Lampiran 1 Surat Permohonan 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 :I#45/111L.6/PN/ 2016 25 November 2016
Lamp. :-
Hal : Permohonan Data Awal LTA
Kepada
Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Ponorogo
Di-
Ponorogo

Asalamu‘alaikum w. w.

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir Program
(UAP) Pendidikan D-III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo Tahun Akademik 2016 / 2017, maka mahasiswa / mahasiswi
diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (penelitian'riset sederhana) lingkup
kebidanan.

Untuk kegiatun 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 . Dian Sulistiani
NIM o 14621461
Lokasi Penelitian : BPM Ponorogo

Judul Penelitian/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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Lampiran 2 Surat permohonan menjadi responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :
Yth. Calon Responden

Di tempat

Dengan Hormat,

Saya Sebagai mahasiswi Prodi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan
Kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan
Laporan Tugas Akhir Prodi DIIT Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo.

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

Atas perhatian dan kesediaanya saya ucapkan terimakasih.

Ponorogo , April 2017

Peneliti

Dian Sulistiani
NIM : 14621461
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN

INFORM CONCENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : Cwutan -

Umur : 23 dahun -

Pendidikan :(MA

Pekerjaan s}

Alamat ¢ Butar, Vaumar , vbAcrogv 4

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 meyatakan bersedia menjadi kilen

dalam pelaksanaan asuhan kebidananan secara continuity of care tersebut.

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan

siapapun agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yang Menyatakan

o Swuan )
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Lampiran 4 Kartu Score Puji Rochjati
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Lampiran 5 Lembar Observasi

o hm— e 3
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Lampiran 6 Partograf
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CATATAN PERSALINAN : ‘

A Tanggal : 1 M. LA - 24.  Masase fundus uteri ?
Nama bidan : Tu\ziy.em. Q?.\y.\\gﬂ!‘.\. OYa.
Tempat Persalinan : [0 Tidak, alasan ........
O Rumah Ibu [ Puskesmas 25.  Plasenta lahir lengkap (intacty' Y8/ Tidak
O Polindes  [J Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindekan yang dllakukan :
O Klinik Swasta [ LAINNYA © ....cooovveererrrierieirnirins S 1 S S
4, Alamat tempat persalinan : b. = Sy
5. Catatan: OJrujuk, kala:l/I1/ NI/ IV 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya /@
6. Alagan menuyjuk: .......... [ Ya, tindakan :
T TOMPBAHUKBI . oisiicmnsmicainatsammsmmiiesssiiiae BB et R s A KR by
8. Pendamping pada saat merujuk : b.
i Bidan O Teman c.
O Suami O Dukun 27. Laserasi: o .
OKeluarga O Tidak ada Ya, dimana ..’.’.\ed‘a‘*s
KALA| OTidsk. .
9.  Partogram melewati garis waspada : Y /@ 28. %‘k" laserasi perineum, derajat . 1 @ 314
10.  Masalah lain, sebutkan : ......... Dj{‘gm": %
snjahitan{ dengan / lanpa anestesi
......................... O Tidak diat, al
11, Penatalaksanaan masalah TSD © .......cccovccusvsvsrinsns 29, Atonl uteri:
i, DYa, tndskan
12.  Hasllnya : B ':-
KALA Il y
13.  Episiotomi : B’f%uk B L .
Y8, INAKBS ..oooovvvvsisscisssssissssssnsss e 30. Jumlah perdarahan : ..2.\50.¢C.... mi
idak ! 31, Masalah lain, sebutkan
14.  Pendamping pada saat persalinan 32.  Penatalaksanaan masalah 1ersebut : .....................
Suami [ Teman (] Tidak ada
Keluarga (J Dukun 33. Haslinya: .....
15.  Gawat Janin :
0 Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
a. ... 34. Berat badan
b. 35.  Panjang ...
@"IE‘ 36.  Jenis kelamin : L/(P)
11dak 37. Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyulit
16.  Distosia bahu : 38. Bayi \ahir :
) Ya, tindakan yang dilakukan [] Normal, tindakan :
B s [0 mengeringkan TR o &
O menghangatkan
O rangsang taktil
i . (0 bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
17. Masalah lain, sebutkan : O-Aspiksia(fingan/pucat/biru/lemas/ tindakan :
18.  Penatalaksanaan masalah tersebut . ............ %enqering canld bebaskan jalan napas
B T D'rangsang taktil [ menghangatkan
i el s [Dbungkus bayi dan tempatken di sisi ibu
KALA NI O igin - 1ain 8DULKAN .......ccovivrurincnrnriiniriiniennes
20. Lamakalalll: .....5.......menit O Cacat bawaan, sebutkan :
21.  Pemberian Olsitosin 10 U im ? O Hipotermi, tindakan :
Ya, waktu : ... . menit sesudah persalinan a.
O Tidak, lasan .........cccccvemvermrenieiisnsessenssienies b.
22.  Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? C
DYa, @laSAN ......cooevreeeer e 39.  Pembarian AS|
L Tidak . DYa, waktu : .. 942 jantSetelah bayi lahir
23.  Penegangan tali pusat terkendali ? EFTidak; 8la8aN: nior oo st
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O Tidak, @l8SaN ..ot [ P30 (T T ————
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Penatalaksanaan masalah tersebut : .......

Hasilnya : ......
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Lampiran 7 Penapisan

Lampiran 7 Penapisan

PENAPISAN IBU BERSALIN
DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT

NO..  KETERANGAN

Perdarahan Pervaginam

Kehamilan Kurang Bulan

Ketuban Pecah Dengan Mekonium Kental

platatatal

Ketuban Pecah Lama (>24 Jam)

Ketuban Pecah Pada Kehamilan Kurang Bulan

%*L

Ikterus

Anemia Berat

' Tanda / Gejala Infeksi

Pre Eklampsi / Hipertensi Dalam Kehamilan

Tinggi Fundus Uteri 40 Cm Atau Lebih

Gawat Janin

ERE B e e Nalnslwne

Primipara Dalam Fase Aktif Persalinan Dengan Palpasi
Janin Masih 5/5

Presentasi Bukan Belakang Kepala

. Presentasi Majemuk

Kehamilan Gemeli

Tali Pusat Menumbung

Syock

Bumil TKI

|
|
1

Suami Pelayaran

< [ bbb e e ¢ pebes <

Suami / Bumil Bertato

HIV / AIDS

PMS

|

<]

Anak Mahal

541
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Lampiran 8 60 Langkah APN

MODUL MIDWIFERY UPDATE

PENUNTUN BELAJAR
PROSEDUR PERSALINAN NORMAL

Nilailah kinerja sctiap langkah yang diamat menggunakan skala " ‘

sebagai berikut.:

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

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

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

T/D Langkah tidak diamati (penilai menganggap langkah tertentu
tidak perlu diperagakan)

Nama Peserta
Tanggal

KEGIATAN ] KASUS J
I. MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA DUA

1. Mendengar dan melihat tanda Kala Dua persalinan
» Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran
» Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan
% vagina
B '+ Perineum tampak menonjol
Vulva dan sfinger ani membuka
|11, MBN‘HAPKA.N PERTOLONGAN PERSALINAN
2!'Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk
menolong persalinan dan menatalaksana 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 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi
Untuke ibus.
* menggelar kain di perut bawah ibu
« menyiapkan oksitosin 10 unit
« _alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set
3. Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan
4. Melepaskan dan rneny-nmpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan
dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan

dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

PENGURUS PUSAT (PP)
IKATAN BIDAN INDONESIA (1BI)
G 168



MODUL MIDWIFERY UPDATE

5. Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan unt.k
periksa dalam

6. Masukkan oksitosin ke dalam labung suntik (gunakan langan yang
memakai sarung tangan DTT atau Steril dan pastikan tdak terjadi

kontaminasi pada alat suntik|

| I, MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN JANIN

7. Membersihkan vilva dan perineum, menyekanya dengan hati-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 dari arah depan ke belakang

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

» Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam
sarung langan tersebut dalam larutan klorin 0,5% = langkah # 9.
Pakai sarung tangan DTT/Steril untuk melaksanakan langkah
lanjutan

8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
+ Bila sclaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap
rmaka lakukan amniotomi

9. Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih memakai
sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan
dalam keadaan terbalik, dan rendam dalam klorin 0,5% selama 10
menit). Cuci kedua tangan setelah sarun 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
meriksaan dan asuhan diberikan ke dalam partograf

Janin cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan posisi yang nyaman

dan sesuai dengan keinginannya.

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

- = Jelaskan pada anggota keluarga lentang peran mercka untuk
mendukung dan memberi semangat pada ibu dan mencran secara
benar

—_pemerixsaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partogr
V. M IBU DAN KE! GA UNTUK MEMBANTU PROSES MENERAN
11, Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan

12. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi mencran jika ada rasa
ingin meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu
diposisikan setengah duduk atau posisi lain yang diinginkan dan

pastikan ibu merasa nyaman

13.Laksanakan bimbingan meneran pada saal ibu merasa ingin meneran
atau timbul kontraksi yang kuat:
+ Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif
+ Dukung dan beri semangat pada saat mencran dan perbaiki cara
meneran apabila caranya tidak sesuai
+ 'Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya {kecuali
osisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama

PENGURUS PUSAT (PP)
IKATAN DIDAN INDONESIA (1B))

169
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‘ MODUL MIDWIFERY UPDATE

5

Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi

Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu
Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum)

Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

Segera rujuk jika bayi belum atau lidak akan segera lahir setelah
© pembukaan lengkap dan dipimpin meneran 2 120 menit (2 jam) pada

| primigravida atau 2 60 menit (1 jam) pada multigravida

e o o e =

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 BAY]

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

16. Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong ibu

17. Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan dan
bahan

18. Pakai sarung tangan DTT/Steril pada kedua tangan

VI. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

Lahlrnya Kepala

19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva
maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain
bersih dan kering, tangan yang lain menahan belakang kepala untuk

| mempertahankan posisi defleksi dan membantu lahirya kepala.

Anjurican ibu meneran secara efektif atau bemapas cepat dan dangkal

20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang
sesuai jika hal itu terjadi), segera lanjutkan proses kelahiran bayi.
Perhatikan!

|+ Jika talt pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat
| bagian atas kepala bayi !
|+ Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat

dan potong tali pusat di antara dua kiem tersebut

21. Sectelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung
secara spontan

Lahimya Bahu

'22. Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara
biparental. Anjurkan ibu untuk meneran saat 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
untuk melahirkan bahu belakang

| Lahirnya Badan dan Tungkai

23.Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah untuk menopang kepala
dan bahu. Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang
lengan dan siku sebelah atas.

24,8etelah 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

lain agar bertemu dengan jari telunjuk|
VII. ASUHAN BAYI BARU LAHIR i

25. Lakukan penllaian [sélintas):
- __Apakah bayi cukup bulan?

I'ENGURUS PUSAT (IF)
IKATAN DIDAN INDONESIA (181)
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i MODUL MIDWIFERY UPDATE

Apakah bayi bergerak dengan aktf ?
Bila salah saru jawaban adalah “TIDAK," lanjut ke langkah resusitasi
pada bayi baru lahir dengan asfiksia (lihat Penuntun Belajar Resusitasi
Bayi Asliksia)
Bila semua jawaban adalah “YA", lanjut ke-26

["I/Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa Kesulitan?

26, Keringkan tubuh bayl :
Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh
lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan vemiks. Ganti
handuk basah dengan handuk/kain yang kering. Pastikan bayi dalam
osisi dan kondisi aman di perut bagian bawah ibu.

27.Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir

(hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemell).

28.Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi
| baik.

29.Dalam waktu | menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit
(intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum

menyuntikkan oksitosin).

30.Setelah 2 menit sejak bayi (cukup bulan) lahir, pegang tali pusat dengan
satu tangan pada sekitar S em dari pusar bayi, kemudian jani telunjuk
dan jari tengah tangan lain menjepit tali pusat dan geser hingga 3 cm
proksimal dari pusar bayi. Klem tali pusat pada titik tersebut kemudian
tahan klem ini pada posisinya, gunakan jari telunjuk dan tengah tangan
lain untuk mendorong isi tali pusat ke arah ibu (sekitar 5 ¢m) dan klem
tali pusat pada sekitar 2 em distal dari klem pertama.

31.Pemotongan dan pengikatan tali pusat

« Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi
perut bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat di antara 2 klem
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

» Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan

Luruskan bahu bayi schingga dada bayi menempel di dada ibunya.
Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi
lebih rendah dari puting susu atau areola mame ibu

« Selimuli ibu-bayi dengan kain kering dan hangat, pasang topi di
kepala bayi.

« Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling
sedildt 1 jam.

+ Scbagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini
dalam waktu 30-60 menit. Menyusu untuk pertama kali akan
berlangsung sckitar 10-15 menit. Bayi cukup menyusu dari satu
payudara

+ Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah

berhasil menyusu

3\7—:uklun bayi tengkurap di dada ibu uatuk kontak kulit ibu- bayi.

VIII. MANAJEMEN AKTIF KALA TIGA PERSALINAN(MAX III)

33.Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva

34 Letakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu (di atas
\/ simfisis], untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang klem

untuk menegangkan tali pusat

PENGURUS PUSAT (°F)
IKATAN BIDAN INDONESIA (181)
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35.5etelah uterus berkontralisi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil
. /tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso-
kranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta
tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusal dan
funggy hingga tmbul kontraksi berikutnya dan ulangi kembali prosedur
di atas.
« Jika' uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau
anggota keluarga untuk melakukan stimulasi puting susu.

Mengeluarkan plasent

36.Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah dorsal
ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal maka
lanjutkan dorongan ke arah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan.
« Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan
ditarik secara kuat terutama jika uterus tak berkontraksi) sesuai
dengan sumbu jalan lahir (ke arah bawah-scjajar lantai-alas)
.+ Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak
sekitar 5-10 em dari vulva dan lahirkan plasenta
+ Jika plasenta tidak lepas setelah 1S menit menegangkan tali pusat:
1. Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM
2. Lalukan kateterisasi (gunakan teknik aseptik) jika kandung
kemih penuh

3. Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan

4. Ulangi tekanan dorsa-kranial dan penegangan tali pusat 15 menit
berikutnya

5. Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir atau
tejadi perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta
manual

37.Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan
kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban

[ terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang

teleh 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 tertinggal

| Yang terfungea.
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 melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus
teraba keras)

. Lakukan tindakan yang diperlukan (Kompresi Bimanual Internal,

Kompresi Aorta Abdominalis, Tampon Kondom-Kateter) jika uterus

tidak berkontraksi dalam 15 detik setelah rangsangan taktil/masase

IX. MENILAI PERDARAHAN

39.Periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan plasenta telah
* dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta ke dalam kantung plastik atau

tempat khusus

40.Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan
_ penjahitan bila terjadi laserasi yang luas dan menimbulkan perdarahan.
Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera lakukan

L penjahitan

PENGURUS PUSAT (PP)
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X. ASUHAN PASCAPERSALINAN

41.Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan
ervaginam

42, Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan
klorin 0,5 %, bersihkan. noda darah dan cairan tubuh, lepaskan secara
terbalik dan rendam sarung tangun dalam larutan klorin 0,5% selama
10 menit. Cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir, keringkan

langan dengan fissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

Evaluas|

43.Pastikan kandung kemih kosong

44 Ajarkan ibu/ keluarga cara melakukan masase ulerus dan menilai
kontraksi

745.Evaluasi dan estimasi jumlah kehilahgan darah
E&Memen’kn nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik
47 Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernalas dengan baik
(40-60 kali / menit).
+ Jika bayi sulit bernapas, merintih, atau retraksi, diresusitasi dan
segera merujuk kerumah sakit.
+ Jika bayi napas terlalu cepat atau sesak napas, segera rujuk ke RS
Rujukan.
+ Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali
kontak kulit ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu selimut.

Keberslhan dan Keamanan

48.Tempatkan semu--;nhun bekas pakai dalam larutan klorin 0,5%
untuk dekontaminasi (10menit), Cuci dan bilas peralalan setelah
didekontaminasi ]

49.Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang
sesuai

S0.Bersihkan ibu dari paparan darah dan caran tubuh dengan
menggunakan air DDT, Bersihkan cairan keluban, lendir dan darah di
ranjang atau disekitar ibu berbaring. Bantu ibu memakai pakaian yang

bersih dan kering

5].Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASIl. Anjurkan
keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang
diinginkannya

52.Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%
53.Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan kiorin 0,5%, balikkan

bagian dalam keluar dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10
menit

54.Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan

mngm' dengantissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

55.Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik

bayi

56.Dalam satu jam pertama, beri salep/tetes mata profilaksis infeksi,
vitamin K, | mg IM di paha kiri bawah lateral, pemeriksaan fisik bayi
baru lahir, pemapasan bayi (normal 40-60 kali / menit| dan temperatur
tubuh [normal 36,5 - 37,5 °C) setiap 15 menit

S7.Selelah satu jam pemberian vitamin K; berikan suntikan imunisasi
Hepatitis B di paha
kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar
! 'sewaktu-waktu dapat
disusukan.

e e e e e e e e, 7

I'ENGURUS PUSAT (PF)
IKATAN DIDAN INDONESIA (IDI)
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58.Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terballk dan rendam didalam
tan klorin 0,5% selama 10 menit
59.Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan "

dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering
Dokumentasi

60.Lengkapi partogral (halaman depan dan belakang), periksa tanda' vital
dan asuhan Kala IV Persalinan

PENGURUS PUSAT (PP)
IKATAN BIDAN INDONESIA (181)
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Satuan Acara penyuluhan dan Leaflet ANC |

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa  : Dian Sulistiani

NIM 1 14621461

Tempat Praktik : BPM Tukiyem Wijayanti Bringin
Pokok Bahasan : Persiapan Persalinan

Sasaran :Ny.S G2P10001 UK 39 minggu 5 hari
Tanggal :06-04-2017

Waktu : 5 menit

A. Tujuan Umum

Ibu memahami tentang persiapan persalinan

B. Tujuan Intruksional Khusus

Ibu mengerti tentang persiapan persalinan meliputi :
persiapan bayi, persiapan keluarga, persiapan pendamping persalinan,
biaya, tempat, transport gawat darurat, donor darah.

C. Materi
Persiapan persalinan

D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah dan Tanya jawab

2. Media : Leaflet

persiapan ibu,

3. Langkah-langkah :
i Waktu Kegiatan Penyuluhan

" Kegiatan Audience

Media

1 menit Pembukaan, memberi
salam

Menjawab salam

Leaflet

2 menit | Menyampaikan materi Memperhatikan
dan memdengarkan
materi
1 menit | Tanya Jawab Bertanya
| menit | Penutup/salam Menjawab Salam
E. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi penjelasan tentang persiapan persalinan meliputi :
persiapan ibu, persiapan bayi, persiapan keluarga, persiapan pendamping
persalinan, biaya, tempat, transport gawat darurat,), donor darah.
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SEMOGA PERSALINAN
BUNDA LANCAR

E. Fisik ibu hamil

Kondisi fisik ibu harus
sehat dan vit waktu men-
Jjelang persalinan, agar tidak
mudah lelah saat proses ber-
salin nantinya

NW\&

F. Ekonomi

Dimaksudkan nantinya
dalam pemilihan tempat ber-
salin sesuai dengan kondisi
ekonomi keluarga dan juga
fasilitas yang memadai.

Apa saja yang perlu dipersiapakan
menjelang persalinan?22222!ll!

A. Persiapan mental

Dengan metode persalinan yang te-
pat akan membantu anda mengusir rasa
cemas dan kawatir. Ibu bias sharing
dengan bidan ataupun dokter. Selain itu
dukungan dari suami dan keluarga yang
paling utama.

B. Persiapan pilihan tempat bersalin

Hal ini penting sekali dalam mem-
persiapkan persalinan ibu nantinya. Dis-
esuaikan dengan jarak tempuh dari ru-
mah menuju tempat bersalin missal, di
rumahsakit, BPM, klinik swasta.

G.Transportasi

Memilih  transpotasi
apa pada saat ibu sudah
merasakan ingin melahirkan
nantinya

H. Donor Darah

Tanyakan pada ibu siapa
yang akan menjadi
pendonor darah untuk me-
nangani terjadinya kega-

PERSIAPAN
PERSALINAN

DIAN SULISTIANIL
14621461

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO
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Nama Mahasiswa
NIM

Tempat Praktik
Pokok Bahasan
Sasaran

Tanggal

Waktu
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Dian Sulistiani
14621461

: BPM Tukiyem Wijayanti Bringin
: Tanda-tanda Persalinan
: Ny.S G2P10001 UK 39 minggu 5 hari

:06-04-2017
: 5 menit

A. Tujuan Umum
Ibu memahami tentang tanda-tanda persalinan.

B. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu mengerti tentang tanda-tanda persalinan, kapan harus menghubungi
dokter/nakes.

C. Materi

Tanda-tanda persalinan

D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah dan Tanya jawab
2. Media - Leaflet
3. Langkah-langkah :
Waktu | Kegiatan Penyuluhan | Kegiatan Audience Media
1 menit | Pembukaan, memberi | Menjawab salam Leaflet
salam
2menit | Menyampaikan materi | Memperhatikan
dan memdengarkan
materi
1 menit Tanya Jawab Bertanya
1 menit Penutup/salam Menjawab Salam
E. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi penjelasan bidan tentang tanda-tanda persalinan,
kapan harus menghubungi dokter/nakes.
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SEMOGA PERSALINAN
BUNDA LANCAR

Apa sih persalinan itu???

Persalinan  adalah  proses
pergerakan keluarnya janin,
plasenta melaluijalan lahir.

Tanda-tanda persalinan

1. Keluar lendir bercampur
darah

2. Ketuban pecah
3. Kontraksi yang teratur

529

Apa yang harus dilakukan???

Tanda-tanda
Persalinan

Apabila ada tanda-tanda
persalinan tersebut sege-
ra periksakan ke Dokter
atau Bidan terdekat.

DIAN SULISTIANI
14621461

PRODI D3 KEBIDANAN
SEGERA PERTKSAKAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN
YABUNDA UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH

\) PONOROGO
~— 2017

1. Keluar lendir bercampur darah 3. Kontraksi yang teratur

Pengeluaran lendir bercampur darah His pendahuluan ini tidak

terjadi karena pada saat serviks mu-
lai  membuka secara bersamaan feratur dan menyebabkan

cairan ketuban dan darah keluar. nyeri _perut bagian bawah
2. Ketuban pecah dan lipat paha tidak me-
nyebabkan nyeri yang me-

Q mancar dari pinggang

; keperut bagian bawah seper-

"
F&j)( ti persalinan, namun semakin
400 J sering dan kuat, frekuensi

7z
G
i dan durasi seiring kemajuan
. ,ﬁ persalinan.
-

Seringkali pada saat ketuban
pecah ibu merasakan seperti
mengompol, namun untuk me-
mastikan apa yang keluar me-
lalui jalan lahir tersebut urin
atau cairan ketuban. Urin bi-
asanya mempunyai bau yang
khas, namun cairan ketuban
berbau anyir 4

Satuan Acara Penyuluhsn dan Leaflet PNC |



SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa  : Dian Sulistiani
NIM : 14621461
Tempat Praktik : BPM Tukiyem Wijayanti Bringin
Pokok Bahasan : Mobilisasi Dini pada Masa Nifas
Sasaran : Ny.S P20002 6 jam post partum
Tanggal :12-04-2017
Waktu : 5 menit

A. Tujuan Umum

Ibu memahami tentang mobilisasi dini pada masa nifas

B. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu mengerti tentang pengertian mobilisasi dini, tujuan mobilisasi dini,
manfaat, factor-faktor yang perlu diperhatikan, tahapan-tahapan
mobilisasi, 6 hal penting tentang mobilisasi.
C. Materi
Mobilisasi dini pada masa nifas
D. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah, demonstrasi dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan Penyuluhan | Kegiatan Audience Media
1 menit | Pembukaan, memberi Menjawab salam Leaflet
salam
2menit | Menyampaikan materi Memperhatikan
dan memdengarkan
materi
1 menit Tanya Jawab Bertanya
1 menit Penutup/salam Menjawab Salam
E. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi penjelasan biadan tentang pengertian mobilisasi
dini, tujuan mobilisasi dini, manfaat, factor-faktor yang perlu diperhatikan,
6 hal penting tentang mobilisasi, dan ibu mempraktlkkan tahapan-tahapan
mobilisasi.

Pembimbing Lahan, Ponorogo, 06 April 2017
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MOBILISASI DINI

PADA MASA NIFAS

DIAN SULISTIANI
14621461
PRODI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH

PONOROGO

J

suatu pergerakan dan posisi yang ‘e
akan melakukan suatu aktivitas / I

%
kegiatan ‘P"
*Mobllisasi ibu pasca melahirkan D
(post partum) -t
suatu pergerakan, posisi atau adanya
kegiatan yang dilakukan ibu setelah
beberapa jam melahirkan atau dengan
persalinan Caesar

mobilisasi dini adalah harus sesegera
mungkin bergerak begitu kekuatannya
pulin

B. TUJUAN MOBILISASI DINI :
M W jalannya peny h

x
v

C. MANFAAT : .l
*Memperlancar terjadinya proses involusi
uter (kembalinya rahim ke bentuk
semula)

*Mengurangl komplikasi usus besar
dan kandung kemih

+Terhindar darl pembengkakan selain
mencegah trombosis, yakni
penyumbatan pembuluh darah.
*Membantu penyembuhan luka Jahitan
*Mencegah terjadinya infeksl

F. 6 HAL PENTING TENTANG
MOBILISASI :

1. Ibu harus punya keyakinan untuk
dapat melakukan mobilisas dengan
cepat

2. Mobllisasi yang dilakukan sesegera
mungkin dengan cara-cara yang
benar dapat mempercepat proses
pemulihan kondisi tubuh secara
umum

3. Gerakan tubuh saja tidak akan
menyebabkan jahitan lepas atau
robek. Dalam dunia kedokteran

\ <F T

A. PENGERTIAN MOBILISASI DINI
' *Mobilisasi

)
penderita / ibu yang sudah melahirkan S)F

. FAKTOR-FAKTOR YANG PERLU\
DIPERHATIKAN :

1. Mobilisasi jangan dilakukan
terlalu cepat sebab bisa L Gon
menyebabkan ibu terjatuh. | i

2. Yakiniah ibu bisa melakukan @
gerakan-gerakan di atas
secara bertahap.

3. Kondisi tubuh akan cepat pulih
jika ibu melakukan mobilisasi
dengan benar dan tepat

4. Jangan melakukan mobilisasi
secara berlebihan karena bisa
membebani jantung

E. TAHAPAN-TAHAPAN MOBILISASI :
a Pasca persalinan normal

1. Miring ke kanan-kiri
2. Menggerakkan kaki
3. Duduk

A 4 Berdiri atau turun dari tempat

SL)  tidur

4AXA 5 Ke kamar mandi

e J

modern sekarang Inl, kasus
sepertl itu jarang terjadi karena
Jahitan dibuat sangat kuat.

4. Buang air kecll harus dilatih
karena blasanya setelah
melalul proses persalinan
normal, ibu takut jalan lahirnya
sakit dan akhirya susah buang
alr kecll.

5. Mobllisasi harus dilakukan
bertahap supaya semua sistem
sirkulasi dalam tubuh bisa
menyesualkan dirl untuk dapat
berfungsi normal kemball.

6. Jantung periu waktu untuk
menyesualkan dirl, karena
pembuluh darah harus
“bekerja keras” selama masa
pemulihan. Mobilisasi yang
berlebihan bisa membebani
kerja jantung.

fez3)

~ D
SEMOGA SEGERA
SEMBUH

531



532

Satuan Acara Penyuluhan dan Leaflet PNC 1I

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Dian Sulistiani

NIM 1 14621461

Tempat Praktik : BPM Tukiyem Wijayanti Bringin
Pokok Bahasan . Nutrisi Ibu Nifas

Sasaran : Ny.S P20002 6 jam post partum
Tanggal 118 -04-2017

Waktu . 5 menit

A. Tujuan Umum

Ibu memahami tentang nutrisi ibu nifas

. Tujuan Intruksional Khusus

Ibu mengerti tentang pengertian gizi/nutrisi, zat gizi yang dibutuhkan ibu
nifas, manfaat gizi bagi ibu nifas, dampak jika gizi ibu nifas tidak
terpenuhi, dan susunan menu ibu nifas.

. Materi

Nutrisi [bu Nifas

. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leatlet

3. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan Penyuluhan | Kegiatan Audience Media

1 menit Pembukaan, memberi Menjawab salam Leaflet
salam
2 menit | Menyampaikan materi Memperhatikan

dan memdengarkan

materi
1 menit Tanya Jawab Bertanya
1 menit Penutup/salam Menjawab Salam

. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi penjelasan bidan tentang pengertian gizi/nutrisi, zat
gizi yang dibutuhkan ibu nifas, manfaat gizi bagi ibu nifas, dampak jika
gizi ibu nifas tidak terpenuhi, dan susunan menu ibu nifas.

Pembimbing Lahan, Ponorogo, 18 April 2017
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C. Cairan
Tbu menyusui dianjurkan 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.

E. Todium

Todium dapat
meningkatkan
pertumbuhan fisik dan
mental. Sumber iodium
yaitu garam beriodium. Kebutuhan iodium
sebanyak 200 mg per hari.

F. Vitamin A

Digunakan untuk pertumbuhan sel, jaringan,
gigi, dan tulang, perkembangan syaraf
penglihatan, meningkatkan daya tahan tubuh
terhadap infeksi. Sumber:

T dalah zat yang
Gllln ’ol‘ell tabun untuk
metabolismenya.

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

terkandung dalam tahu, tempe, kacang-
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kuning telur, hati,
mentega, sayuran
berwarna hijau dan buah
berwarna kuning

kacangan

ViﬁaminA

L. Vitamin K
Dibutuhkan untuk gah perdarahan agar
proses pembek darah 1. Sumb

kuning telur, hati, brokoli, asparagus, dan =~
bayam. Dampak jika Gizi Ibu Nifas tidak
Terpenuhi

A. Dapat menghambat pemulihan tubuh pasca
persalinan

B. Dapat mengalami kelelahan dan gangguan
kesehatan lainnya

C. Dapat menyebabkan berkurangnya produksi

ASI

Susunan Menu Makan Ibu Nifas
A. Makan pagi: Nasi 1 piring, ikan goreng 1

potong ukuran kotak korek api, sayur 1

mangkuk kecil + susu 1 gelas.
B. Makan siang: Nasi 1 piring .ikan panggang

1 potong ukuran kotak korek api, tempe 1

potong ukuran kotak korek api, sayur 1

mangkuk kecil, jeruk 1 buah

C. Makan malam: Nasi 1 piring, ayam goreng

1 potong ukuran sedang, tahu goreng 1 potong
B. Untuk memenuhi nutrisi ibu, agar dapat
mencukupi kebutuhan AST bayinya

ukuran kotak korek api, sayur 1 mangkuk

kecil, pepaya 1 potong




Satuan Acara Penyuluhan dan Leaflet PNC 11l

Nama Mahasiswa
NIM

Tempat Praktik
Pokok Bahasan
Sasaran

Tanggal

Waktu

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Dian Sulistiani
1 14621461

: BPM Tukiyem Wijayanti Bringin

: Senam Nifas

: Ny.S P20002 14 Hari Post Partum

124 -05-2017
. 5 menit

A. Tujuan Umum

Ibu memahami tentang senam nifas.

B. Tujuan Intruksional Khusus

Ibu mengerti tentang pengertian senam nifas, manfaat senam nifas, dan

gerakan dari senam nifas.

C. Materi
Senam Nifas

D. Kegiatan Penyuluhan

4. Metode
5. Media

6. Langkah-

. Ceramah, demonstrasi dan tanya jawab

. Leaflet
langkah :

Waktu

Kegiatan Penyuluhan

1 menit

2 menit

I menit

E. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi penjelasan tentang pengertian senam nifas, manfaat
senam nifas, dan ibu bisa mempraktikkan gerakan senam nifas.

Pembimbing

Kec:®

| I menit |

5. BRA
AUMA

/ HP. 081

Pembukaan, memberi
salam
Menyampaikan materi

Tanya Jawab
_ Penutup/salam

Kegiatan Audience
Menjawab salam

Memperhatikan
dan memdengarkan
materi
Bertanya
Menjawab salam

Media

Leaflet

Lahan,

”Vf 02

26" -

Tukiyem Wijayanti Almeeb

NIP.1972071

9199301 2 001

Ponorogo, 24 Mei 2017
Mahasiswa,

Dian Sulistiani
NIM. 146211461
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10.gerakan telapak kaki kiri dan kanan
ke atas dan ke bawah, selama 30 detik

11.Tidur telentang kedua tangan bebas
bergerak. gerakan lutut mendekati ba-
dan, bergantian kaki kiri dan kaki
kanan, sedangkan tangan memegang
ujung kaki, dan urutlah mulai dari ujun
kaki sampai paha. Lakukan gerakan ini
- 10 setiap hari.

12.berbaring telentang, kaki terangkat ke
atas, kedua tangan di bawah “kepala.

~

Jepitlah bantal diantara kedua kakidan
tekanlah  sekuat-kkuatnya. Lakukan
sebanyak 4 - 6 kali selama 30 detik.

Apakah senam nifas itu???

Senam nifas adalah senam yang dil-
akukan ibu-ibu setelah melahirkan
setelah keadaan tubuhnya pulih kem-
bali.

Apa manfaat senam nifas???

« Mempercepat proses penyem-
buhan alat-alat kandungan

« untuk mempercepat penyem-
buhan

« mencegah timbulnya komplikasi

« memulihkan dan menguatkan
otot-otot punggung, otot dasar
panggul dan otot perut.

Bagaimana gerakan dari senam
nifas???

Untuk tau gerakan nifas kita
perhatikan instruksi pada gambar
berikut:

1.Berbaring  dengan  lutut  di
tekuk.Tangan diatas perut, Napas

dalam dan lambat melalui hidung
dan kemudian keluarkan melalui

mulut,

2.Berbaring telentang, lengan dikeataskan
diatas kepala, telapak terbuka keatas.

g

5

13.Tidur telentang, kaki terangkat ke atas,
kedua lengan di samping badan. kaki
kanan disilangkan di atas kaki kiri dan
tekan yang kuat. Lakukanlah ini 4 - 6 kali
selama 30 detik.

Bagaimana ibu-ibu, cukup mu-

dah bukan dalam melakukan
senam nifas

Untuk itu Senam Nifas Yuk

3.Berbaring telentang. Kedua kaki sedikit
diregungﬁan. Tarik dasar panggul, tahan
selama tiga detik dan kemudian rileks.

Nm

4.Memiringkan panggul. Berbaring, lutut
ditekuk. kencangkan otot-otot bokong ta-
han 3 detik kemudian rileks.

A"

5.Berbaring telentang, lutut ditekuk, lengan
dijulurkan ke lutut. Angkat kepala dan ba-
hu kira-kira 45 derajat, tahan 3 detik
dan rilekskan dengan perlahan.

AN

6.Posisi yang sama seperti diatas. Tempat-
kan lengan lurus di bagian luar lutut kiri.

AN

SENAM NIFAS

OLEH :
DIAN SULISTIANI
14621461

DIl KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO
2017

7.Tidur telentang, kedua lengan di bawah
kepala dan kedua kaki diluruskan. angkat
kedua kaki sehingga pinggul dan lutut
mendekati badan™ " semaksimal mungkin.
Lalu luruskan dan angkat kaki kiri dan
kanan  vertical dan  perlahan-lahan
turunkan kembali ke lantai.

8.tidur telentang dengan kaki terangkat ke
atas, badan agak melengkung dengan letak

4

LS

pada dan kaki bawah lebih atas. gerakan
Jari-jari kaki seperti mencakar dan mere-
gangkan. selama 30 detik.

=R
MR

9.Gerakan ujung kaki secara teratur. selama

30 detik.
s
atid e
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Satuan Acara Penyuluhan dan Leaflet PNC IV

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Dian Sulistiani

NIM : 146214061

Tempat Praktik : BPM Tukiyem Wijayanti Bringin
Pokok Bahasan : Keluarga Berencana

Sasaran : Ny.S P20002 14 Hari Post Partum
Tanggal :24-05-2017

Waktu : 5 menit

A. Tujuan Umum
Ibu memahami tentang macam-macam keluarga berencana

B. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu mengerti tentang pengertian KB, tujuan KB, macam-macam KB,
keuntungan dan kerugian masing-masing KB.

C. Materi
Keluarga berencana

D. Kegiatan Penyuluhan
l. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media . Leaflet
3. Langkah-langkah :

Waktu Kegiatan Penyuluhan | Kegiatan Audience | Media
1 menit Pembukaan, memberi Menjawab salam Leaflet
salam
2 menit | Menyampaikan materi Memperhatikan
dan memdengarkan
materi
1 menit Tanya Jawab Bertanya
| menit Penutup/salam Menjawab salam

E. Evaluasi
Ibu dapat mengulangi penjelasan tentangpengertian KB, macam-macam
KB, keuntungan dan kerugian masing-masing KB.

Pembimbing Lahan, Ponorogo, 24 Mei 2017

Mahasiswa,
Z

Kab/PONOROGO
1335 262 672

Tukiyem Wijayanti Amd.Keb Dian Sulistiani
NIP.19720719 199301 2 001 NIM.146211461
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Reluaroa Jerencang

DIUSUN OLEH:
DIAN SULISTIANI
14621461

PDODI DITI KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

2007
3. Suntik KB
Adalah ikan untuk gah 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
& Ibuyang tersangka hamil
& Menderita penyakit jantung
& Menderita penyakit tekanan darah
tinggi
& Menderita kencing manis

e e

KELUARGA BERENCANA

Pengertian

Keluarga berencana adalah : Suatu usaha
unfuk merencanakan kehamilan dalam
rangka menuju norma keluarga kecil
bahagia dan sejahtera

Kontrasepsi adalah : Kontra = tidak ,
sepsi=_hamil

Keuntungan

& Bila diminum secara
mencegah kehamilan secara pasti

Kelemahan

& Bila lupa minum dapat terjadi kehamilan

& Terjadi bercak darah diluar haid

& Bertambah gemuk

& Pusing-pusing

& Muntah-muntah

teratur akan

2. Susuk KB/Implant/Alat

Tujuan gerakan KB nasional:
Untuk mewujudkan normakecil bahagia da

sejahtera (NKKBS) melalui pengendalian
kelahiran  serta untuk  mengendalikan
pertumbuhan penduduk.

Macam-macam alat kontrasepsi,
dan Lelamih

g Y

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

5. Kondom

adalah alat kontrasepsi yang terbuat dari
karet plastik atau latek

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

kont psi bawah kulit (AKBK)
adalah enam kapsul kecil yang berisi hormon,
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

& ‘8 &

& Kepala Pusing
\ . & Berat  badan
meningkat

o Ot

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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Satuan Acara Penyuluhan dan Leaflet BBL |

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: BPM Tukiyem Wijayanti Bringin

Nama Mahasiswa : Dian Sulistiani
NIM 1 14621461
Tempat Praktik
Pokok Bahasan : Perawatan Bayi Baru Lahir
Sasaran : Ny.S P20002 6 jam post partum
Tanggal 118 -04-2017
Waktu : 5 menit
A. Tujuan Umum

Ibu memahami tentang perawatan bayi baru lahir

B. Tujuan Intruksional Khusus
Tbu mengerti tentang pengertian BBL, tujuan perawatan BBL, apa saja
perawatan BBL yang dilakukan dirumah, tanda bahaya BBL.
C. Materi
Perawatan Bayi Baru Lahir
D. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah :
‘Waktu Kegiatan Penyuluhan | Kegiatan Audience Media
1 menit Pembukaan, memberi Menjawab salam Leaflet
salam
2 menit Menyampaikan materi Memperhatikan
dan memdengarkan
materi ‘
1 menit Tanya Jawab Bertanya |
1 menit Penutup/salam Menjawab Salam |
E. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi penjelasan bidan tentang pengertian pengertian

BBL, tujuan perawatan BBL, apa saja perawatan BBL yang dilakukan

dirumah,

tanda bahaya BBL.

Pembimbing Lahan,

VTR
s ; l/!; K

Tukiyem

y

vl

A OROGO
335 263 672
Wijayanti Amd.Keb

NIP.19720719 199301 2 001

Ponorogo, 18 April 2017
Mahasiswa,

Dian Suiistiani
NIM.146211461
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BAYI BARU

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

Bayi yang lahir normal atau cukup bulan
dengan lama kehamilan 37—42 minggu dan
berat lahir 2500—4000 gram baik secara )
normal maupun operasi sesar. miragy

«  Bungkus dengan kasa steril kering

*  Biasanya akan lepas sebelum 1-2

Memandikan bayi menggunakan air
hangat dan jangan terlalu lama, dan
aman lalu pakaikan baju, dan topi agar
menjaga kehangatannya

TANDA—TANDA
BAHAYA BAYI BARU
LAHIR

Bersihkan mata bayi dengan kapas bulat
yang di celupkan air hangat

7.perawatan Telinga Bayi 1. Malas menyusu
ika Kot ;
2. Kejang
3. Mengantuk terus atau tidak sadar
4. Nafas cepat (> 60x/m) atau nafas
5. e 5 lambat (<20xm)

Bersihkan dengan kapas bertangkai yang 9. Tahguarheriofih

ujungnya dibasahi air hangat 6. Tubuh tampak kuning
7. Tali pusat kemerahan atau berbau

Bayi tidur + 16 jam/hari.pasang kelambu
saat bayi tidur siang/malam dan pasti-
kan bayi aman

9. Memberikan ASL
Berikan ASI eksklusif
hingga bayi umur 6 bu-
lan

539

Bersihkan dengan air seperti selesai
BAB/BAK dan hindari menggunakan po-
pok diapers sepanjang hari

4. Menjaga Kehangatan Bayi

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

Dian $ulistiani

PRODI D 111 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO

2017
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Satuan Acara Penyuluhan dan Leaflet BBL 11l

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Dian Sulistiani

NIM 1 14621461

Tempat Praktik : BPM Tukiyem Wijayanti Bringin
Pokok Bahasan : Imunisasi

Sasaran : Ny.S P20002 14 Hari Post Partum
Tanggal 126 —-04-2017

Waktu : 5 menit

A. Tuyjuan Umum

Ibu memahami tentang imunisasi

Tujuan Intruksional Khusus
Ibu mengerti tentang pengertian imunisasi, jadwal pemberian imunisasi,
dan jenis-jenis imunisasi.

Materi

Imunisasi

Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet

3. Langkah-langkah :

Waktu Kegiatan Penyuluhan | Kegiatan Audience Media
1 menit Pembukaan, memberi Menjawab salam Leaflet
salam
2 menit Menyampaikan materi Memperhatikan
dan memdengarkan
materi
1 menit Tanya Jawab Bertanya
1 menit Penutup/salam Menjawab salam
Evaluasi

Ibu dapat mengulangi penjelasan tentang pengertian imunisasi, jadwal
imunisasi, dan jenis-jenis imunisasi..

Pembimbing Lahan, Ponorogo, 26 April 2017
) Mahasiswa,
Kec. KAUMAN Kab. PONORC N
HP. 081 335 209 07 < =i 5 7
Tukiyem Wijayanti Amd.Keb Dian Sulistiani

NIP.19720719 199301 2 001 NIM.146211461




ml'xls,\m HEPATITIS B (HBV)
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
mungkin hanya mempunyai gejala-
gejala yang ringan, atau tidak
mempunyai gejala sama sekali.
Tetapi, banyak dari bayi-bayi ini
gnng terus menyimpan virus terse-
ut” di dalam aliran darah mereka
selama bertahun-tahun dan bisa
menularkannya kepada orang lain.
Sebanyak Zg persen dari penyebar
kuman hepatitis B bisa terkena
kanker hati atau kerusakan pada
hati di kemudian hari dalam hidup
mereka.

IMUNISASI COMBO (KOMBINASI
DPT DAN HEPATITIS B)

Vaksin kombinasi adalah beberapa
vaksin (antigen) yang digabung men-
jadi satu, sehingga memberi keke-
alan 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-
fanrix/HiB,

-

ﬁAKAH IMUNISASI ITU?

Imunisasi  adalah  pemberian
kekebalan (anti body) dengan cara
L vaksin dal tubuh

untuk mence:
kuman penyakit.

JADWAL PEMBERIAN IMUNISASI

Umur

Saat lahir
(0-7 hari)

0-1 bulan
2 bulan
3 bulan
4 bulan

24 bulan
30 bulan
5 tahun
6 tahun
10-12 tahun

541

ﬂoifu gabungan vaksin DPaT de%

HiB. Kedua vaksin ini dikombinasi
karena memﬁunyni jadual imunisasi
pr‘i:ner)ym}g

ampir sama. Yang di-

adalah vaksinasi yang dilakukan pa-
da saat usia bayi ku
bulan.

primer

rang dari 12

) JADVAL INUNISASI 201

ot
e

e
e

/

\

h atau terhindar dari

-

7~

[APA SAJA JENIS-JENIS IMUNISASI nm

.

IMUNISASI BCG
Vaksinasi BC6G memberikan keke-
balan aktif terhadap penyakit tu-

berkulosis (TBC, Vaksin ini
mengandu bakteri Bacillus
Calmette- rrin  hidup ym? di-
lemahkan. BC6& diberikan kali
sebelum anak berumur 2 bulan.
e 0
>3
» t’%
IMUNISASI DPT
DPT dalah suatu

I

vaksin 3-in-1 yang melindungi ter-
hadap difteri, pertusis dan tetanus.
Difteri adalah suatu infeksi bakteri
yang menyerang tenggorokan dan
dapat menyebabkan komplikasi yai

serius atau fatal. Pertusis (batul
rejan) adalah inteksi bakteri pada
saluran udara yang ditandai dengan
batuk hebat yang menetap serta
bunyi pernafasan yang melengking.

\

IMURNISAS]

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH

~

Disusun Oleh :
DIAN SULISTIANI
14621461

D3 KEBIDANAN

PONOROGO
2016

.

_/

/

-

IMUNISASI POLIO

Imunisasi polio memberikan
kekebalan aktif terhadap penyakit

liomielitis. Polio bisa menyebab-
an 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.

IMUNISASI CAMPAK
I isasi pak berikan
kekebalan aktif 7§rrhaqop _penyakit

diberikan sebanyak 2 kali. Per'?av'i'\a‘
pada saat anak berumur 9 bulan
atau lebih, Campak 2 diberikan ga—
da umur 5-7 tahun. Pada kejadian
luar biasa dapat diberikan pada
umur 6 bulan dan diulangi 6 bulan
kemudian. Vaksin disuntikkan secara
langsung di bawah kulit (subkutan).

_/




Satuan Acara Penyuluhan dan Leaflet KB

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Dian Sulistiani

NIM 1 14621461

Tempat Praktik : BPM Tukiyem Wijayanti Bringin
Pokok Bahasan . Alat Kontrasepsi Kondom
Sasaran : Ny.S P20002 42 Hari Post Partum
Tanggal :24-05-2017

Waktu : 5 menit

A. Tujuan Umum
Ibu memahami tentang KB kondom.

B. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu mengerti tentang pengertian kondom, keuntungan dan kerugian
kondom, cara memakai kondom, dan cara pembuangan kondom habis
pakai. A ‘

C. Materi
Alat kontrasepsi kondom

D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah, demonstrasi dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan Penyuluhan = Kegiatan Audience Media
1 menit Pembukaan, memberi | Menjawab salam Leaflet
salam |
2 menit Menyampaikan materi Memperhatikan
dan memdengarkan
materi
I menit Tanya Jawab Bertanya
1 menit Penutup/salam Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi penjelasan tentang pengertian kondom, keuntungan
dan kerugian kondom, memakai kondom, dan cara pembuangan kondom
habis pakai.

Pembimbing Lahan, Ponorogo, 24 Mei 2017
] Mahasiswa,

UMAN Kab. HON
ﬁp. 081 335 263 672

Tukiyem Wijayanti Amd.Keb Dian Stlistiani
NIP.19720719 199301 2 001 NIM.146211461
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Kerugian memakai kondom
Kondom rusak atau bocor

Kemungkinan alergi
+ Mengurangi

kenikmatan Qﬁ\
hubungan seksual. "J—'

~——
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Indikasi
Pasangan usia subur yang ingin
berhubungan seksual dan belum
menginginkan kehamilan.
Pasangan yang ingin terhindar dari

IMS.

Kontraindikasi

Apabila secara psikologis pasangan
tidak dapat menerima metode ini.
Malformasi penis

Apabila salah satu dari pasangan
alergi terhadap karet lateks.

Cara memakai kondom

« Kondom ada yang ujungnya biasa
dan ada pula yang ujungnya ber-
puting untuk menampung mani

saat keluar.

« Pasang kondom saat penis sedang
tegang

- Sesudah mani keluar, mani ter-
tampung diujung kondom dan se-
wantu penis di tarik keluar, jagalah
jangan sampai ada cairan yang
tumpah. Pegang kandom pada

waktu menarik penis keluar.

« Buanglah kandom setelah sekali
pakai.

M“@
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ALAT KONTRASEPSI
KONDOM

Apa sih kondom itu??

Kondom adalah alat kontrasepsi yang
terbuat dari karet plastik atau latek
atau bahan alami (produksi hewan)
yang dipasang pada penis saat
berhubungan seksual.

OLEH
Keuntungan memakai kondom DIAN SULISTIANI
Praki 14621461
«  Praktis
Mudah didapat PROGRAM STUDLDill KEBIDANAN
- Dapat dipakai sendiri N R e A
Mencegah IMS 2017

YUUK IKUT KB
UNTUK
KELUARGA BAHAGIA
DAN
SEJAHTERA

@f%
+§ 8

Cara pembuangan kandom habis

pakai

- Jangan membuang kondom didalam
closed, karena kandom bekas dapat
mengakibatkan toilet menjadi ter-

sumbat

- Jangan membuang kandom diluar
rumah.

- Buang kondom habis pakai ke tem-

pat sampah dengan cara dibungkus.
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Lampiran 11 Rincian Biaya

No. | Nama Kebutuhan Besar Biaya

1. Beli Buku Rp. 1000.000;00

2. Beli Flasdisk Rp. 30.000;00

3. Beli Map Rp. 20.000;00

4, Beli Klip Rp. 12.000;00

5. Beli Bensin Rp. 300.000;00

6. Ngeprint Rp. 1.200.000;00

7. Lain-lain Rp. 200.000;00
Total Rp. 2.702.000;00
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