGO
2017

Keberhasilan kontrasepsi sangat
dipengaruhi oleh cara penggunaan
dan kondisi kondom

Agak menganggu hubungan seksual

( i sentuhan | )

Harus menyiapkan terlebih dahulu
setiap kali akan berhubungan seksual
Sebagaian orang merasa malu
membeli kondom di tempat umum
Kondom bekas adalah limbah
menjadi masalah lingkungan
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Lampiran 12

I. MELIHAT TANDA DAN GEJALA KALA DUA

PERSALINAN NORMAL

60 Langkah Asuhan Persalinan
Kala — dua - tiga — empat

1.

Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua.

» |bu mempunyai keinginan untuk meneran.

» Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan/atau vaginanya.
» Perineum menonjol.

» Vulva-vagina dan sfingter anal membuka.

Il. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

2. Memastikan perlengkapan, bahan dan obat-obatan esensial siap digunakan. Mematahkan
ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung suntik steril sekali pakai di dalam partus
set.

3. Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih.

4. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku, mencuci kedua tangan dengan
sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan tangan dengan handuk satu kali
pakai/pribadi yang bersih.

5. Memakai satu sarung dengan DTT atau steril untuk semua pemeriksaan dalam.

6. Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan memakai sarung tangan

disinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan meletakkan kembali di partus set/wadah disinfeksi
tingkat tinggi atau steril tanpa mengkontaminasi tabung suntik)..

Ill. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DENGAN JANIN BAIK

7.

Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan ke belakang
dengan menggunakan kapas atau kasa yang sudah dibasahi air disinfeksi tingkat tinggi.
Jika mulut vagina, perineum atau anus terkontaminasi oleh kotoran ibu, membersihkannya
dengan seksama dengan cara menyeka dari depan ke belakang. Membuang kapas atau
kasa yang terkontaminasi dalam wadah yang benar. Mengganti sarung tangan jika
terkontaminasi (meletakkan kedua sarung tangan tersebut dengan benar di dalam larutan
dekontaminasi, langkah # 9).

Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan
bahwa pembukaan serviks sudah lengkap.

« Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan
amniotomi.

Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih memakai
sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% dan kemudian melepaskannya dalam
keadaan terbalik serta merendamnya di dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
Mencuci kedua tangan (seperti di atas).

Pelatihan Asuhan Persalinan Mormal
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KEGIATAN

10. Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir untuk memastikan
bahwa DJJ dalam batas normal ( 100 — 180 kali / menit ).

* Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.
* Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil-hasil
penilaian serta asuhan lainnya pada partograf.

IV. MENYIAPKAN IBU & KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES PIMPINAN MENERAN.

11. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. Membantu ibu
berada dalam posisi yang nyaman sesuai keinginannya.

* Menunggu hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran. Melanjutkan pemantauan
kesehatan dan kenyamanan ibu serta janin sesuai dengan pedoman persalinan aktif
dan mendokumentasikan temuan-temuan.

* Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana mereka dapat mendukung dan
memberi semangat kepada ibu saat ibu mulai meneran.

12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu utuk meneran. (Pada saat ada his,
bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa nyaman).

13. Melakukan pimpinan meneran saat lbu mempunyai dorongan yang kuat untuk
meneran :

* Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinganan untuk meneran
Mendukung dan memberi semangat atas usaha ibu untuk meneran.

Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (tidak meminta ibu
berbaring terlentang).

Menganjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.

Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu.
Menganjurkan asupan cairan per oral.

Menilai DJJ setiap lima menit.

Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera dalam waktu 120
menit (2 jam) meneran untuk ibu primipara atau 60/menit (1 jam) untuk ibu multipara,
merujuk segera.

Jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran

* Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang aman. Jika
ibu belum ingin meneran dalam 60 menit, menganjurkan ibu untuk mulai meneran pada
puncak kontraksi-kontraksi tersebut dan beristirahat di antara kontraksi.

« Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera setalah 60 menit
meneran, merujuk ibu dengan segera.

V. PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAYI.

14. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, meletakkan handuk bersih
di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi.

15. Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu.

16. Membuka partus set.

17. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.

Pelatihan Asuhan Persalinan Mormal
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VI. MENOLONG KELAHIRAN BAYI

Lahirnya kelapa

18.

Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum dengan satu
tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang lain di kelapa bayi dan lakukan
tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi, membiarkan kepala keluar
perlahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran perlahan-lahan atau bernapas cepat
saat kepala lahir.

« Jika ada mekonium dalam cairan ketuban, segera hisap mulut dan hidung setelah
kepala lahir menggunakan penghisap lendir DelLee disinfeksi tingkat tinggi atau steril
atau bola karet penghisap yang baru dan bersih.

. Dengan lembut menyeka muka, mulut dan hidung bayi dengan kain atau kasa yang bersih.

20.

Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi, dan
kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi :

« Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala
bayi.

* Jika tali pusat melilit leher bayi dengan erat, mengklemnya di dua tempat dan
memotongnya.

21;

Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan.

Lahir bahu

22.

Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan di masing-masing
sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi berikutnya. Dengan lembut
menariknya ke arah bawah dan kearah keluar hingga bahu anterior muncul di bawah arkus
pubis dan kemudian dengan lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar untuk
melahirkan bahu posterior.

Lahir badan dan tungkai

23.

Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala bayi yang berada di
bagian bawah ke arah perineum tangan, membiarkan bahu dan lengan posterior lahir ke
tangan tersebut. Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi saat melewati perineum,
gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh bayi saat dilahirkan. Menggunakan
tangan anterior (bagian atas) untuk mengendalikan siku dan tangan anterior bayi saat
keduanya lahir.

24.

Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas (anterior) dari
punggung ke arah kaki bayi untuk menyangganya saat panggung dari kaki lahir.
Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati membantu kelahiran kaki.

Vil

PENANGANAN BAYI BARU LAHIR

25.

Menilai bayi dengan cepat, kemudian meletakkan bayi di atas perut ibu dengan posisi
kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat terlalu pendek, meletakkan
bayi di tempat yang memungkinkan).

26.

Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi kecuali bagian pusat.

27.

Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi. Melakukan urutan
pada tali pusat mulai dari klem ke arah ibu dan memasang klem kedua 2 cm dari klem
pertama (ke arah ibu).

Pelatihan Asuhan Persalinan Mormal
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KEGIATAN

28. Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan memotong tali
pusat di antara dua klem tersebut.

29. Mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih
dan kering, menutupi bagian kepala, membiarkan tali pusat terbuka.

Jika bayi mengalami kesulitan bernapas, mengambil tindakan yang sesuai.

30. Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk bayinya dan
memulai pemberian ASI jika ibu menghendakinya.

Vil

PENANGANAN BAYI BARU LAHIR

Oksitosin

31. Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk
menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua.

32. Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik.

33. Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, memberikan suntikan oksitosin 10 unit IM di
1/3 paha kanan atas ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya terlebih dahulu.

Penegangan tali pusat terkendali

34. Memindahkan klem pada tali pusat

35. Meletakkan satu tangan diatas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas tulang pubis, dan
menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan menstabilkan uterus.
Memegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain.

36. Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan ke arah bawah pada
tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan arah pada bagian bawah
uterus dengan cara menekan uterus ke arah atas dan belakang (dorso kranial) dengan
hati-hati untuk membantu mencegah terjadinya inversio uteri. Jika plasenta tidak lahir
setelah 30 — 40 detik, menghentikan penegangan tali pusat dan menunggu hingga
kontraksi berikut mulai.

« Jika uterus tidak berkontraksi, meminta ibu atau seorang anggota keluarga untuk
melakukan ransangan puting susu.

Mengluarkan plasenta.

37. Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil menarik tali pusat ke arah
bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurve jalan lahir sambil meneruskan tekanan
berlawanan arah pada uterus.

« Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5 — 10 cm
dari vulva.
« Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan penegangan tali pusat selama 15 menit :

- Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit IM.

- Menilai kandung kemih dan mengkateterisasi kandung kemih dengan
menggunakan teknik aseptik jika perlu.

- Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

- Mengulangi penegangan tali pusat selama 15 menit berikutnya.

- Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit sejak kelahiran bayi.

Pelatihan Asuhan Persalinan Mormal
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KEGIATAN

38. Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta dengan
menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua tangan dan dengan hati-
hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut perlahan melahirkan
selaput ketuban tersebut.

« Jika selaput ketuban robek, memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril
dan memeriksa vagina dan serviks ibu dengan seksama. Menggunakan jari-jari tangan
atau klem atau forseps disinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk melepaskan bagian
selapuk yang tertinggal.

Pemijatan Uterus

39. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan masase uterus, meletakkan
telapak tangan di fundus dan melakukan masase dengan gerakan melingkar dengan
lembut hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras).

Vil

MENILAI PERDARAHAN

40. Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan selaput
ketuban untuk memastikan bahwa selaput ketuban lengkap dan utuh. Meletakkan plasenta
di dalam kantung plastik atau tempat khusus.

« Jika uterus tidak berkontraksi setelah melakukan masase selam 15 detik mengambil
tindakan yang sesuai.

41. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit laserasi
yang mengalami perdarahan aktif.

MELAKUKAN PROSEDUR PASCA PERSALINAN

42. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik.
Mengevaluasi perdarahan persalinan vagina.

43. Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5 %,
membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut dengan air disinfeksi
tingkat tinggi dan mengeringkannya dengan kain yang bersih dan kering.

44. Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau mengikatkan tali
disinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling tali pusat sekitar 1 cm dari pusat.

45. Mengikat satu lagi simpul mati dibagian pusat yang berseberangan dengan simpul mati
yang pertama.

46. Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan klorin 0,5 %.

47. Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. Memastikan handuk atau
kainnya bersih atau kering.

48. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.

Pelatihan Asuhan Persalinan Mormal

491



EVALUASI

49,

Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam :

2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan.

Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca persalinan.

Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan.

Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, melaksanakan perawatan yang sesuai untuk
menatalaksana atonia uteri.

Jika ditemukan laserasi yang memerlukan penjahitan, lakukan penjahitan dengan anestesia
lokal dan menggunakan teknik yang sesuai.

50.

Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan memeriksa
kontraksi uterus.

51.

Mengevaluasi kehilangan darah.

52.

Memeriksa tekanan darah, nadi dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama satu
jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca persalinan.

* Memeriksa temperatur tubuh ibu sekali setiap jam selama dua jam pertama pasca
persalinan.
* Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak normal.

Kebersihan dan keamanan

53.

Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10
menit). Mencuci dan membilas peralatan setelah dekontaminasi

54.

Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang sesuai.

55.

Membersihkan ibu dengan menggunakan air disinfeksi tingkat tinggi. Membersihkan cairan
ketuban, lendir dan darah. Membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.

56.

Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan ASI. Menganjurkan keluarga
untuk memberikan ibu minuman dan makanan yang diinginkan.

57.

Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan larutan klorin 0,5%
dan membilas dengan air bersih.

58.

Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, membalikkan bagian
dalam ke luar dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

59.

Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.

Dokumentasi

60.

Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang)
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Lampiran 13
Lembar Konsultasi

Pembimbing LTA | : Suharti. S.ST.,M.Kes




494

Pembimbing LTA Il : Sriningsih. S.ST.,M.Kes




Lampiran 14

Pengeluaran Dana LTA

Anggaran Biaya
Ujian LTA Rp. 500.000,00
Print LTA Rp. 500.000,00
Print konsulan Rp. 200.000,00
Transportasi Rp. 150.000,00
Jumlah Rp. 1.350.000,00
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