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lampiran 2 Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Yth. Calon Responden

Di Tempat I \

Dengan Hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Fakultas IImu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo. bermaksud melakukan “Asuhan
Kebidanan pada Masa Hamil, Persalinan, Masa Nifas, BBL dan KB”. Asuhan
Kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan
pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada Program Studi DIII Kebidanan Fakultas

I[lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo. i

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 [Imu kebidanan dan tidak

digunakan untuk maksud lain.
Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih

Ponorogo. =99 = 2017

Peneliti

%

Dilla Puspitasari
NIM. 14621463
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan

PE! Al

INFORM CONSENT

Saya vang bertanda tangan dibawah ini:

Nama . Se moryad

Unmur . 35 7ehun

Pendidikan : M P

Pekerjuan ¢ 1bu rumeh 72097 e
Alamat . Munengy

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami
pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu
hamil, bersalin. nifas. neonatus dan KB oleh Mahasiswa Prodi DIII 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 dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan

dari siapapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ponorogo. 4. 5.9%.5..2017

Yang Menyatakan
(.20 Mulyan...)
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Lampiran 4 kartu Skor Poeji Rochjati
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Lampiran 5 60 Langkah APN

MODUL MIDWIFERY UPDATE

PENUNTUN BELAJAR
PROSEDUR PERSALINAN NORMAL

Nilailah ldnerja seiap langkah yang diamat menggunakan skala

sebagai berikut.:

1 Perlu perbaikan: langkah tdak dikerjakan atau tidak sesual
dengan yang seharusnya atau urutannya tidak sesuai (jika harus
berurutan). Masih membutuhlan bantuan pelatih untuk perbaikan
langkah dan cara mengerjakannya

2 Mampu: langkah dikerjakan sesuai dengan yang scharusnya dan
urutannya (jika barus berurutan). Waktu kerja masth dalam batas
rata-rata waktu untuk prosedur terkait

3 Mahir: langkah dikerjakan dengan benar, sesuai urutannya dan
waktu kerja yang sangat efisien

T/D Langkah Gdak diamat (penilai menganggap langkah tertentu

tdak perlu diperagakan)

Nama Peserta
Tanggal

KEGIATAN

1. MERGENALI GEJALA DAN TANDA KALA DUA

1. Mendengar dan melihat tanda Kala Dua persalinan
» Ibu merasa ada derongan kuat dan meneran
. lbu_menuhn tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan

s
+ Perineum tampak menonjol
+ Vulva dan r ani membuka

II. MENTIAP PERTOLONGAN PERSALINAN

2!'Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk
menolong persalinan dan menalalaksana komplikasi segera pada ibu
dan bayi baru lahir.
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi - siapkan:
« tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat,
« 3 handuk/kain bersih dan kering {termasuk ganjal bahu bayi),
« alat penghisap lendir,
« lampu sorot €0 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi
Unouk jbu;.
« menggelar kain di perut bawah ibu
+ menyiapkan oksitosin 10 unit
+ _alat suntik steril sekali i di dalam set

3. Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan

4. Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan
dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan
|___dengan tissue atau handuk pribadi vang bersih dan kering

PENGURUS PUSAT (PP)
IKATAN BIDAN INDONESIA (130)
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MODUL MIDWIFERY UPDATE

S. Pakai sarung tangan DTT pada tongan yang akan digunakan unt.k
rixsa dalam

6. Masukkan oksitosin ke dalam Labung suntk [gunakan tangan yang
memakai sarung tangan DTT atau Steril dan pastikan tidak terjadi
kontaminasi at suntik

1. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LERGKAP DAN KEADAAN JANDN

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hat-hati dan
anterior {depan) ke posterior (belakang] menggunakan kapas atau kasa
yang dibasahi air DTT
+ Jika introitus vagina, perineum atau anus ‘terkontaminasi tinja,
bersihkan dengan scksama dani arah depan ke belakang

+ Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah
yang tersedia

» Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam
sarung tangan tersebut dalam larutan klorin 0,5% - langkah # 9.
Pakai sarung tangan DTT/Steri! untuk melaksanakan langkah
lanjuten

.| B Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
+ Bia sclaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap
maka lakukan amnioctomi

9. Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih memakai
sanung tangan ke dalam larutan Korin 0,5%, lepaskan sarung tangan
dalam keadaan terbalik, dan rendam dalam klorin 0,5% selama 10
menit). Cuci kedua setelah tangan dilepaskan

10. Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda
(relaksasi] untuk memastikan DJJ masih dalam batas normal (120 -
160x/ menit)

» Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal
+ Mendokumentasikan hasil-hasil periksa dalam, DJJ, semua temuan

pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partograf
IV,

11. Bentahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan
janin cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan posisi yang nyaman
dan sesuai dengan keinginannya.

» Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin meseran, lanjutkan
pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman
penatalaksanaan fase aktif) dan dokumentasikan semua temuan
yang ada

+ Jelaskan pada anggota keluarga lentang peran mereka untuk
mendukung dan memberi semangat pada ibu dan mencran secara
benar

IBU DAN GA UNTUK MEMBANTU PROSES MENERAN

12. Minla keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa
ingin meneran atau koatraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu
diposisikan setengeh duduk atau posisi lain yang diinginkan dan

pastikan ibu merasa nyaman

13.Laksanakan bimbingan meneran pada saal jbu merasa ingin meneran
atau timbul kontraksi yang kuat:
* Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif
+ Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaild cara
meneran apabila caranya tidak sesuai
+ Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya [kecuali
i berbaring terlentang dalam wakiu lama

PENGURUS PUSAT (PP)
IKATAN DIDAN INDONESIA (181)
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- MODUL MIDWIFERY UPDATE

~

|

Anjurkan ibu untuk beristirahal di antara kontraksi

Anjurkan keluarga memben dukungan dan semangat untuk ibu

Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum)

Meniai DJJ setiap kontraksi uterus sclesai

Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah

pembukaan lengkap dan dipimpin meneran 2 120 menit |2 jam) pada
rimigravida atau 2 60 menit (] § a multizravida

| 14, Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang
nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam
selang waktu 60 menit

V. PERSIAPAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

15. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi| di perut bawah
ibu, jika kepala i telah membuka vulva dengan diameter 5-6 em

16. Letakican kxain bersih dilipat 1/3 an sebagai alas bokong ibu

17. Buka rutup partus set dan periksa kembali keiengkapan peralatan dan
Sahan

—_—

| 18 Paka sarung tangan DTT/Stenl pada kedua tangan

VI. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

Lahimya Kepala

13, Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva
maka lLndungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain

‘ dersih dan kering, tangan yang lain menahan belakang kepala untuk
mempertahankan posisi defleksi dan membantu lahirmya kepala

Anjurican ibu meneran secara efektif atau bernapas cepat dan dan
’20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang
sesuai jika hal itu terjadi), segera lanjutkan proses kelahiran bay:
Perhatikan!
+ Jika rali pusat meiilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat
tagian aras kepala bayi x
- Jika tali pusat melilit leher secara kua?, klem tali pusat di dua lempat

dan porong tali pusat di antara dua kiem tersebut

21. Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi fuar yang berla.-n;wngl

sccara spontan

Lahimya Bahu

22. Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara
| biparental. Anjurkan ibu untuk meneran sast kontraksi. Dengan lembut
gerakkan kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu depan muncul
di bawah arkus pubis dan kemudian gerakkan ke arah atas dan distal

untux melahirkan bahu belakang

—

Lahirnya Badan dan Tungkai

23.Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah untuk menopang kepala
dan bahu. Gunakan tangan atas untuk lusuri dan gang
Jeny dan siku sebelah atas.

24.Setelah tubuh dan lengan lahir, penclusuran tangan atas berlanjut ke
punggung, bokong. tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki
(masukkan telunjuk diantara kedua kaki dan pegang kedua kaki dengan
melingkarkan ibu jari pada satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang
fain bertemu d jari telunjuk]

| VII. ASUHAN BAYI BARU LAKIR

25. Llakukan penilaian [se
=__Apakah bayi cukup bulan?

FENCGURUS PUSAT (T}
IKATAN 3IDAN INDONESIA (1BI)
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L berhasilmenyusu
VIIL MANAJEMEN AKTIF KALA TIGA PERSALINAN|MAX III)

i MODUL MIDWIFERY UPDATE

Apakah bayi bergerak dengan akuf ?

a salah satu jawaban adalah *TIDAK, lanjut ke langkah resusitasi
padn bayi baru luhir dengan asfiksia (Lhat Penuntun Belajar Resusitas;
Bayi Mﬁkl'n)

Bila semun jawa adalah "YA", lanjut ke-26

L/Aplklh bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?
Bl

26, Keringkan tubub bayl
Keringkan tubuh bayi mual dari muka, kepala dan bagian rubuh
lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersihken vemiks. Ganu
handuk basah dengan handuk/kain yang luriag Pastkan bayi dalam

sisi dan aman di perut ba wah ibu

‘zvmumMummmkmmunmmmumwmm

dan bukan kehamilan
28.Beritahu ibu bahwa ia disuntilc oksilosin agar uunu berkontraksi
baik

(25 Dalam wakiu | menil setelah bayl Iahir, sunUkkan oksitosin 10 GRit
(intramuskuler] ¢i 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum

menyuntikkan oksito
30.Setelah 2 menit sgjak b-yi (cukup bulan) Iahir, pepn; tali pusat dcnun
an jari

sty tangan pada sekitar 5 em dari pusar bayi, }
dan jan tennhumnmnmnjcpuunpuntdnnguuhhmsm
proksimal dari pusar bayi. Klem tali pusat pada ttik tersebut kemudian
tahan klem ini pada posisinys, gunakan jari telunjuk dan tengah tangan
lﬂnmmmiduﬁmthmiwlmwSm)mm

3], danpcn’hunuupuut

+ Dengan satu tangan, pegang tall pusat yang telah dijepit (lindungi
perut bayl), dan hlculun pengguntingan tali pusat di antara 2 kiem
tersebut.

» lkat tali pusat dengan benang DTT/Steril pada satu sisi kemudian
lingkarkan Jagi benang tersebut dan ikat tali pusat dengan simpul
kunci pada sisi lainnya

« L klem dan masuikkan dalam wadah telah disediakan

32 b-yiundmnpdxdunlbumkmw:)mu:w-uyi
| /Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi pel di dada ibuny
Usahakan bayi berada di antara payudara ibu dengan pnm
lebih rendah dari puting susu atau areola mame ibu )
+ Selimut ibu-bayi dengan kaln kering dan hangal, pasang top: di
kepala bayi.
« Biarkan bay: melakukan kontak kulit ke kulit di daga ibu paling
sedikit 1 jam.
+ Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini
dalam waktu 30-60 menil. Menyusu untuk pertama kall akan
berlangsung sekitar 10-15 menit. Bayl cukup menyusu deri satu

payudara
» Blarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah
berhasi

ahican idem taki i 5-10 em dar vulva

Wm satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu [di atas
3

mfisis), untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang idlem
& t

PENCUNUS PUSAT (77|
IXATAN DIDAN INDONESIA (131)
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MODUL MIDWIFERY UPDATE

35 Setelah uterus berkontral,si, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil
./ wngan yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso-
kranial) secara hati-hat [untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta
udak lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusal dan
dn.mcn hingga timbul kontraks: berikutnya dan ulangi kembali prosedur
i atas,

« Jika uterus udak segera berkontraksi, minta ibu, suamu atau
an; kel untuk melakukan stimulasi puting susu.

Mengeluarian plasenta

35.Bila pada penekanan bagian bawakh dinding depan uterus ke arah dorsal
ternyata dilkuti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal maka
lanjutkan dorengan ke arah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan.

« lou boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan
ditarik sccara kuat terutama jika uterus tak berkontraksi] sesuai
dengan sumbu jalan lahir [ke arah bawah-scjajor lantai-atas)

. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak
sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta

« Jika plasenta tidak lepas setelah 1S menit mencgangkan tali pusat:
1. Ulang pemberian oksitosin 10 unit IM
2. Lalawkan kateterisasi (gunakan telknik aseptk) jika kandung

kemih penuh
3. Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan
4. Ulangi tekanan dorsa-kranial dan penegangan tali pusat 15 menit
beriicutnya
5 Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir atau
| tejadi perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta
manual

37.Saa: plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan
¥edua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban
terpilin kemudian lahirkan dan lempatkan plasenta pads wadah yang
telah disediakan.

+ Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril
untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari
tangan atau klem ovum DTT/Steril untuk mengeluarkan selaput
ang terunggal

|_____Yang terungee’
Rangsangan Taktil (Masase) Uterus
38.Segera setelah plasenta dan sclaput ketuban lahir, lakukan masase

uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masasc dengan

' gerakan melingxar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus
teraba keras)

« Lakukan tindakan yang diperlukan [Kompresi Bimanual Intemal,

Kompresi Aorta Abdominalis, Tampon Kondom-Kateter) jika uterus

tidak berkontraksi dalam 15 detik setelah an taktl/masase

IX. MENILAI PERDARAHAN

39.Periksa kecdua sisi plasenta [maternal-fetal) pastkan plasenta telah
* dilahirkan lengkap. Masukian plasenta ke dalam kentung plastik atau
lempat khusus

40.Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perincum. Lakukan
perjahitan bila terjadi laserasi yang luas dan menimbulkan perdarahan.
Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktyf, segera laikukan
penjahitan

l

PENGURUS PUSAT (P?|
IKATAN BIDAN INDONESIA {1B1)
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MODUL MIDWIFERY UPDATE

UHAN PASCAPERSALINAN
A1 Pastikan ulerus berkonlraksi dengan DA dan UGAK Leradi perdasahan

| _POLVERINAM

42. Celupkan tangan yan, X 'umng kedal larutan
klorin 0,5 %, !nnihhn nodn darah dan cairan tubuh, lepaskan secara
terbalik dun rendam sarung tangwn dalam larulan idorin 0,5% selama

10 menit, Cucl tangan sabun dan air bersih mengalir, keringkan
fssue a i aih dan ke

43 k

44 Ajarkan bu/ keluarga cara melakukan masase uterus dan menia

adaan umum Ibu baik

47 Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bemn dengan baik

(40-60 kali / menit),

+» Jika bayi sulit bernapas, merinth, atau reiraksi, diresusitasi dan
segera merwjuk kerumah sakit,

« Jika bayi napas terlalu cepat atau sesak napes, segera rujuk ke RS

. Jihlmumbnduuh puuluar\unnn gat. Lakukan kembal

48.Tempatkan semua peralatan bekas pakal dalam larutan klorin 0.5%
untuk deb inasi (10 it Cucl dan bilas peralatan setelah

"S0.Bersihkan ibu Q&M paparan carah dan cwmran tubuh dengan
menggunakan alr DDT, Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah di
ranjang atau disekitar ibu berbaring. Bantu ibu memakai pokaian yang

|__bersih dan kering
S1.Pastikan ibu mernss nyaman. Baniu ibu membenkan AS|. Anjurkan

keluargs untuk memberi (bu I dan X yang
singin}
52 inasi t bersalin dengon 5%
SJCetuphnmn;unmkowkcddmhmmn 0,5%, balikkan
Numdduu | dan dalam larutan kiorin 0.5% selama 10

SC.Cucl'v‘ tangan deng: bun dan air mengalir kemudian kenngkan
langan denganissu ibadi

ss.mu sarung tangan bersih/DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik

Dnhm satu jam pertama, berl salep/tetes mata profilaksis infeksi,
vitamin K; | mg IM di paha kiri bawah lateral, pemeriksaan fisik bayi
baru lahir, pernapasan bayi (normal 40-60 kali / menit] dan temperatur

h S - 37.5°C) setiap 1S i

57.Setelah satu jam pemberian vitamin K, berikan suntikan imunisasi
Hepatitis B di pnhl

kanan b lateral, Letakh bayi di dalam jangkauan ibu agar
sewaktu-waktu dapat

|

disusukan.

I'ENGURUS TUSAT |PF)
IKATAN BIDAN INDONESIA (131)
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MODUL MIDWIFERY UPDATE -

S8.Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terballk dan rendam didalam
tan klorin 0,5% selama 10 i

58.Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keningkan
MMNMMmhdhﬁnhﬁg

w.mwmummwm,mmuﬂm
dan asuhan Kala IV Persalinan

PENCURUS PUSAT (P7)
IXATAN BIDAN INDONESIA (187)
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Lampiran 6 Penapisan

PENAPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT

NO KETERANGAN YATIDAK
B iwuﬁot_l_dic“ Tidel
2| Perdarahan Pervaginam 1icle
3. | Kehamilan Kurang Bulan B “ﬁ.t
4. | Ketuban Pocah Dengan Mekonium Kental cide
5. | Ketuban Pecah Lama (>24 Jam) edsle
6. | Ketuban Pecah Pada Kehamilan Kurang Bulan Trelnls
7. | Tkterus Teelsle
8. | Ancmia Berat el
9. | Tanda/Gejala Infeksi ﬁ\ﬁ:u—
10.| Pre Exlamsia/ Hipertensi Dalam Kehamilan oAb
11.] Tinggi Fundus Uteri 40 Cm Atau Lebih Trdete
12.| Gawat Janin a Teele
13| Primipars Dalam Fase Aktif Persalinan Dengan Aol

Palpasi Jonka Mot 5 L
14.| Presentasi Belakang Kepala Tifele
15.] Presentasi Majemuk el
16. Gemeli 1‘40!.‘
17.| Tali Pusat Menumbung s
18.] Syok Telole
19.] Bumil TKI ale
20.| Suami Pelayaran Trefale
21.| Suami/ Bumil Berato T
22, HIV/IAIDS Tl
23, PMS “peelalt
24.| Anak Mahal 1 eele
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Lampiran 9SAP dan Leaflet

Kunjungan ANC 1
SATUAN ACARA PENYULUHAN
" Pokok Bahasan : Ketidaknyamanan masa kehamilan
Sasaran : Ny S G2P0001
Tanggal : 11-04-2017
Jam : 17:30 WIB
Tempat : BPM Yuni Siswati.S.ST
Waktu : 5 menit

A. Tujuan Instruksional Umum
Ibu memahami tentang ketidaknyamanan masa kehamilan
B. Tujuan Instruksional Khusus
Ibu mengerti tentang pengertian ketidaknyamanan masa kehamilan dan
macam-macam ketidaknyamanan masa kehamilan
C. Materi
Ketidaknyamanan masa kehamilan
D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah dan Tanya jawab
2. Media : Lefleat
3. Langkah-langkah
Waktu KegiatanPenyuluhan Kegiatan Audience Media
5 menit 1. Pembukaan 1. Menjawab salam lefleat
Salam
2. Penyampaian materi 2. Mendengarkan
3. Tanya jawab 3. Bertanya
4. Penutup salam 4, Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pe.'ngenian ketidaknyaman masa
kehamilan dan macam-macam ketidakyamanan masa kehamilan.
Ponorogo, 11-04-2017

Mahasiswa

1 itasa
NIM. 14621463
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Lampiran kunjungan PNC 1

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Tanda Bahaya Masa Nifas
Sasaran : Ny S P20002

Tanggal : 16-04-2017

Jam : 06:00 WIB

Tempat : BPM Yuni Siswati.S.ST
Waktu : 5 menit

A. Tujuan Instruksional Umum
Ibu memahami tentang tanda bahaya masa nifas

B. Tujuan Instruksional Khusus
Ibu mengerti tentang pengertian bahaya masa nifas, penyebab infeksi,
infeksi terjadi, macam-macam infeksi masa nifas, tanda-tanda infeksi

C. Materi
Tanda Bahaya Masa Nifas
D. Kegiatan Penyuluhan
Metode : Ceramah dan Tanya jawab
Media : Lefleat
Langkah-langkah
Waktu KegiatanPenyuluhan Kegiatan Audience Media
5 me 1. Pembukaan 1.  Menjawab salam lefleat
nit Salam
2. Penyampaian materi 2. Mendengarkan
3. Tanya jawab 3. Bertanya
4. Penutup sulam 5. Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian bahaya masa nifas,
penyebab infeksi, infeksi terjadi, macam-macam infeksi masa nifas, tanda-
tanda infeksi

Ponorogo, 16-04-2017
Mahasiswa

D
NIM. 14621463
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Tohksh ands tenteng behsys mose

Sebogen besar kemstian ibe terjodi
seloma mess podt partum cleh horery 1o san-
getiah penting untuk membimbing pare by den
kelorgonys mengenal tonda-tande  bahayo

Penyebal infedsi wias antara Lain:
+ Streptokokus haemolyticus serobicus
«  Stophylokokus curews
« Ecoll

»  Clostridium welchi

Infoks] terjodi agibat:

« Tamgan pemerikse membowa bokters
yong sudah oda dolom vogino kedalam
uterus

« Droplet infeksi (okibat air liur mele-
leh)

« Kain-kain don alat suciama yang

gt 1
demganieh sody Il tevhadsp holugye
Aoty sebocll srepao lenivog srte Difst
Kornr sebecl] spoman I ot Sareltiot

Biasanys pada |uka bekas insersio
plasento, dan dolom wakty singkat
mengikutsertohan seluruh endomerri-
um. Podo infeks: dengan kuman yang
tidok seberupa pategen, rodang
terbatus pade endome trium

2. PARAMETRITIS
Parametritis adaleh infeksi jaringan
pelvis yong dapat ter jodi beberapa
Jalan saloh satunya Penyebaran me-
lelul limfe dari luka serviks yang ter-
infeksi atow dan endometritis

3 PERITONOTIS
Peritoritis dapat berasal dani penyeb-
aron melohs pembuluh lenfe uterus,
parametritis yang mekuas ke peritone-
um, salpingo-ooforitis meluos ke pers-

atau langs Tinda-
kan perabdomingl.

I'?'
| i \

-

———
P gy
e ane

dan
« Perdarchan vagina yeng kuar bicse
atau tiba-tiba bertambaoh banyok

(lebih dari perdarahan haid biaso atau

blia memeriukon penggantian pembo-
Wt dua koli dalam setengoh jom).

« Demom, muntah rese sokit peda wok-
Tu buang air kecil otou jike merasa
tidak enak badan.

« Poyudara yang berubah menjodi me-
rah, pasas dan atou terasa sokit,

« Kehilengan nafsu mokon dolemn wakty
yonrg lama

« Roso sokit, mergh, lunok don/atou
pembenghakkan dikoki

«  Merasa sangat sechh atou tidok mam-
pu mengasuh sendiri bayinya atou dir
sendiri

s ek N ey i b digunakon untuk merawat wonita ber- vte! Aod! Mt 20dls
cort bantuon media, (bu jugs perly mengetshul salin/nifas
kemane le menceri bontuen Yersebut Infeksl « Koitus pada akhr kehamilan
nifes hup semuc perodongon  yang . Infeksi - M—v
daebabken masukmys komon-kumen  kedolom jolsh,
alat-aloy genitol poda waktu persalnen dan n-
fas Kumon-kumon.
Macam-macam infefsi masa nifag:  Tanda-tanda infelsi masa wifas:
1 ENDOMETRITIS Jiha mengetohs sdorys mosaohmesion T ANDA BAHAYA MASA
Kuman-kumon memasoki endometrigm.  berikut, maka (bu perfu segena menemwi bi- NIFAS

DILLA PUSPITASARI
14621463

PRORGAM STUDI DIII KEBIDANAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PONOROGO

2017



Lampiran kunjungsn BBL I

SATUAN ACARA PENYULUHAN
Pokok Bahasan : Perawatan tali pusat
Sasaran : Ny S P20002
Tanggal : 16-04-2017
Jam 1 06:00 WIB
Tempat : BPM Yuni Siswati.S.ST
Waktu : 5 menit '

A. Tujuan Instruksional Umum

Ibu memahami tentang Perawatan tali pusat

B. Tujuan Instruksional Khusus
Ibu mengerti tentang pengertian tali pusat, cara merawatan tali pusat,
mencegah terjadinya infeksi, info tentang tali pusat, tips menjaga tali pusat
C. Materi
Perawatan tali pusat
D. Kegiatan Penyuluhan
Metode : Ceramah dan Tanya jawab
Media : Lefleat
Langkah-langkah
Wakiu KegiatanPenyuluhan Kegiatan Audience Media
5 me 1.  Pembukaan 1. Menjawab salam lefleat
nit Salam
2. Penyampaian materi 2. Mendengarkan
3, Tanya jawab 3. Bertanya
4. Penutup salam 4. Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali pengertian tali pusat, cara merawatan tali
pusat, mencegah terjadinya infeksi, info tentang tali pusat, tips menjaga
tali pusat

Ponorogo, 16-04-2017
Mahasiswa

&

NIM. 14621463
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FPERAWATAN TALL PUSAT

e

-

Apa toli puset ity ?

gt
ik
§§§§%§g§§§

pada setiap byl Selama toll pusar
putus, perowstan tali pusct yang boik sangst
penting agor Tidok terjodi infeksi

Cara Merawa? tall pusat

Tutup atou bunghkus kembali tal pesat
dengon menggunakan kasa ster| kering,
Kain hasa herus digonti, setiep koli boyi
usai mandi, berkerngat, terkens kotoran
dan bassh.

Upayo yang dapat dilakulkakan umtyk
mencegah terjodinya infeksi

*  Merawat tok pusat berarti menjoga agor
Ik tersebat tetap bersih, tidok
terkesa air kencing. kotoren bayi atau
tanch \

« Bila kotor, cuct Iuka tall pusat dengon air
bersih yang mengake don segerc
keranghan dengan kasso kering dam o
bunghus dengan kassa Yipis yang steril
dan kering.

s e e | ok

e T

Infe temtang tali pusat

« Dikrang atou meng
Ik tali pusat sebob akan menyebablkan
infeksi don tetonus yang dopat berakhir

>

Tips menjoga tali pusat

kencing atau keteren bayl,

2 Gunakan pakaion yang agak longgor untuk
girkddesl udere & selitar toll pusat,

sampor tali pusat puput.

3. Jengon pernch menank-marik  otau
mencopot fall pusat, walaupum seokon-
okan fampak sudah terfepas, karene tali
pusat «v okan lepas dengon sendirinya

4. Adanya sedikit perdarahan adalsh rormal
sebelum don sesudoh tofi pusot pupet
Gumakan kase steril untek
memberginkannye. Sida perdarohan terus
terjadi ofou mengeluarkon bou busuk
segera hubungi dokter, karera bisa jodi
ity adalsh tanda-tonda tetanus

5 Hindori hal-hal yang oneh dan berbou
mistis Jongan pernch meletakkan
romuon Koin kopl atou bobuk apa pum ke
bogian pangkal tali pusat bayi. Karena hal
ni agkan menjodikan toli puset sarang
kuman atou menyebabkan toli  pusat
tetonus dan infeks:

6 Penggunoon cowren  antiseptik  yang
memiliki kandungan yodium
(clcokol betoding) pun  tidok logi
dionjurkan, Tak pusot bise ditutup
dengan koin kaso steril

7 Ketika roll pusot sudah pepus, biarkan
area puser sembub dalom bebernpa horl
Tidak periu menggunckan plester umtuk
menutupimys, tapi blarkan kering secorc
clomigh untuk mencegak  infeksi
Teruskon menggunakan popok atou diaper
di bawoh perut untuk memberi tempat
bogs pusar yong belum sembuh.

PERAWATAN

TALI PUSAT

«

OLEM :
billa puspitosari

14621463

PRODI DS KEBMDANAN
FAKULTAS ILMU KESERATAN
UNMUH PONCROGO
2017



Lampiran kunjungan PNC 2

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Gizl/ Nutrisi ibu nifas

Sasaran : Ny § P2ooo2
Tungeal L 22-04-2017
Jam S 1000 WIB
Tempit : Di Rumak Ny.Sri Muryati
Waktu : 5 menit
A. Tujuan Instruksional Umum

Ibu memahami tentang Gizi/Nutrisi ibu nifas

B. Tujuan Instruksional Khusus

Thu mengerti tentang pengertion Gizi/ Nutrisi, 2ot gizi yang dibutuhkan
tbu nifies, manfaat gizi, dempak jiko gizi ibe nifas tidak terpenub, susunan
menu maken ibu nifes

C. Maten
Citzi/Nutrisi ibu nifas

D. Kegintan Penyuluban
Mctode : Ceramuh dan Tanya jawab
Media : Lefleat
Langkah-langkah !

Wakie KegtatanPenyutuban Koot Audicnce Medin
5 1. Pembukssn 1. Mennwab sslam Seficat
me Salam
it 3. Penyampaian matco T Mendengarkan

3. Tanyajawsd 3 Beranys
4 Peoutup salam 4. Menpawab salam
E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian Gl Nutrist, zat gini
vang dibutubkan

ibu nifis, manfast gizi, dampak jika gizi ibu nifas tidak terpenuhi, susunan
menu makan tbu nifas

Ponoroge, 22-04-2017
Mahasiswa

o -

NIM. 14621463
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L Vitamin K

Dibutabkan wnsk mencegah pordarshan sgar
proses pembekuan dursh noomal,  Sumber:

kuning teler, hatl, hrokoli, asparagus, dan

e P @
Ceb ;_'_

TA

RS -
’ - v

mchikirkan ;

C. Cairan
Five messy st deanjurkan smemum 2 -3 lier

perbun dalum bentd alr putdh
Porbsetabyan cairan daput diperodeh dar s
anh, san bawd wae, S owp

1, Vitanun dan Miocrs!

untid e dancerion metabeliime i, Zat
e cgak anemia dan g batim dayu

caduan fubvaby antars Lain but, whe sureses
walang. dan viyvesn by

L (B

lodiem dapat
marvsghathan
portienibiubn fsk dan
musvtal Sumibve sadiars yass garee herindiom
hetunitian wndieen whmnysh 100 my per han

F. Vimsmm A
Digressian stk p Fuhmn wel, aannge
phgh. ot tikemy, perkeorbungan ayunl
peeghhauin
wirrieghathan days b
mbuh wertaday mieks
N, mzinega, sy
Botwarnn hos dan b
Berwama buvng

ViwninA

a1

Dampak  |ika
Terpenahi
A. Depat menghanshat pemudihan ribuh pasca

Gzl 1w Nifas  tidak

persalinan

B, Depat mengalami kelelahan dan gangguan
Aeschatan lainnys

C. Dupat menyehabhnn berkurangnya produks
ASI

Susunan Menn Makan Ihu Nifes

A. Makan page: Nawi | pining, #kan goreng |
potong  ukuran kotak korek apr, sayur |
mangkuk kecil + suse | golas

5. Maokan ssang- Nasi | paning tkan panggang
| potong wkuran kotak korek aps, wmpe |
potong  wkuran kotak Korek apl, saver |
mangkuk kecll, jeruk | buah

C. Makan malom: Nasi | pinng, aysm goreng
1 potong ukuran sedang, tubu goreng | potong
ukuesn kotak korek api, sayur | musgkak
Aecil, pepaya | potony

adalah

aleh  tubub
etahulivmenys.

Girl

Zat Gizd yang dibutubkan Iha Nifas
A Kalori

Rato-ruta kandongan knlori AST yung
dihamillan ibo dengan nutrss bavk adalah
70 kaliod mi dan kie-kia 85 kal
dapertukan oleh 1bu mtuk setap 100 ml
yang dvhasilkan. iby harus mengkorsumsi
2500-2700 kal ketikas menyusul
B. Frotem

Ibu memeriukan ambahan 20 gr protem
diatas hehutvhan normal ketdkn meryuel
Sumber Proicin hewani antara lain teler,
doging. kan, wdang, kerang, sasu, dan

kepu. Sementara it prosein mabati banyak




Lampiran Kunjungan PNC 2

SATUAN ACARA PENYULUHAN
Pokok Bahasan : Perawatan Payudara nifas
Sasaran : Ny S P20002
Tanggal :22-04-2017
Jam : 10:00 WIB
Tempat : Di Rumah Ny.Sri Muryati
Waktu : 5 menit

A, Tujuan Instruksional Umum

Ibu memahami tentang Perawatan payudara nifas

B. Tujuan Instruksional Khusus

Ibu mengerti tentang pengertian perawatan payudara, tujuan, alat-alat
yang diperlukan, langkah-langkah perawatan payudara nifas

C. Materi
Perawatan payudara nifas
D. Kegiatan Penyuluhan
Metode : Ceramah dan Tanya jawab
Media : Lefleat
Langkah-langkah
Waktu KegiatanPenyuluhan Kegiatan Audience Media
5 1. Pembukaan 1. Menjawab salam lefleat
me Salam
nit 2. Penyampaian materi 2, Mendengarkan
3. Tanya jawab 3. Bertanya
4. Penutup salam 4. Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian perawatan
Payudara nifas, tujuan,alat-alat yang diperlukan, langkah-langkah
perawatan nifas

payudara

Ponorogo, 22-04-2017
Mahasiswa

NIM. 14621463
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PENGERTIAN
PERAWATAN PAYUDARA

perawaton payudore merupchkan

suaty tekrvke untuk merowat don

membersibkan payudora dart koo

toron selama hamil don memyusu
sehingge mempercepal produks: ASI don
mencegoh infeksi payudard,

TUJUVAN

+  Memelihara kebersihan poyudera

s Memperioncor produksi AST
* Mencegah adanya pembengkakan
payudara (mastitis)

ALAT - ALAT YANG DIPERLUKAN

o Misyok kekapa / baby il
« Gelos susy
s Air pones dan air dingn delom wedah

LANGEAH -LANGKAM PERAWATAN
PAYUDARA
+ Perguruton
Penguruton pertema

1. Licinkan kedua tangan dengon
mimyak.

2 Tempathon kedus telapok ton
gom di antara keduo paywdara

3. Fenguruton ke orch otos, kil
relopok tengan iei ke areh kiri
dan tekpak fongen hanan ke
arah s kanan

4 Pengurutan ke bawch / ke
semping don melintong. Telopak
tongen menguryt ke depan, lolu
kedue tongan dilepat  dory
payudara

Cak, & " A

g pay e, dug otoy
tiga jori tangam membuat gerokon
memutar sambil menckon mulos dor
ponghal poyudore don berakhir pada

(baskom kecd) Sokong  poyudare,
+ Waskp (sapu tangan dart handuk) ""“'""”":“‘
dengan sisi keling-
o  Honduk besar bergih fing deri oroh ‘tepi
ke arch puting su-
TR
Sopper S PERBWAYBRN
Waslop homgat (2 A
menit) ks Waslap &% PAYCGDARE
€ _}' -
dingn (1 menit) 3 <

kol gkl waslap
hangat

« Pengosongan AST

« Perewaton Puting susu

A, Kompres puting susu demgon ka-
pos yorg teloh dibaschi mimyak
seloma 5 ment

-
&

o
=

P —

€ Jika pating susu datar atou mo-
wuk ke dalam

1 Letakkan kedua by jort disebe-
loh kirl dan kanan puting susu,
kemudion tekon dam hentakkon
ke arch luar men jachi puting susu

secarg perishan

2 Letakian kedua e

B Jike puting susu nermal, Oles
rhinyek Lokulan  gerchan
memutor ke arah dolam sebanyak
30 kol putaran

jori & atos don di =x
bawoh puting  susu,

lody  tehom  serte

hentokkon ke arch lu- )

o menjouki puting s 50
su secaru periohan »

DILLA PUSPITASART
14621463
D3-KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIVAM
PONOROGO
2017



Lampiran kunjungan PNC 3

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Senam Nifas

Sasaran : Ny S P20002

Tempat : BPM Yuni Siswati.S.ST
Waktu : 5 menit

A. Tujuan Instruksional Umum
Ibu memahami tentang Senam Nifas
B. Tujuan Instruksional Khusus
Ibu mengerti tentang pengertian senam nifas, manfaat senam nifas, dan cara

senam nifas
C. Materi
Senam Nifas
D. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah dan Tanya jawab
2. Media : Lefleat
3. Langkah-langkah
Waktu KegiatanPenyuluhan Kegiatan Audience Media
S menit 1. Pembukaan 1. Menjawab salam lefleat
Salam
2, Penyampaian materi 2. Mendengarkan
3. Tanya jawab 3. Tanya jawab
4. Penutup salam +4.  Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian senam nifas, manfaat

senam nifas, dan dapat mempraktekkan sendiri senam nifas

Ponorogo, 29-04-2017
Mahasiswa

.

Di itasari
NIM. 14621463
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10.gerskan telapok koki kiri don kanon
ke atas dan ke bawah, selama 30 detik

X

13, Tidur telenrong kedua Tangon bebas ber-
gerak. gerchan Wyt mandehati badan,
mwmumw--
danghkon tongen garg ujung kekd,
dmwhhmbdmmunm
peha. Lakukon gerakan ini 8 - 30 setion
hors

o

13 Nidur telentang, kaki terangkat ke atos,
kedua lengon df samping bodan  kaki
hanan disdanghon & atas kel kirl dan
tehan yang huot. Lakukenioh inl 4 - & kal
selama 30 detik.

o

Bagaimana ibu-ibu,cukup mu-

TETAP AKTIF BERGERANK
DENGAN SENAM NIFAS

»

1.Berborng demgen lutut di tekuk Tamgan
dutes pery?, Nopes dalom dom lombat
melakyl hidung dan kemudion keluarkan
melaluwul muluw?e

dijulurkon ke kstut, Angkat kepala don ba-
b kiro-kira 45 derajot, takan 3 detik don

rileksian dengan perichan

N

6.Posisi yong soma sepert| datas Tempat-
kan lengon lueus di Bogien luar ktat kir,

A

dah bukan dalam melakukan
senam nifas......... OLEM :
‘Wb‘":d:"’""!' ':”h:.m" N’ﬂ: DILLA PUSPITASARI
atas, tangan di
Jepitioh bantel dietara kedua kakidon  Untuk itu Senam Nifas Yuk 14621463
tekanich  sekuat-kkuntmys.  Lakuken bu....M
4 - 6 kol selamo 30 detik
sebamyok -
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO
arz’ "
Apakch senam nifes (0?2 3. 8erboring telentang. Kedun kaks sedikit  7.Tidur telentung, kedua lengam di boweh
Senam nifos odalsh senam yang dilakukan Tarik dasar panggul, tohan kepala den kedua kakl dilurushkan. anghat
ibu-ibu setelah melchirkan sefelch keadoon  selama tige detik don kemudion rileks. keduo koki sehingge pinggul dom utut
Tubsghays pulih kembali, dekati  bodan L d mungkin
Laly lurughon dom anghat kaki kiri don
Apa monfact senam sfas??? /i kanan vertical den perichan-lahan
« Mempercepat proses penyembuhan /‘ turunkan kembali ke lentol.
olat-alat kandurgon -
. untuk percepat penyembuh 4wmmm
« mencegoh tiebunys komplikoi otet-otot bekong ta- Q
«  memulinkon don mesguathan otot-otot hm!dul&l-md-ddm
punggung, otot dasor panggul dan otot -
sk B
Bogaimens gerokan dar senom nifas??? m
Untuk tau gerohon nifes kita perhatines
matruksl pods gamber bervieyt 8. tidur telentong dengon kaki terongkat ke
8 Berboring telentang, hatut ditehuk, lengan atas, badan cgak melengkung dengon letak

9 Gerckan yjung koki secore terotir selama

R



Lampiran kunjungan BBL 3

SATUAN ACARA PENYULUHAN
Pokok Bahasan : Imunisasi
Sasaran : Ny S P20002
Tanggal 129-04-2017
Jam :11:45 WIB
Tempat : Di Rumah Ny.Sri Muryati
Waktu : 5 menit

A. Tujuan Instruksional Umum

Ibu memahami tentang imunisasi

B. Tujuan Instruksional Khusus

Ibu mengerti tentang pengertian imunisasi, jadwal pemberian imunisasi,

dan jenis-jenis imunisasi

C. Materi
Imunisasi
D. Kegiatan Penyuluhan
Metode : Ceramah dan Tanya jawab
Media : Lefleat
Langkah-langkah
Waktu KegiatanPenyuluhan Kegiatan Audience Media
5 5. Pembukaan 5. Menjawab salam lefleat
me Salam
nit . Penyampaian materi 6. Mendengarkan
7. Tanya jawab 7. Bertanya
Penutup salam 8. Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian imunisasi, jadwal
imunisasi, dan jenis-jenis imunisasi

Ponorogo, 29-04-2017
Mahasiswa
[/

(DillaPuspitasari)
NIM. 14621463
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Imunisesi odaloh pemberion
kekebalon (ant/ bodly) dengan core
g vaksin  kedal Tubuh
untuk mencegoh atou terhindor dari
kaman penyockit

JADWAL PEMNERIAN IMUNINASG

< N
/ APAKAH IMUNISASI ITU? \\

M NESASE Iy

Vaksinasi BCG memberikan keke -
balon oktif terhodap penyokit Tu-
berkulosis (TBC). Voksin  ini
mengandung bakteri Bacillus
Calmette -Guerrin hidup yang di-
lemahhan, BCE diberiken 1| kal
sebelum anck berumur 2 bulon

»
»

EMENISASE By

Imunisesi DPT  oedaleh suotu
vaksin 3-in-1 yong melindungi ter-
hadop difteri, pertusis den tetanus
Diftert adalah suatu infeksi bekterd
yang menyerang tenggorokan dan
dapat menyebabkan komplikasi yang
serius atey fotal. Pertusis (Dotuk
rejon) cdeloh inteksi bokteri pade
saoluron udara yang ditandal dengan
botuk hebat yong menetep serta

J— -
N

A

APA SAJA JENIS-JENIS IMUNESAS] ITU? 'l

.

Sy

Imumisasi  pelic  memberikan
kekebalan oktif terhodep penyokit
poliomieliviy. Polie bise menyebab-
kon nyeri otet don kelumpuhan peda
saloh satu maupun kedus lengan/
tungkai. Pelio jega bisa menyebab-
kon kelumpwhon poda otot-oto?
pernafesen dan otot umtuk menelon,
depet juge menyebebkan kematian

EMUNISASECAMPAN

Inunisasl campak memberikon
hekebalan oktif terhodop penyckit
ok (tompek), Imunisari compok
diberikan sebonyak 2 kall. Pertamo,
pode seat enck berumur 9 bulan
atau lebih, Campek 2 diberikan po-
do umur 5-7 tohun. Poda kejodian
kier biasa dopat diberikon poda
wmur & bulan dan didang' 6 bulan
kemwudion Vaksin desuntikkan secara

Y

EMENISAST BEFATITIN By

IMUNISANT COMBO (KOMBINAS
BT BAN HEPATITIN )
Voksin kombinasi odoloh beberopa
vaksin (antigen) yang digabung men-
jodi satu, sehinggo memberi keke-
balen terhodop beberapo penyockit
sekaligus.  Sebenarmys sejok loma
kite sudeh mengenal voksin kom-
binasi seperti DPT dam MMR.  Se-
lonjutnya diluncurkan veksin  kom-
binesl DPaT, Triterrix atou DPT/
valm 8 don yong Terokhir In-

anrix/HiB

ke

kmamwmmw)“

—

DILLA PUSPITASARI
14621463

DI KEBIDANAN
FAKULTAS TLMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUNAMMADIYAH

PONOROGO

016




Lampiran kunjungan PNC 4

SATUAN ACARA PENYULUHAN
Pokok Bahasan : Keluarga Berencana
Sasaran : Ny S P20002
Tanggal : 27-05-2017
Jam 1 06:00 WIB
Tempat : BPM Yuni Siswati.S.ST
Waktu 1 5 menit

A. Tujuan Instruksional Umum

Ibu memahami tentang keluarga berencana

B. Tujuan Instruksional Khusus

Ibu mengerti tentang pengertian keluarga berencana, tujuan gerakan KB
nasional, macam-macam alat kontrasepsi, keuntungan dan kelemahannya

C. Materi
Keluarga Berencana
D. Kegiatan Penyuluhan
Metode : Ceramah dan Tanya jawab
Media : Lefleat
Langkah-langkah
Waktu KegiatanPenyuluhan Kegiatan Audience Media
5 1. Pembukaan 1. Menjawab salam Lefleat
me Salam
nit 2. Penyampaian materi 2. Mendengarkan
3. Tanya jawab 3. Bertanya
Penutup salam 4. Memawab salam
E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian keluarga berencana, -
tujuan gerakan KB nasional, macam-macam alat kontrasepsi, keuntungan
dan kelemahannya

Ponorogo, 27-05-2017
Mahasiswa

itasari
NIM. 14621463
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Keluery “erencan

myseN o
BILLA FUSPITASARI
i)

FOHODE DT RERIDANAN
FAKULTAS ILMU RESLHATAN
UNIVENSITAS MEHAMMABY AN PONOROGO
m?

KELUARGA BERENCANA

1. Pl KB
¢ odaleh febilet bergi sot untuk mencegsh
Terlepomya 2l felur wonito dars ndang

ek
¢ mocommys ads 7 yortw 21 toblet den 28

Yotiet

Keunrungan

¢ Bele dmmm secrn  teratur dhan
mescegah Aeharnban secsu pest

Kalemahin

Bide lupe miram depat teradi kehamion

Yerjoti bercok darah dluar halg

Bertomdak geena

Pusing-pusing

Murtah-muntah

- w0

2. Susuk KB/Implant/Alat
kontrasepal bawah kullt (AKBK)
wddsloh e hopaudt betil yorg bemvs hormen.
dipaseng  dibawah AT lengon ates bogen
daiam. Hpoba sehome 5§ tabun

Keuntungon
¢ Mancegeh hehomios secarne petth
v Prukre
Kelemanas
& Bao Yok hod
+ Mangehmrsm bercak dorch
+  Perdoraban dihar haid
o Nugl o munteh
¢ T jeremat
+ Kepduang
& b Bt taden
e =

3. Suntik KB
Adalsh st ik aoh el
ek dari ndung  tehe

Ada I mecam yote deps provera yong
disustiban tiep 3 bulen fes neruterst
disusthon tiop 7 Suion selena 4 el

selonjutnye  ertep 3 bulen sekal

& Proktia, efehtif, aman, coceh Ut
By yorg seding memyuse (tedok
mempengoruhe prodks: AST)

Teriombar hoid
Tidek mendapatean haxd
Bercok dorsh door hod

Tirbed perawut
Perdmhon berat baden

Tidek Doleh diberikan pade
+ Db yarg tersengha hami
© Menderite pesyckit anteng

4. Spiral / IUD (intra uterine devis)/

AKDR (alat kontrasepsl dalam
rahim)
Adolah slat yang ditempatken defom rohem
W95 Uteres wente Tertuat dori plastik dan
oda yatg mengodeng fembege don Bberi
berang pads upngnyn Spessng pads saat
tidok homid atau sedang haid

Pemarksoon uleng dikbuban 1 mnggy seteloh
pemasingon don seticp | bulen selama 3 holk
Keuntungen
& Fraktic. chanemit, amon.  mudoh
dikontre
Kelemahan
& Nyers, mules beberga ssit seteloh
pematongan
© Bercak perdaranon cteu kepet Aon

5. Kondom
odoloh ot honfresepsi yorg terbuet dari
heret plestik etos katek

Keuntungon
+  Dopat Spako sendirl, madah didepat,
prakrie
Kelemahar
& Kemungiunon bocer, ssbek dan alergl

6. Steril / MOP (Medis operasi pria)
dan MOW (Medis operasi wanita)
addoh core desgan care melchuon operas
ik podks warvts meupun pric

Eeuntungen
b Tidok terjocs behamilin secers pasti
Lelemaron
& Tido biso punya sk lagl
4 Tidok cocok ustuk pesute yosg ingin
pamy anak leg




Lempira kunjungan KB
SATUAN ACARA PENYULUHAN
Pokok Bahasan : KB Suntik 3 Bulan
Sasaran : Ny S P20002
Tanggal 1 27-05-2017
Jam : 06:00 WIB
Tempat : BPM Yuni Siswati.S.ST
Waktu : 5 menit

A. Tujuan Instruksional Umum

Ibu memahami tentang KB Suntik 3 Bulan

B. Tujuan Instruksional Khusus
Ibu mengerti tentang pengertian KB Suntik 3 Bulan, kelebihan,
kekurangan, cara kerja, indikasi, kontra indikasi, efek samping.
C. Materi
KB Suntik 3 Bulan
D. Kegiatan Penyuluhan
Metode : Ceramah dan Tanya jawab
Media : Lefleat
Langkah-langkah
Waktu KegiatanPenyuluh Kegiatan Audience Media
5 1. Pembukaan 1. Menjawab salam Lefleat
me Salam
nit 2. Penyampaian materi 2. Mendengarkan
3. Tanya jawab 3. Beranya
4. Penutup salam 4. Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali tentang pengertian KB
Suntik 3 Bulan, kelebihan kekurangan, cara kerja, indikasi, kontra
indikasi, efek samping.

Ponorogo, 27-05-2017
Mahasiswa

—~

itasari
NIM. 14621463
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Lanjutan
KEKURANGAN KB SUNTIK3 | | Kasumkasouan
|l pm——— KB SUNTIK
BULAN '
lah jenis KB suntk yang mengandung
1. Siklus haid tidak teratur hormone Depo Medraxyprogest
2. Mengalam| penambahan be- Acelal | K progestin) dengas
rat badan yang dratis volume 150my
?
3. Mengalami jerawat Kapan diberikan? Yaitu setiap 3 bulan
4. Merasakan sakit kepala
9. Nyer payudars KELEBIHAN KB SUNTIK 3 BULAN
6. Perubahan suasana hati tidak 1. Mencegah kehamilan hingga 99%
stabil
2 Memberkan kenyamanan kepoda
7. Perut sering kembung
Ksub " istrl untuk bcak
8 jta bery pulih pasangan suanm istr un o
setelah penghentian kb mwmikickan kb setiap bulannya Dml&s:“! '3‘5431
9. Memicu terjadinya osteaporo- 3. Tidak harus kawatir hamil saat
sis
o i PRODI D3 KEBIDANAN
; ) FAKULOTAS ILMU KESEHATAN
4. Kehamilan bisa terjadi lagi setelah e it
penghentian kb i PONOROGO
EFEK SAMPING
T g 9i ovutasi KONTRAINDIKASI 1. Berat badan semakin tam-
{ masa subur ) 5y
2. Lend . 1. Ibu yang dinyatakan tidak cocok
]Mk:rtal e menggunakan KB suntik 2. Haid tidak teratur
nl
2. Ibu yang menderita sakit kuning 3. Menurunkan gairah sek-
3. Menghambat sperma _— _ - sl
s setons . 5 4. Vagina menjadi kering se-
4. Mempunyai penyakit kanker
payudara hingga merassakan sakit
INDIKA 5 Ibu saal senggama
. me perdarahan
1. Klien yang menghen- YRrg mengstens
: pervaginam yang tidak jelass
daki npamakaian kon- -
trasepsi jangka pan- )
jang
2. Kiien telah mempunyai
cukup anak
3. Kiien yang sudah men-
dekati masa meno-
pause
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Lampiran 11

Perincian Biaya

Kegunaan Biaya

Ujian Laporan Tugas Akhir Rp.500.000,00
Print 4x Rp. 560.000,00

Print 2x Rp. 280.000,00

Scans Rp.50.000,00

Prin revisi Rp. 300.000,00

BBM Rp. 350.000,00
TOTAL Rp.2.000.000,00
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