Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada:
Y th. Calon Responden

Di tempat

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

Ponoraogo, Juli 2017

Penulis

INTAN MEGA RAHAYU

NIM : 14621468
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Hiicn. : EndhPorwat”

Umur . 28 Tahun

Pendidikan : SMU

Pekerjaan  : 'Iﬂ

Alamat BT 62/Rws of, Ds-Bed veedor, Wec Burgial, kb . Pinorago

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memehami pelaksanaan
studi kasusu asuhan kebidanan secara Contiunity of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi
baru lahir dan KB oleh mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan Prodi DIIl Kebidanan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi klien
dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara Contiunity of care tersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan dari
siapapun, agar dapat dipergunakan sebagai mestinya.
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Lampiran 3

Permohonan Data Awal

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

FAKULTAS ILMU KESEHATAN -
JI. Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telp (0352) 481124, Fax. (0352) 461796, e-mail : akademik@umpo.ac.id

Website : www.umpo.ac.id .

Nomor : |70%1L6/PN/ 2016 23 November 2016 |
Lamp. :-
Hal : Permohonan Data Awal LTA

Kepada

Yth Kepala Dinas Kesehatan Kab. Ponorogo

Di-

Ponorogo

Asalamu‘alatkum 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 kegiatan dimaksud mengharap bantuan dan kerjasuma Bapak / Ibu dapalnya
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 : Intan Mega Rahayu
NIM 1 14621468
Lokasi Penelitian - BPM Ponorogo

Judul Penelitian/Riset : Asuban Kebidanan berbasis Continuity of Cere yang
meliputi’kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan tenima kasih,

Wasalamu “alaikum w. w.
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Lampiran 4

PENAPISAN
PENAPISAN IBU BERSALIN
DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT
NO. L KETERANGAN |
1. |Riwayat Bedah Caesar
2. | Perdarahan Pervaginam
| 3. |Kehamilan Kurang Bulan
| 4. | Ketuban Pecah Dengan Mekonium Kental
5. | Ketuban Pecah Lama (>24 Jam) i
6. | Ketuban Pecah Pada Kehamilan Kurang Bulan
7. | lkterus
8. |Anemia Berat ) ,
| 9. | Tanda / Gejala Infeksi |
| 10. | Pre Eklampsi / Hipertensi Dalam Kehamilan |
11. | Tinggi Fundus Uteri 40 Cm Atau Lebih
12. | Gawat Janin
13, Primipara Dalam Fase Aktif Persalinan Dengan Palpasi
Kepala Janin Masih 5/5

14. Presentasi Bukan Belakang Kepala

15. | Presentasi Majemuk

16. | Kehamilan Gemeli

17. | Tali Pusat Menumbung

18. | Syock

19. | Bumil TKI

20, | Suami Pelayaran

| 21, | Suami / Bumil Bertato

22. |HIV / AIDS

23. | PMS

24. | Anak Mahal
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Lampiran 5

Lembar Observasi

LEMEAR OBSERVASI -
!
A. MASUK KAMAR BERSALIN Tanggai I8 22 P
ANAMNESE His Mulai tgl. B R e o
DTN i e e e h e e Sa e s i g
Lendir S TP TP T Ve F T Cr e ey TS PRI Y |
Ketuban pecah / belum BN S b s e e
Ketuban lain
B, KEADAAN UMUM -~ Tensl
Suhu / Nadi .
Oedema
7 Lain-lain
C. PEMERIKSAAN OBSTETRI ! Palpasi
2, Dy
3. His 10"
4. VT, Tgl.
5. Hasil
| T e o e e e P T T
i
OBSERVASI KALA 1 ( Fase Laten @ <4cm) |
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Lampiran 6

PATOGRAF

PARTOGRAF
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Lanjutan
CATATAN PERSALINAN
 pelo 20T
2: M-- i e t.”fs flmmﬂ .......
3 Tempal Persalinan :
D Rumah by O Puskesmas
DO Polindes [ Rumah Sakit
O Kink Swasts Otsinnya:.. 04 ...
o Aamattomgat porsainan T KEAPTGEAT Eaforg
5. Catatan: Orujuk, kala:1/1I/u /v
B. Alasan ujul
7. T-mdn.tln:n.““
8 Pendamping menjuk
DO Bidan O Teman
O Suami O Dubun
DO Keivarga [ Tidak ada
KALAI
%I‘.\. Wmmm \'G}
1.  Penatalaksanaan Tab:
# 12.  Hasiinya :
]
13,  Episiolomi :
D;:.iﬂ-i
14. saal
g
EKeluargs O
15. Gawal {
O Ya, tindakan yang dilakukan
> L
ek 1
18.  Distosis bahu :
O Ya, tincakan yang dilakulan
]
b =t
: =
17.  Masaish lain, sebutkan
18. F
19.  Hasiiny
KALAN
:?. Lama kala Ill ,,,...,..:I. “uh'l;‘i
| m.m: I P
[ Tidak, alasan
n Emunmmmn
23 il pusat tarkendall 7
O Tidsk, slasan

8

%E

BLERE

40.

+ O Tidak, alasan
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Plasenta Hﬂk Ishir > 30 menit : Ya

D Ya, tindakan
a. .
b.
-5

(3%, devans

D Tidak.

Jika lnsarasi perineum, derajat: 1(2V 374

Tindakan :
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D Tidak
Alonl

dl sisi Ibu
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Hasiinya :

Jam Ke Wakiu Konlraksi Kandung Kemih Perdarahan

1 1610 l.':mu, Wolphy { ettt
La | Wos Codilutl
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Lampiran 7

Kartu Skor Pudji Rochjati

SKRINING / DETEKS {J“ﬂ IBU RISIKO TINGGI
- PKKDAN PETUGAS KESEHATAN

Umur [bu: . Th. :
i : Parkiraan Persalinantgl:..........hl
PenditikaN B0 e i A
- Pekerjan i
[T i v
KEL.\vo Maselah | Faktor Risko | SKoR |/ oulan
£.R. N0 1] ofmm
Skor »‘wai_!bu Hamil

2
i
! 36 4 S
Terlalu cepat hamil tagi (< 2 th) 4
Terlalu lama hamil lagi (2 10 Ih) 4
Terlalu banyak anak. 4/ lebih 4
Terlalu tua, umur 35 tahun i
| Terlaly pendek < 145 Cm 4
Pernah gagal kehamilan 4

Pernah melahiirkan dengan -
_Tarikan tang | vakum

lragah - :
©. Diberi infus/Transfusi C A

Penyakit pada ibu hamil :
a. Kurang darah  b. Malaria

¢. TBC Pamu d. Payah jantung
&. Kencing Manis (Diabetes)

f. Penyakit Menular Seksual

12| Bengkak pada muka / tungkai

dan Tekanan darah tinggi

13| Hamil kembar 2 atau labih

14| Hamil kembar air (Hydramnion)

16 | Bayi mali dalam kandungan

16| Kehamilan lebih bulan

P B B B S

alelsls

JUMLAH SKOR

* PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN ~ RUJUKAN TERENCANA

KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKD
i G [ | e RUJUKAN

TR s M LT
 Kematian Ibu dalam kehamilan : 1. Abortus

2. Lain-ain
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KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Tempat Perawatan Kehamilan : 1. Posyandu 2. Polindes. 3. Rumah Bldan
4 Puskesmias  5.RumahSakit 6. Praklek Dokier

Persalinar ; Melahirkan tanggal i e

RUJUKAN DARI : 1. Sendiri RUJUKAN KE : 1. Bidan
2. Dukun 2. Puskesmas
3. Bidan 3. Rumah Sakit
4. Puskesmas

RUJUKAN :
1. Rujukan Dini Berencana (RDB)/ 2. Rujukan Tepat Waklu (RTVV)
Rujukan Dalam Rahim  {ROR) 3. Rujukan Teriambat (RTIt)

Gawat Obstetrik :
Kel. Faktor Risiko | & Il

Gawat Darurat Obstetrik :
» Kel. Faktor Risiko lll

ol 1. Perdarahan antepartum

s 2. Eklampsia

3 « Komplikasi Obstetrik

4. 3. Perdarahan postpartum

Bl 4. Uri Tertinggal

[ 5. Persalinan Lama

sz 6. Panas Tinggi

TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
1. Rumah Ibu 1. Dukun 1. Normal

2, Rumah bidan 2, Bidan 2. Tindakan pervaginam
3. Polindes 3. Dokier 3. Operasi Sesar

4. Puskesmas 4 Lain-2

5. Rumah Sakit

6. Perjalanan

PASCA PERSALINAN :
IBU : TEMPAT KEMATIAN IBU : |
1. Hidup 1. Rumah ibu
2. Mati, dengan penyebab 2. Rumah bidan
a Peershan b PrecdampsiaBlampsia 3. Polindes
c.Partuslama  d. Infeksi e Lain-2.... 4. Puskesmas
BAYI: 5. Rumah Sakit
1. Berat lahir: ... gram, Laki-2/Perempuan 6. Perjalanan
2. Lahir hidup . Apgar Skor : 7. Lain-2

3. Lahir mati, penyebab -
4. Mati kemudian, umur ..... hr, penyebab
5. Kelainan bawaan : fidak ada/ ada ...

KEADAAN [BU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)
1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab ......
PemberianASI: 1. Ya 2. Tidak

1o Y8, sunisnssncssasnss | StETIISAS] sosernsnss
2. Belum Tahu

Keluarga Berencana :

Kategori KeluargaMiskin: 1. Ya = 2. Tidak
Sumber Biaya : Mandiri/ Bantuan: ..o
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Lampiran 8

60 Langkah Asuhan Persalinan Normal

PERSALINAN NORMAL

60 Langkah Asuhan Persalinan
Kala — dua - tiga — empat

KEGIATAN

# Ibu mempunyai keinginan untuk meneran.
> Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan/atau vaginanya.
» Perineum j

T 7]

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

Mengenakan baju penutup atau celemek piastik yang bersih.

mmmmmmmdmmmummm
sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan tangan dengan handuk satu kali
pakai/pribadi yang bersih.

Mmmmmbﬁmumﬂmﬂmmmmmm,

7. Membersihkan vulva dan perineum, m

Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan memakai sarung tangan
wmnmmmuamMmmmmmipamaMdm
tingkat tinggl atau steril tanpa mengkontaminasi tabung suntik)..

"

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

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

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

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

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

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

PKAN IBU & KELUARGA UNTUK ME T B SES PIMPINAN MEN!

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

« Menunggu hingga ibu mempunyal keinginan untuk meneran. Melanjutkan pemantauan
kesehatan dan kenyamanan ibu'serta janin sesual dengan pedoman persalinan aktif
dan mendokumentasikan temuan-temuan.

. mmmmmmmmmmmm
memberi semangat kepada ibu saat ibu mulai meneran.

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

s

13. Melakukan pimpinan meneran saat Ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk
meneran |

» Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinganan untuk meneran
« Mendukung dan memberi semangat atas usaha ibu untuk meneran.
. MmbmimmﬁlmumwmsMpﬂManmimm

berbaring )

Menganjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.
wmmmmmmmmmmm
Menganjurkan asupan cairan per oral.

Menilai DJJ setiap lima menit,

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

Jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran

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

« Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera setalah 60 menit

meneran, merujuk ibu dengan

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

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

16 Membuka partus set.

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

Pelatihan Asshan Persalinan Mormal
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Lanjutan

KEGIATAN

Lahirnya kelapa

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

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

18. Danganluanawekanma.mGhdmhumgbayidmgmkahmkasaymbuﬁh

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

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

bayi.
« Jika tali pusat melilit leher bayi dengan erat, mengkiemnya di dua tempat dan
memotongnya.

21. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan.

Lahir bahu

22 Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan di masing-masing
sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi berikutnya. Dengan lembut
mmmnnmmmmumumwuamw&mm
mmmmnmmmmmmmmmamwm
melahirkan bahu posterior.

Lahir badan dan tungkai

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

24. Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas (anterior) dari
punggmgkeamhkakibaylmhkmnymggamasnﬁpmngdﬁkﬂdlaﬁr.
Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati membantu kelahiran kaki.

25. Menilai bayi dengan cepat, kemudian melstakkan bayi di atas perut ibu dengan posisi

kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat terlalu pendek, meletakkan

bayi di tempat yang memungkinkan).

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

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

Pelatihan Asuhan Persalinan Mormal
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Lanjutan

28. Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan mematong tali

pusat di antara dua klem tersebul.

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

Jika bayi mengalami kesulitan bernapas, mengambil tindakan yang sesuai.

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

SANAN E

Oksitosin

4

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

32 Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik.

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

Penegangan tali pusat terkendali

34, Memindahkan klem pada tali pusat

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

Memegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain.

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

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

Mengluarkan plasenta.

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

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

- Mengulangi pemberian cksitosin 10 unit IM.

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

- Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

- Mengulangi penegangan tali pusat selama 15 menit berikutnya.

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

Pelatihan Asuhan Persalinam Mermal
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Lanjutan

. Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta dengan

menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua tangan dan dengan hati-

hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut perlahan melahirkan

selaput ketuban tersebut.

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

Pemijatan Uterus

39. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan masase uterus, meletakkan

telapak tangan di fundus dan melakukan masase dengan gerakan melingkar dengan
lembut hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras).

Vill. MENILAI PERDARAHAN .

40.

Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan selaput

ketuban untuk memastikan bahwa selaput ketuban lengkap dan utuh. Meletakkan plasenta

di dalam kantung plastik atau tempat khusus. .

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

41,

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

IX. MELAKUKAN PROSEDUR PASCA PERSALINAN

42

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

43,

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

Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tinggl atau steril atau mengikatian tall
disinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling tali pusat sekitar 1 cm dari pusat.

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

yang pertama.

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

47

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

. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.

Pelaithan Asuhan Persalinan Marmal
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Lanjutan

KEGIATAN

s T

Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam :
2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan.

Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca persalinan.

Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan.

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

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

50.

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

51

Mengevaluasi kehilangan darah.

T Memeriksa tekanan darah, nadi dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama satu

jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca persalinan.

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

Kebersihan dan keamanan

53.

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

54,

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

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

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

57.

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

58.

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

58,

Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.

Dokumentasi

60,

Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang)

Pelatihan

Asuhan Persalinan Mermal
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LEMBAR PERSETUJUAN KB

LEMBAR PERSETUJUAN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Eﬂda\"l p_,rmh.
Umur SR ) TC&"U“

Pendidikan : £aU)
R ;

Alamat kT 02/ Rwat, De- Rode bui\on, Wec "@"*‘n‘ﬂb@\‘r kel POHOVU{_:?G
Setelah mendapatkan penjelasakan maksud dan tujuan serta memahami pelaksanaan studi

kasus asuhan kebidanan secra continuity of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir

dan KB oleh mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan Prodi DIl Kebidanan Universitas

Muhammadiyah Ponorogo, Pada saat ini sudah sampai masa ber KB dengan ini saya menyatakan

bersedia menjadi Aseptor KB Suntik 3 Bulan DMPA 150 mg.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan dari

siapapun, agar dapat dipergunakan sebagai mestinya.

Ponorogo, 29 Mei 2017

Yang Menyatakan,

. Endah Povuohs
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Lampiran DDST

TUMBUH KEMBANG ANAK

PEMERIKSA : NAMA : Diteriemahkan oleh :
Denver " TANGGAL : TANGGAL LAHIR : Ny. Suprapti Djuari MAppSc
NO.CM: i
o TAHUN RSU DR Sardijito Yogyakarta
M e S (s SRR | e I T, PR I §

PERSONAL SOSIAL

ANAPTIF - MOTORIK HALUS
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R f Khusue 123
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Patuh 1. 2 3
Selalu patuh
Biasanya patuh
Kadang-kadang patuh

Tertarik sekeliling 1 2 3
Tanggap

Agak tidak tertarik
Sangat tidak tertarik

BAHASA

Ketakutan 1 2 3
Tidak
Agak
Sangat

Lama perhatian 1 2 3
Cukup .

Agak terganggu
Sangat terganggu

© 1969, 1989, 1990 W.K. Frankenburg dan J.B. Dodds ©1978 W.K. Frankenburg

MOTERIK KASAR
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STIMULASI TUMBUH KEMBANG

DETEKSI DINI TUMBUH
KEMBANG BALITA

EDISI IT 2002

GERAKAN KASAR

USIA GERAKAN HALUS
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STANDART BERAT BADAN BAY| DAN BALITA

N
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LEMBAR KONSULTASI
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Lampiran 14

1. SAP Kunjungan Pertama ANC

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Personal Hygine Masa Kehamilan
Sasaran :NY"E"
Tempat : BPM Lilis Sulistyowati S.ST.

Tanggal Pelaksanaan : 06 April 2017
Waktu {15 Menit

A. Tujuan Intruksional Umum

Ibu hamil mampu memahami tentang Personal Hygine Masa Kehamilan
B. Tujuan Instruksional Khusus

Ibu dapat menegrti tentang :

1. Pengertian personal hygine masa kehamilan

2. Macam- macam Personal hygine masa kehamilan

3. cara melakukan personal hygine masa kehamilan
C. Materi

Personal Hygine Masa Kehamilan
D. Kegiatan

1. Metode : ceramah, tanya jawab

2. Media : leafleat

3. Langkah-langkah

Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
1. Salam . menjawab
2. Perkenalan diri 2. mendengarkan

10 menit 3. Penyampaian materi | 3. mendengarkan leafleat
4. Tanya jawab 4. bertanya
5. Penutup/salam 5. penutup/menjawab salam

E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang :

1. Pengertian personal hygine masa kehamilan

2. Macam- macam Personal hygine masa kehamilan
3. cara melakukan personal hygine masa kehamilan

Mahasiswa

(Intan Mega Rahayu)
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Lanjutan

2. SAP Kunjungan Ke dua ANC

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Persiapan & Tanda-Tanda Persalinan
Sasaran TNYTE:”
Tempat : BPM Lilis Sulistyowati 5.5T. [

Tanggal Pelaksanaan : 16 April 2017
Waktu : 15 Menit

A. Tujuan Intruksional Umum
Ibu hamil mampu mémahami tentang Persiapan & Tanda-Tanda Persalinan
B. Tujuan Instruksional Khusus
Ibu dapat mengerti tentang :
1. Persiapan persalinan
2. Tanda-tanda persalinan
3. Tanda bahaya pada kehamilan
C. Materi
Persiapan & Tanda-Tanda Persalinan
D. Kegiatan
1. Metode : ceramah,tanya jawab |
2. Media : leafleat
3. Langkah-langkah

Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media ]
. Salam 1. menjawab salam
2. Perkenalan diri 2. mendengarkan
10 menit 3. Penyampaian materi | 3. mendengarkan leafleat
4. Tanya jawab 4. bertanya
5. Penutup/salam 5. penutup/ menajawab salam
E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang :
1. Persiapan persalinan

2. Tanda-tanda persalinan

3. Tanda bahaya pada kehamilan

Mahasiswa

(74%4—&4..

 (Intan Mega Rahayu)
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464

3. SAP Kunjungan Pertama Nifas

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Perawatan Payudara Nifas
Sasaran Y NES
Tempat : Rumah Ny “E”

Tanggal Pelaksanaan : 18 April 2017
Waktu : 15 Menit

A.

B.

c

D

Tujuan Intruksional Umum

Ibu nifas mampu memahami tentang Perawatan Payudara Nifas
Tujuan Instruksional Khusus

Ibu dapat mengerti tentang :

1. Pengertian Perawatan Payudara Nifas

2. Tujuan Perawatan Payudara Nifas

3. Alat-alat Perawatan Payudara Nifas

4. Langkah-Langkah Perawatan Payudara Nifas

. Materi

Perawatan Payudara Nifas

. Kegiatan

1. Metode : ceramah.tanya jawab
2. Media :leafleat
3. Langkah-langkah

Waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience | Media ]
1. Salam 1. menjawab salam
2. Perkenalan diri 2. mendengarkan
10 menit 3. Penyampaian matenn |3. mendengarkan leafleat
4. Tanya jawab 4. bertanya
5. Penutup/salam 5. penutup/menjawab salam
. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang :
Pengertian Perawatan Payudara Nifas
Tujuan Perawatan Payudara Nifas

Alat-alat Perawatan Payudara Nifas
Langkah-Langkah Perawatan Payudara Nifas

1.
2,
3.
4,

Mahasiswa
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4. SAP Kunjungan Ke dua Nifas

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan

Sasaran

Tempat

Tanggal Pelaksanaan

Waktu .

: Tanda Bahaya Masa Nifas

:NYE”
: Rumah Ny “E”
1 23 April 2017
: 15 Menit

A. Tujuan Intruksional Umum
[bu nifas mampu memahami tentang Tanda Bahaya Masa Nifas
B. Tujuan Instruksional Khusus
Ibu dapat mengerti tentang :
1. Pengertian Masa Nifas
2. Pengertian Tanda Bahaya Masa Nifas
3. Macam- macam Tanda Bahaya Masa Nifas

465

C. Materi
Tanda Bahaya Masa Nifas
D. Kegiatan
1. Metode : ceramah,tanya jawab
2. Media : leafleat
3. Langkah-iangkah
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
1. Salam . menjawab salam
2. Perkenalan diri 2. mendengarkan
10 menit 3. Penyampaian materi | 3. mendengarkan leafleat
4. Tanya jawab 4. bertanya
5. Penutup/salam 5. penutup/menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang :
1. Pengertian Perawatan Payudara Nifas
2. Tujuan Perawatan Payudara Nifas

3. Alat-alat Perawatan Payudara Nifas
4. Langkah-Langkah Perawatan Payudara Nifas

Mahasiswa
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5. SAP Kunjungan Ke tiga Nifas

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Senam Nifas
Sasaran “NYVE"
Tempat : Rumah Ny “E”

Tanggal Pelaksanaan : 01 Mei 2017
Waktu 15 Menit

A. Tujuan Intruksional Umum

Ibu nifas mampu memahami tentang Senam Nifas
B. Tujuan Instruksional Khusus

Ibu dapat mengerti tentang :

1. Pengertian Senam Nifas

2. Manfaat Senam Nifas

3. Beberapa Gerakan Senam Nifas
C. Materi

Senam Nifas
D. Kegiatan

I. Metode : ceramah,tanya jawab

2. Media : leafleat

3. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media |
1. Salam I. menjawab salam
2. Perkenalan diri 2. mendengarkan
10 menit 3. Penyampaian materi | 3. mendengarkan leafleat
4. Tanya jawab 4. bertanya
5. Penutup/salam 5. penutup/menjawab salam
E. Evaluasi
[bu dapat menjelaskan kembali tentang :
1. Pengertian Senam Nifas
2. Manfaat Senam Nifas
3. Beberapa Gerakan Senam Nifas
0\
F =~y oA Y
r?:"f ﬁdﬂ“ Mahasiswa
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Lanjutan

6. SAP Kunjungan Ke empat Nifas

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Nutrisi [bu Nifas.

Sasaran INY'ET

Tempat : BPM Ny. Lilis Sulistyowati S.5T.
Tanggal Pelaksanaan : 29 Mei 2017

Waktu : 15 Menit

A. Tujuan [ntruksional Umum
Ibu nifas mampu memahami tentang Nutrsi ibu nifas.
B. Tujuan InstruksionalKhusus
Ibu dapatmengerti tentang :
1. Pengertian Nutrisi Tbu Nifas
2. Tujuan pemenuhan Nutrisi Ibu Nifas
3. Kebutuhan kalori & zat besi Ibu Nifas
4. 13 pesan dasar Nutrisi Ibu Nifas
C. Materi
Nutrisi Ibu Nifas
D. Kegiatan
1. Metode : ceramah,tanya jawab
2. Media : leafleat
3. Langkah-langkah

Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media |
1. Salam 1. menjawabsalam
2. Perkenalan diri 2. mendengarkan
10 memt 3. Penyampaian materi | 3. mendengarkan leafleat
4. Tanya jawab 4, bertanya
5. Penutup/salam 5. penutup/menjawabsalam
E. Evaluasi
Ibu dapat menjelaskan kembali tentang :
1. Pengertian Nutrisi Ibu Nifas
2. Tujuan pemenuhan Nutrisi [bu Nifas
3. Kebutuhan kalori & zat besi Ibu Nifas
4. 13 pesandasar Nutrisi Ibu Nifas
Mahasiswa
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7. SAP Kunjungan Keluarga Berencana

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : KB suntik 3 Bulan
Sasaran :NY'E™
Tempat : BPM Ny. Lilis Sulistyowati 5.5T.

Tanggal Pelaksanaan : 29 Mei 2017
Waktu : 15 Menit

A.Tujuan Intruksional Umum
Ibu nifas mampu memahami tentang KB suntik 3 Bulan.
B. Tujuan Instruksional. Khusus
Ibu dapat mengerti tentang :
1. Pengertian KB suntik 3 Bulan
2. Kekurangan & kelebihan KB suntik 3 Bulan
3. Cara Kerja KB suntik 3 Bulan
4. Indikasi & Kontrasindikasi KB suntik 3 Bulan
5. Efek samping KB suntik 3 Bulan
C. Materi
KB suntik 3 Bulan
D. Kegiatan
1. Metode : ceramah, tanya jawab
2. Media : leatleat
3. Langkah-langkah

Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
1. Salam l. menjawab salam
2. Perkenalan diri 2. mendengarkan
10 menit 3. Penyampaian materi | 3. mendengarkan leafleat
4. Tanya jawab 4, bertanya
5. Penutup/salam 5. penutup/menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian KB suntik 3 Bulan,
kekurangan & kelebihan KB suntik 3 Bulan, cara kerja KB suntik 3 Bulan,
indikasi & kontrasindikasi KB suntik 3 Bulan, efek samping KB suntik 3
Bulan.

Mahasiswa
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8. SAP Kunjungan Pertama BBL

Pokok Bahasan
Sasaran

Tempat

Tanggal Pelaksanaan
Waktu

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Perawatan Tali Pusat

P NYMES

: Rumah Ny “E”
1 18 April 2017
: 15 Menit

A. Tujuan Intruksional Umum

Ibu nifas mampu memahami tentang Perawatan Tali Pusat
B. Tujuan Instruksional Khusus

Ibu dapat mengerti tentang :

1. Pengertian Tali pusat

2. Cara merawat tali pusat

3. Tips menjaga tali pusat

4. upaya pencegahan infeksi tali pusat

C. Mateni

Perawatan tali pusat

D. Kegiatan

1. Metode : ceramah, tanya jawab
2. Media : leafleat
3. Langkah-langkah

469

Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
1. Salam 1. menjawab salam
2. Perkenalan diri 2. mendengarkan
10 menit 3. Penyampaian materi | 3. mendengarkan leafleat
4, Tanya jawab 4. bertanya
5. Penutup/salam 5. penutup/menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang :
1. Pengertian Tali pusat

2. Cara merawat tali pusat

3. Tips menjaga tali pusat

4. upaya pencegahan infeksi tali pusat.

Mahasiswa
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10. SAP Kunjungan Ke tiga BBL

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : ASI Ekslusif
Sasaran :NY"E™
Tempat : Rumah Ny “E”

Tanggal Pelaksanaan : 01 Mei 2017
Waktu - : 15 Menit

A, Tujuan Intruksional Umum
Ibu nifas mampu memahami tentang ASI Ekslusif
B. Tujuan Instruksional Khusus
Ibu dapat mengerti tentang :
1. Pengertian ASI Ekslusif
2. Langkah-langkah memulai ASI Ekslusif
3. Manfaat ASI Ekslusif untuk bayi
4. Manfaat ASI ekslusif untuk Ibu
C. Materi
ASI Ekslusif
D. Kegiatan
1. Metode : ceramah,tanya jawab
2. Media : leafleat
3. Langkah-langkah

Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
1. Salam 1. menjawab salam
2. Perkenalan dini 2. mendengarkan
10 menit 3. Penyampaian materi | 3. mendengarkan leafleat
4. Tanya jawab 4. bertanya
5. Penutup/salam 5. penutup/menjawab salam
E. Evaluasi
Ibu dapat menjelaskan kembali tentang :
1. Pengertian ASI Ekslusif

2. Langkah-langkah memulai ASI Ekslusif
3. Manfaat ASI Ekslusif untuk bayi
4. Manfaat ASI ekslusif untuk Ibu

Mahasiswa
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(Intan Mega Rahayu)




Lampiran 15

Perincihan Biaya

Kegunaan

Biaya

Ujian Laporan Tugas Akhir

Rp. 500.000,00

Print 510 lembar x4

Rp. 1.020.000,00

Print 510 lembar x2

Rp. 255.000,00

Print revis Rp. 100.000,00
BBM Rp. 500.000,00
TOTAL Rp. 2.375.000,00
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