Lampiran 1

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
- FAKULTAS ILMU KESEHATAN

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

Website | www umpo.ac.id

Nomor /240001 6/PN/ 2016 25 November 2016
Lamp.
tal . Permohonan Data Awal LTA
Kepada
« Yth Kepa'a Dinas Kesehatan Kab, Ponorogo
Di-
Ponorogo

Asalamu‘alatkum w. w,

Disampuikan dengan hormat bahwa scbagai rangkaiun pelaksanaan Ujian Akhir Program
(UAP) Pendidikan D-Ill Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadivah Ponorogo Tahun Akademik 2016 / 2017, maka mahasiswa / mahasiswi
diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (penelitian'riset sederhana) lingkup
kebidanan,

Untuk kegistan dimaksud mengharap bantuan dan kerjesama Bapak / [bu dapatnya
memberikan informasi kepada mahasiswa / mahasiswi kami dalam mengadakan survey /
kunjungan guna mencari data awal pada penyusunan Laporan Tugas Akhir. Adapun
nama mahasiswa / mahasiswi scbagai berikut

Nama . Rika Aprilia Samsul
NIM o 14621472
Lokasi Penelitian : BPM Ponorogo

Judul Penclitian/Riset . Asuhan kebidanan berbasis continuity of care
meliputi kehamilan,persalinan, BBL, Nifas dan KB

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikum w. w.
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PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO

BADAN KESATUAN BANGSA,

POLITIK DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT
JI Aloan-atoon Ltara Nomor 6 Telepon (0352) 483852
PONOROGO

Ndmnr

Kode Pos 63413
RE END

(0727 1ach 140615/ 2018

Berdasarkan swal Dekan Fakultas limu Kesehatan Universitas Mu
tanggal 21 Desember 2016, Nomor : 1810MI-6/PN/2016, pefihal Permohenan Data Awal LTA

Dengan inl Kepala Badan

Kabupaten Ponorogo membarikan
Nama Penelit

Alamat

Thoma / Acara Survey / Research
PKL/ Pengumpulan dataMagang
Daerah/ Tempat diakukan PKN/
Survey' Pengumpulan Data
Tujuan Peneltan

Tanggal dan atayu Lamanya
Peneitian

Bidgang Penaltian

Status Panelitian

Anggota Penest

Nama P jawab |
Koordinator Panelitia

Nama Lembaga

1 Ddun'p\gnnkmixmhmwmﬁbed‘mmpumdwd

kepada Camat setempat ;

wp

Menjaga tata tertd, kearsanan,

mmm.am;

SlEinvdi-ngeiuan sebag

Muummmm-n\u'mmmg

Rekomendasi

Kesatuan Bangsa, Poltik dan Perindungan Masyarakal
kepada :

RIKA APRILIA SAMSUL,
Mhs. Fakultas Bmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Ponorogo

¢ JL Veteran Desa Joresan Kec, Miarak Kab Pancrogo

" Asuhan Kebidanan \bu Hamil, Bersalin, Nifas, BBL
dan KB "

Laporan Tugas Akhir

¢ 1{C2&d ) Bulan Sejak Tanggal Surst Dikeluarkan.

| Kesehatan
. Baru

Dekan Fakultas limu Kesehatan UNMUH Ponarego
Universitas Muhammadiysh Ponerogo

gL Rennut -

Jbian melaperkan kedatsrgannya

mamo—:nmmmm;
kesopanan dan kesusilasn serta monghindari

ataupen Wufisan / luksan yang dapat
Negara dari suatu golangan panduduk |

Tidak diperkenankan manjatankan kegatan-kegatan cluar kelersuanietentuan yang telah ditetapkan

besk cengan lisan

; pernyatasn
Meiuk@l | menyinggung perasaan atau menghina Agama. Bargss dan

5. Setelah bevakhimya ditswukan Survey! Resesrchi PXL diwajidkan terlobin dahuly malaporkan kepada

Pejabat Pomerresh setempat

Mmergenal solesainya pelisansan Survoy | Resssrch | PKL. ssbelom

meninggalkan daerah tempat Survey | Research / PKL
S. Dasm jangka wakiu 1 {sat) bulan sadelsh selesad dikskukan Survey | Research | PKL dwajbican
memberkan Bparen tentang pelaksanaan dan hasit-hasilya kapada

- Kapala Bacan Kessluan

tebagaimana
Demikian untuk menjadikan perhatian dan guna seperiunya.

Tembusan ;
Yth. Dekan Fakulias limu Kesahatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo

Ponorogo, 28 Desembar 2016

Pit. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA,
POLITIK DX .
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Lampiran 2
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada :
Yth. Calon Responden

Di tempat

Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi D. Il Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan
Kebidanan pada Masa Hamil sampai Keluarga Berencana”. Asuhan Kebidanan ini
dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan Laporan Tugas Akhir
Prodi D. Il Kebidanan Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Ponorogo.

Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya lakukan. Saya
menjamin kerahasiaan dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan
hanya semata-mata digunakan untuk pengembangan Ilmu kebidanan dan tidak
digunakan untuk maksud lain.

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih

Ponorogo, April 2017

Peneliti,

Rika Aprilia Samsul
NIM. 14621472
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah 1ni:

Nama

Umur

Pendidikan

Pekerjaan

Alamat

................................................

................................................

.............................................

ketomQian  Jers,

Kahupatea  Ponorogo

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 Mahasiswa D3 kebidanan

Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo, dengan ini saya

menyatakan bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara

continuity of care tersebul.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada

paksaan dan siapapun, agar dapat dipergunakan scbagaimana mestinya.

Ponorogo, 'q ...... AP"‘ .......

(W;nyatakm

2017

(Db Indah L. )
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN AKSEPTOR KB

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama " Ny. |

Umur :23th

Pendidikan  : SMK

Pekerjaan CIRT

Alamat : Ds. Winong, Kec. Jetis, Kab. Ponorogo

Setelah mendapatkan penjelasan dan pengertian tentang tindakan medis
yang akan dilakukan berkaitan dengan Keluarga Berenca dan segala resiko yang
bisa terjadi, maka kami menyerahkan sepenuhnya dengan ikhlas untuk dilakukan
pemasangan KB IUD pasca plasenta yang dilakukan 10 menit setelah plasenta
lahir.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada

paksaan dari siapapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ponorogo, 25 April 2017

’ £ Menyatakan,

(Queh  \ndah L.

)
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Lampiran 5
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Lampiran 6
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Lampiran 7

LEMBAR PENAPISAN

Nama " Ny. |

Tanggal :25 April 2017

Jam :21.00 WIB

No KRITERIA YA TIDAK

1 Riwayat bedah sesar v
2 Pendarahan pervaginam v
3 Persalinan kurang bulan (<37 mgg) v
4 Ketuban pecah dengan mekonium yang kental v
5 Ketuban pecah lama (>24 jam) v
6 Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (>37 mgg) v
7 Ikterus v
8 Anemia berat v
9 Tanda/gejala infeksi v
10 Pre-eklamsia/hipertensi dalam kehamilan v
11 Tinggi fundus 40 cm atau lebih v
12 Gawat janin v
13 Primipara dalam fase aktif, kepala masih 5/5 v
14 Presentasi bukan belakang kepala v
15 Presentasi ganda (majemuk) v
16 Kehamilan ganda atau gemeli v
17 Tali pusat menumbung v
18 Syok v
19 Bumil TKI v
20 Suami pelayaran v
21 Suami/bumil bertato v
22 HIV/AIDS v
23 PMS v
24 Anak mahal v
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Lampiran 8

60 LANGKAH APN

KEGIATAN

MELIHAT TANDA DAN GEJALA KALA DUA

1. Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua.

Ibu mempunyai keinginan untuk meneran.

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

Vulva-vagina dan sfingter anal membuka.

MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

VVVY

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)..

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).

8. 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.

9. 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).
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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.

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 hit
bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa nyaman).

13. Melakukan pimpinan meneran saat Ibu 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 pad:
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.

PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAYL.

14. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, meletakkan handuk bersi
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.

478



MENOLONG KELAHIRAN BAYI

Lahirnya Kepala

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 DeLee disinfeksi tingkat tinggi atau steril
atau bola karet penghisap yang baru dan bersih.

19. 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.

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 kiem
pertama (ke arah ibu).
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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.

|. 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 mencegabh 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 periu.

- 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.
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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).

lll. 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.

o 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.
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KEGIATAN

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 9
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Lampiran 10
Pemasangan KB 1UD Pasca Plasenta

Teknik ini hanya digunakan dalam waktu 10 menit setelah Kkelahiran

plasenta. Poin-poin  utama teknik ini  yang ~membedakannya dengan

pemasangan menggunakan instrumen ialah sebagai berikut:

1. Gunakan sarung tangan panjang (hingga siku lengan) yang steril atau sarung
tangan standar yang steril dengan baju kedap air steril.

2. Gunakan tangan untuk memasukkan AKDR.

3. Pegang AKDR dengan menggenggam lengan vertikal antara jari telunjuk dan
jari tengah tangan yang dominan.

4. Dengan bantuan spekulum vagina, visualisasikan serviks dan jepit serviks
dengan forsep cincin.

5. Keluarkan spekulum.

6. Secara perlahan, dengan arah tegak lurus terhadap bidang punggung ibu,
masukkan tangan yang memegang AKDR ke dalam vagina dan
melalui serviks masuk ke dalam uterus.

7. Lepaskan forsep yang menjepit serviks dan tempatkan tangan yang
nondominan pada abdomen untuk menahan uterus dengan mantap. Stabilisasi
uterus dengan penekanan ke bawah untuk mencegahnya bergerak ke atas

ketika memasukkan tangan yang memegang AKDR; hal ini juga membantu
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pemasang untuk mengetahui ke arah mana tangan yang memegang AKDR
diarahkan serta memastikan tangan telah mencapai fundus.

8. Setelah mencapai fundus, putar tangan yang memegang AKDR 45 derajat ke
arah kanan untuk menempatkan AKDR secara horizontal pada fundus.

9. Keluarkan tangan secara perlahan, merapat ke dinding lateral uterus.

10. Perhatikan jangan sampai AKDR tergeser ketika mengeluarkan tangan
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ADAPTIF - MOTORIK HALUS PERSONAL SO5IAL

MOTORIK KASAR

Lampiran 11

enver Il

wuLan 2 4

TES PERILAKU

(Parhalikan hotak ik, Tes 1, 2atsul)
Khusus

Ya
Tidak

Patuh
Selalu patuh

Blasanya patuh

Kadang kadang patuh

Tanggap

Agar tidak tertarik

Sangat tidak tertarik

Tidak

Agak

Sangat

Lama Parhatlan

Cukup

Agak terganggu

Sangat terganggu

3 1 15 18
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Lampiran 12

KUMPULAN SATUAN ACARA PENYULUHAN
(SAP)
Dan
LEAFLET-LEAFLET

Tanda bahaya kehamilan

Tanda-tanda persalinan

Tanda bahaya nifas

Perawatan luka jahitan persalinan normal
Gizi masa nifas

Senam nifas

Tanda bahaya bayi baru lahir

Imunisasi dasar pada anak

. lkterus pada bayi

10. Kontrasepsi IUD pasca plasenta

© oo Nk owdPE
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Lampiran 13
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Lampiran 14

PEMBIAYAAN

NO Anggaran Biaya
1 Penyusunan LTA Rp. 500.000, -
2 Transportasi Rp. 150.000,-
3 Pengurusan surat izin Rp. 50.000,-
4 Print LTA Rp. 700.000,-
5 Ujian LTA Rp. 500.000,-
6 Revisi Rp. 700.000,-

Jumlah total Rp. 2.600.000,-
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perut kekeodoon
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4 Memperioncar pengeluoron lochea.

5 Menbarty mengurongl ross skt poda
otot-ator seteloh melahirkon
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I S e 4 memberiken kekebalen pada
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i tetanus. dfteri pertusis
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Tieterus odaloh mengumingmya
scherq, kulit atow jaringan lain
okibat penimbuncs biirubin
dafam tobuh atou akulos:
dajarm tanah lebih dars § mg/dl
daldrs 24 jum, yang rerando-
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Penyebab Ikterus

1. Beret Badan Lehr Rendah
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2500 gram
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:l KemIkvems :

Kern Ikterus dnpmé
menimbulkan kcrusukon:
totak dengan gejala gmg-‘

:guan pendengaran, keterbe-:
tlakangon mental dan 9mg-3
:9uur| tingkah laku. :
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| Penanganan Tkterus
E Ikterus Flswlogls'
:L Ajart Ibu cora meryinari bayl
+ dengan sinar matahari pada 1
T pogi hari sekiter jam 7-9, se- ¢
P lema 10-15 menit :
2. Anjurkan ibu untk meryusul §
¢ bayinya secara on demond,
: setap2-3 jam. :
13, Memelihara kebersihan tem- :
T pet tidur bayi don lirgkun- 3
i ooamya :
54 Jaga bayi agor tetap hangat
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. Jika anak masik bisa menetek

. Anjurkan ibu untuk menjoga bay-

. Perhatikan frekuensi BAB dan

Ikterus Patologis

mintalah ibu untk menetekkan
arcknyo

. Jika enak tidek bisa menetek lagi &

tapi maish bisa menelan bers ASL &
atau susu penggant|, ]M
Lo v ‘|M

beri air gula 30-50 cc ’cbelum
diry juk

Tika onok tidok bisa menelan
berikan 50 cc air susu atau ar

gufa mekalu pipa arsogastrik, Jiko
tidok rujuk segera
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inya agar tetap hangat
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2. Sebaiknya sejok lahir, biasa-
kan anak dijemur dibawah
sinar matahari pada pagi
hari sekitar jam 7-9 setiap
hari selama 10-15 menit den-
gan membuka pakainnya

3. Menyusui secara on demand

. Ikterus dapat dicegah sejak:
masa kehamilan, dengan cara ;

pengawasan kehamilan yang
baik dan teratur
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Rika Apnlia Samsul

NIM C 14621472

Tanggal =19 Apnl 2017

Pokok Bahasan : Tanda bahaya kehamilan

Sasaran : Ny. I GiPoooon UK 38 Mgg 2 han

Tempat : BPM Indah Rahmawati, Wonoketro, Jetis, Ponorogo
Waktu : 7 menit

A. Tujuan instruksional un:um

Ibu dapat mengetahw tentang tanda bahaya kehamilan. '

B. Tujvan instruksional khusus
Ibu dapat mengetts tentang :
1. Sakit kepula yg hebat 5. Nyen abdomen yang hebat
2. Pandangan kabur 6. Gerakan janin tidak scperti
3. Perdarahan pervaginam biasa
4. Bengkak pada muka dan 7. Demam
tangan 8. Muntah-muntah yang hebat
9. Keluar cairan pervaginam
C. Maten
Tanda bahaya kehamilan
D, Kegiatan
1. Metode : Ceramah
2. Mecdia : Leaflet (terlampir)
3. Langkah-langkah :
| Waktu | Kegistan Penyuluhan | Kegiatan Audience Media
30 detik | Memberi salan Menjawab salan -
30 detik | Pembukaan Munpcrhmkan -
3 menit Penyampanm maten Mendengarhn Leaflet
2 menit Tmya jawab Menjawab dan .
bertanya
I menit | Penutup Menjawab salam -
E. Evaluasi =

Ibu mampu menjelaskan kembali tentang tanda bahaya kehamilan.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa
NIM

Tanggal

Pokok Balasan
Sasaran

Tempat

Waktu

: Rika Aprilia Samsul
: 14621472
219 Apnl 2017

: Tanda-tanda persalinan

A. Tujuan instruksional umum
Ibu dupat mengetahui tentang tanda-tanda persalinan,
B. Tujuan instruksional khusus

: Ny. 1 GyPeceo UK 38 Mgg 2 hani
: BPM Indah Rahmawati, Wonoketro, Jetis, Ponorogo
: 7 menit

Ibu dapat mengerti tentang :
1. Keluar lendir bercampur darah
2. Ketuban pecah
3. Kontraksi yang teratur
C. Mater:
Tanda-tanda persalinan
D. Kegictan
1. Metode : Ceramah
2. Media : Leaflet (terlampir)
3. Langkah-langkah :
Waktu | Kegiatan Peayuluhan | Kegiatan Audience Media
30 detik | Memberi salan Menjawab salam -
30 detik | Peimbukaan Mcmperhatikan -
3 menit | Penyampaian materi | Mendengarkan Leaflet
2 menit | Tanya jawab Menjawab dan -
bertanya
| menit | Penutup Menjawab salam -
E. Evaluasi
Ibu mampu menjelaskan kembali tentang tanda-tanda persalinan.
8 - Eﬁbi'n'g[:?:mm Mahasiswi,
Sl 1) T J B
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Nama Mahasiswa

NIM
Tanggal

Pokok Bahasan

Sasaran
Tempat
: Waktu

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Rika Apnlia Samsul
: 14621472

£ 26 Apnl 2017

: Tanda bahaya nifas

! Pioooi 6 jam postpartum
: BPM Indah Rahmawati, Wonoketro, Jetis, Ponorogo

: 7 menit

A. Tujuan instruksional umum
Ibu dapat mengetahui tentang tanda bahaya nifas,
B. Tujuan instruksional khusus

Ibu dapat mengerti tentang :
1. Demam kadang disertas 5. Nyer pada panggul dan
menggigil abdomen
2. Perdarahan aktif 6. Pusing dan lemas luar biasa
3. Bekuan darah banyak 7. Bendungan ASI
4, Bau busuk dan vagina karcna 8. Postpartum blucs
infeksi
C. Maten
Tanda bahaya nifas
D. Kegistan
1. Metode : Ceramah
2. Media : Leaflet (terlampir)
3. Langkah-langkah :
Waktu | Kegiatan Penyuluhan | Kegiatan Audience Media
30 detik | Memben salan Menjawab salam .
30 detik | Pembukaan Memperhatikan -
3 menit | Penyampaian materi | Mendengarkan Leaflet
2 menit | Tanya jawab Menjawab dan -
bertenya
I menit | Penutup Menjaw ab salam -
E. Evaluasi
[bu mampu menjelaskan kembali tentang tanda bahaya nifas,
I Pombimbing lahan, Mahasiswi,
l'GB | £-._
m TPOROROGO " % ‘%
[lIIBI i, ST, Kcb,) Rika Aprilia § |




SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa  : Rika Aprilia Samsul
NIM : 14621472
Tanggal 126 Apnl 2017
Pokok Bahasan : Perawatan Juka jehitan persalinan normal
Sasaran ¢ Prooor 6 jam postpartum
* Tempat : BPM Indah Rahmawati, Wonoketro, Jetis, Ponorogo
Waktu ¢ 7 menit
A. Tujuan instruksional umum
Ibu dapat mengetahui perawatan luka jahitan persalinan normal
B. Tujuan instruksional khusus
Ibu dapat mengerti tentang
1. Persiapan perawatan Juks jahitan persalinan normal
2. Cara perawatan Juka jahitan persalinan normal
C. Mater
Perawatan luka jahitan persalinan normal
D. Kegatan
1. Metode ! Ceramah
2, Mcdia ¢ Leaflet (terlampir)
3. Langkah-fangkah :
Waktu | Kegiatan Penyuluhan | Kegiatan Audience Media
30 detik | Membeni salan Menjawab salam -
30 detik | Pembukaan Memperhatikan -
| _3menit | Penyampaian maten | Mendengarkan Leaflet
2 menit | Tanya jawab Mcnjawab dan -
” bertanya
1 menit | Penutup Menjawab salam -
E. Evaluasi
[bu mampu menjeluskan kembali tentang perawatan luka jahitan
persalinan normal.
< Pembimbing lahan, Mahasiswi,
ny XD R4 ,
Kee. J : /%\.Jig\uf
(Indah Rahmawati, SST, Keb ) (Rika Aprilia Samsul)
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa  : Rika Aprilia Samsul

NIM 1 14621472

Tanggal :2 Mei 2017

Pokok Bahasan : Gizi masa nifas

Sasaran : Prooor hari ke 7 postpartum

Tempat : BPM Indah Rahmawati, Wonoketro, Jetis, Ponorogo
Waktu : 7 menit

A. Tujuan instruksional umum

Ibu dapat mengetakui tentang gizi masa nifas.
B. Tujuan instruksional khusus

[bu dapat mengerti tentang :

1. Pengertian gizi seimbang

Tujuan pemenuhan gizi seimbang ibu postpartum
Tanda-tanda kekurangan gizi masa nifas
Cara mengatasi kekurangan gizi
13 pesan gizi scimbang

ol ol o

C. Maten
Gizi masa nifas
D. Kegiatan
1. Metode : Ceramah
2. Media : Leaflet (terlampir)
3. Langkah-langkah :

Waktu | Kegiatan Penyuluhan | Kegiatan Audience Mcdia
30 detik | Memberi salan Menjawab salam. -
30 detik | Pembukaan Memperhatikan -
3 menit | Penyampaian materi | Mendengarkan Leaflet
2 menit | Tanya jawab Menjawab dan -
bertanya
I menit | Penutup Menjawab salam -
E. Evaluasi

Ibu mampu menjelaskan kembali tentang gizi seimbang masa nifas.

S oy b dos
Kec. JETIS Kab. po; OROGO ; 1}’
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa @ Rika Apnlia Samsul

NIM 1 14621472

Tanggal 19 Mei 2017

Pokok Bahasan : Senam nifiss

Sasaran : Pyooor han ke 14 postpartum

Tempat : BPM Indah Rahmawati, Wonoketro, Jetis, Ponorogo
Waktu : 7 menit

A. Tujuan instruksional umum

Tbu dapat mengetahui tentang Senam nifas.
B. Tujuan instruksional khusus

Ibu dapat mengerti tentang :

1. Pengertian scnam nifas

2. Tujuan senam nifas

3. Manfaat scnam nifis

4. Langkah-langkah senam nifas

C., Maten
Senam nifas
D. Keguatan
1. Mctode : Ceramah
2. Mcdia : Leaflet (terlampir)

" SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa  : Rika Aprilia Samsul

NIM : 14621472

Tanggal : 26 Apnil 2017

Pokok Bahasan : Tanda bahaya bayi baru lahir

Sasaran » Prooot 6 jam postpartum

Tempat : BPM Indah Rahmawati, Wonoketro, Jctis, Ponorogo
Waktu ¢ 7 menit

A. Tujuan instruksional umum
[bu dapat mengetahui Tanda bahaya bayi baru lahir.
B. Tujuan instruksional khusus

Ibu dapat mengert: tentang :
1, Pemnafasan sulit 6. Mckonium tidak kcluar
2. Kulit atau bibir biru atau pucat sctelah 3 han kelahiran
atau berwama kekuningan 7. Bayi menggigil atau
3, Pemberian ASI sulit menangis tidak scperti biasa
4. Tali pusat infeksi 8. Mata bengkak, merah dan
5. Adanya infeksi mengeluarkan cairan
C. Maten
Tanda bahaya bayi baru lahir
D. Kegiatan

1. Metode : Ceramah
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Nama Mahasiswa
NIM

Tanggal

Pokok Bahasan
Sasaran

Tempat

Waktu

A. Tujuan instruksional umum
Ibu dapat mengetahu: tentang Imunisasi dasar pada anak .

B,

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Rika Apnilia Samsul
: 14621472
: 2 Mei 2017

: Imunisasi dasar pada anak

: Piooos han ke 7

i BPM Indah Rahmawati, Wonoketro, Jetis, Ponorogo

: 7 menit

Tujuan instruksional khusus
Ibu dapat mengert tentang
1. Pengertian imunisasi 5. Judwal pembenian dan efek
2. Manfaat imunisasi sumping imunisasi
3. Siapa yang harus diimunisasi 6. Judwal imunisasi dasar
4. Jenis-jenis imunisasi 7. Kontraindikasi imunisasi
Maten
Imunisasi dasar pada anak
Kegiatan
1. Mectode : Ceramah
2. Meadia : Leaflet (terlampir)
3. Langkah-langkah :
| Waktu | Kegiatan Penyuluban | Kegiatan Audience | Modia
30 detik | Memben salan Menjawaob salam -
30 detik | Pembukaan Memperhatikan -
3 menit | Penyampaian maten | Mendengarkan Leaflet
2 menit | Tanya jawab Menjawab dan -
bertanya
I menit | Penutup Menjawab salam -
E. Evaluasi

Ibu mampu menjclaskan kembali tentang Imunisasi dasar pada anak.

o)

Pembimbing lahan,

L .
!

-
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa  : Rika Aprilia Samsul

NIM : 14621472

Tanggal : 06 Mei 2017

Pokok Bahasan : Ikterus pada bayi

Sasaran : Prooo hani ke 11

Tempat : BPM Indah Rahmawati, Wonoketro, Jetis, Ponorogo
Waktu : 7 menit

A. Tujuan instruksional umum

Ibu dapat mengetahui Tanda bahaya bayi baru lahir,
B. Tujuan instruksional khusus

Ibu dapat mengerti tentang :

1. Pengertian ikterus 4. Komplikasi ikterus
2. Penyebab ikterus 5. Penanganan ikterus
3. Tanda dan gejala ikterus 6. Pencegahan ikterus

C. Mateni

Ikterus pada bayi
D. Kegiatan

1. Metode : Ceramah

2. Media ¢ Leaflet (terlamnir)
SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa  : Rika Aprilia Samsul

NIM : 14621472

Tanggal : 3 Juni 2017

Pokok Bahasan : Kontrasepsi [UD pasca plasenta

Sasaran : Pyoooy postpartum hari ke 39

Tempat : BPM Indah Rahmawati, Wonoketro, Jetis, Ponorogo

Waktu : 7 menit
A. Tujuan instruksional umum

Ibu dapat mengetahui tentang Kontrasepsi IUD pasca plasenta
B. Tujuan instruksional khusus

Ibu dapat mengerti tentang :
1. Pengertian kontrasepsi [UD 5. Efektivitas IUD Kerugian
pasca plasenta 1UD
2. Cara kena IUD 6. Indikasi
3. Jenis-jenis [lUD 7. Kontraindikasi
4. Keuntungan [uD 8. Petunjuk bagi klicn
9. Efck samping
C. Mateni
Kontrasepsi [UD pasca plasenta
D. Kegiatan

1. Metode : Ceramah
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