Lampiran 1

LAMPIRAN

Surat Permohonan Data Awal

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOI.(OGO

» BudF SKULTAS ILMU KESEHATAN
i Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Ti Ind I
Telp (0352) 481124, Fax. (0352) 461796, e-mail : ak;:lel:rm: ou':cnsm id
Website : www,umpo.ac.id >

Nomor
Lamp
Hal

{4311 6/PN/2017 21 Januan 2017
Permohonan Data Awal LTA

Kepada
Yth Bakesbang Polinmas Kab. Ponorogo
Di-

Ponorogo

Asalamu‘alaikum w. w.

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

Untuk kegiatan dimaksud mengharap bantuan dan kerjasama Bapak / Ibu dapatnya
memberikan informasi kepada mahasiswa / mahasiswi kami dalam mengadakan survey /
kunjungan guna mencari data awal pada penyusunan Laporan Tugas Akhir. Adapun

nama mahasiswa / mahasiswi sebagai berikut :

Nama . Erlin Melinda Santoso

NIM . 14621446

Lokasi Penelitian . Klinik Fauzah Pulung Ponorogo

Judul Penelitian/Riset : Asuhan Kebidanan pada [bu Hamil, Besalin, Nifas, BBL, dan
KB

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikum w. w.
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Lampiran 2

Lembar Permohonan Menjadi Responden
Kepada :
Yth. Calon Responden

Di tempat

Dengan hormat,
Saya sebagai mahasiswa Prodi D. I1l Kebidanan Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud = melakukan “Asuhan

b

Kebidanan pada Masa Hamil sampai Masa Nifas ”. Asuhan Kebidanan ini
dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan Laporan Tugas Akhir
Prodi D. Il Kebidanan Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Ponorogo.

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

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Ponorogo, Maret 2017

Peneliti

ERLIN MERLINDA SANTOO
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Lampiran 3

Informed Concent

Lampiran 3
Lembar Persetujuan

(Informed Concent )

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Sulistyowati

Umur : 23 tahun

Pendidikan  : SLTP

Pekerjaan : Ibu rumah tangga

Alamat : Dukuh Mlokolegi Gondang RT 02 / RW 05 Desa Temon Kecamatan Sawoo
Kabupaten ponorogo

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

pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara continuity of care tersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan dari

siapapun, agar digunakan sebagaimana mestinya.
Ponorogo, 8 April 2017

Yang Menyatakan

( Sulistyowati)
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Lampiran 4

Lembar Penapisan

PENAPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT

2
o

KETERANGAN

Riwayat Bedah Caesar

Perdarahan Pervaginam

Kehamilan Kurang Bulan

Ketuban Pecah Dengan Mekonium Kental

Ketuban Pecah Lama (>24 Jam)

Ketuban Pecah Pada Kehamilan Kurang Bulan

Ikterus

Anemia Berat

b W il ol - ol Il ol ol o

Tanda / Gejala Infeksi

[y
[«

. | Pre Eklampsi / Hipertensi Dalam Kehamilan

-
=

Tinggi Fundus Uteri 40 Cm Atau Lebih

[
™

Gawat Janin

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

Presentasi Bukan Belakang Kepala

Presentasi Majemuk

Kehamilan Gemeli

Tali Pusat Menumbung

Syock

Bumil TKI

Suami Pelayaran

i -

Suami / Bumil Bertato

HIV / AIDS

PMS

01 |

Anak Mahal
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Lampiran 5

Lembar Observasi Kala |

LEMBAR OBSERVASI KALA I
Tgl |Jam | His dalam 10 | DJJ Tensi | Suhu | Nadi vT
menit Keterangan
Berapa | lamanya -
kali
15 07:00 | 2kali | 20 detik | 135 130/80 | 36,5°C | 82m/menit | V/V taa, @1Cm, eff
april x/menit mmhg 10%, ketuban (+),
2017 denominator UUK,
Hodge 1 tidak ada
bagian terkecil
jam'nyarllg
15 11:20 | 3 kali | 20 detik | 140x/menit | 130/80 | 36,5°C | 92x/menit | V/V taa, @2Cm, eff
april mmHg 20%, ketuban (+),
2017 denominator UUK,
Hodge 1 tidak ada
bagian terkecil
janin yang
15 15:35 | 3kali | 30 detik | 140x/menit | 120/80 | 36,5°C | 90x/menit | V/V taa, @3Cm, eff
april mmHg 30%, ketuban (+),
2017 denominator UUK,
Hodge 1 tidak ada
bagian terkecil
janin yang
m
16 01:00 | 4 kali | 30 detik | 144x/menit | 120/80 | 36,5°C | 90x/menit | V/V taa, @4Cm, eff
april N mmHg 40%, ketuban (+),
2017 denominator UUK,
Hodge 2 tidak ada
bagian terkecil
janinyang
menumbung
Observasi kala I vase aktif
16 05:00 | 6kali | 50 detik | 140x/menit | 120/80 | 36,5°C | 92x/menit VIV taa, @9Cm, eff
april mmHg 90%, ketuban (-),
2017 denominator UUK,
Hodge 3 tidak ada
bagian terkecil
janinyang
16 06:00 | 6 kali | 60 detik | 144x/menit | 120/80 | 36,5°C | 94x/menit | V/V taa, @10Cm,
april mmHg eff 100%, ketuban
2017 (-),  denominator
UUK, Hodge 2
tidak ada bagian
terkecil janinyang
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Lampiran 6

Lembar Partograf (halaman depan)
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Lembar Partograf (halaman belakang)

CATATAN PERSALINAN ; g

1o- 0Y « i
1. Tanggal : 24, M fundus uteri
2 \E“Y‘:u lundus uteri 7
% Bﬂuvmhlbu O Puskesmas 2
25. Plll‘lﬂlllhlrm( Tidak
OPolindes [0 Rumah Sakit Jika tidak W
\ﬂmwm Dulmyl a.
4. Alamat b. \
5. Catatan: Dlu‘uk.kala Ty 26 ' Plasenta tidak lahir : Ya (Tiduk,
s. i O Ya, undakan : =
7. Tempat rujukan: ” ?
8. Pendamping pada saat merujuk i
Q™ "0 o
Dukun 21, it ol "
OKeluargs O Tidak ada Y medwiat eralw
KALA| . O Tdak. 3
9. Perogr e 7] 26, Jha lasacsi prinou, dorajt 142)314
10. inin, p
. P Tsb: .o, 29.
12.  Haslinya : ...~
i}
13,  Episiotomi : ]
O Y, Indikasi 30.  Jumiah per %100 . ml
= O Tidak - . 2 ain, e
g $ paa F in tersebut :
\GSusmi ([ Toman O Tidak ads |, *
1% O Keluargs O Dukun 33, Heslinys : .5
" OYa, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR ; _
. 34. Berst badan .. 2855
hy e 35 Panjang ..
< 36. Jtnllkllln
) %‘T:."‘h 1 37.  Penilalan bayi baru lahir :(balkl / ada penyulit
? v 38 Sayilahir:
DYI Ihdmny-nqdﬂlkukan -t o e
b \&'mengeringkan T2 e
G _ \@menghangatkan
\ET Tidsk \3 rangsang takiil ;
17.  Masalsh lain, sebutkon: ” - & E;lm“nk“ buyl dan lcmpluun di sisi bu
! o n0) bebaskan jslan ﬂlP.l
L iRl s bayi dan tmpaikan s
20, Lamakala il : .ot =7
21, Olsitosin 10 U im 7
Ya, waktu : ! maenit
O Tidak, alasan )
22. Pemberian ulang Oiudonm(Zx)‘l
O Ya, alasan . 39. gm Qa
‘& Tidak Ya, waktu T,
3. 18 pusat lerkendali ? Ll‘ndak slusan
40. h lain,

=} Tidlk alasan .

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

Hasilnya : .

Jam Ke Wakiu T-kmn darah Nadi
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360



Lampiran 7

Skor Poedji Rochjati

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIK
OLEH PKKDAN PETUGAS KESSEa;#ﬁGI KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI*
S‘D l; PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
Nama: ... fi.. e/l uuernnnne Umur Ibu : 2555 Th
Hamil ke . J Haid terakhir tgl.:. Perkiraan nan tgl.: Tempat Perawatan Kehamilan : 1. Posyandu 2. Polindes 3. Rumah Bidan
Pendidikan ... &40 ... I Stan .. .3 30, 4. Puskesmas 5. Rumah Sakit 6. Praktek Dokter
T i (1] 3
;e:(erja“an.lhu B Suami Persalinan : Melahirkan tanggal : ... e v
n v
I Tribulan RUJUKAN DARI : 1. Sendiri RUJUKAN DARI: 1. Bidan
KEL. NO. Masalah/Faktor Risiko SKOR T |||.\||||.2 2. Dukun 2. Puskesmas
o I sy 5 3. Bidan 3. Rumah Sakit
1 |1_|Terilo muda, hami < 16 0 1 i i Rustesinas
2 |a. Terlaly lambat hamil |, kawin > 4 th 4 RUJUKAN DARI :
b. Terlalu tua, hamil 1 > 35 th 4 1. Rujukan Dini Berencana (RDB)/ 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
3 [ Terlalu cepat hamil lagi (< 2 th) 4 Rujukan Dalam Rahim 3. Rujukan Terlambat (RTHt)
4_|Terlaly lama j
e 4 Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrk :
lalu banyak anak, 4/lebih 4 o i
Kel. Faktor Risiko | & Il * Kel. Faktor Risiko Ill
LR et 4 1 1. Pendarahan antepartum
7 | Terlalu pendek < 145 cm 4 2‘ 2'Eklampsia p
Ll B g 3 « Komplikasi Obstetrik
gl JGl 4 3. Pendarahan postpartum
a. Tarikan tang/vakum 4 $ il postp:
b U diogeh 7 5. 4.UnTerF|nggaI
= Diberi infus/Trangfust 4 6. 5 Persallngn L;ma
A 6. Panas Tinggi
11 | 11 | Penyakit pada ibu hamil : .
a. Kurang darah b. Malaria 4 TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
¢. TBC Pary d._ Payah jantung 4 1. Rumah lbu 1. Dukun 1. Normal
&. Kencing Manis (Diabetes) 4 2. Rumah Bidan 2. Bidan 2. Tindakan pervaginam
1. Penyakit Menular Seksual 1 3. Polindes 3. Dokter 3. Operasi Sesar
12 | Bengkak pada muka/tungkai dan 4. Puskesmas 4, Lain-lain
tekanan darah tinggi 4 5. Rumah Sakit
13 | Hamil kembar 2 atau lebh 7 6. Perjatanan
14 | Hamil kembar ir (hydraminon) 4 -
15 | Bayi mati dalam 4 PASCA PERSALINAN : MACAM PERSALINAN :
16 | Kehamilan lebih bulan 4 IBU: 1. Rumah ibu
1. Hidup 2. Rumah bidan
% ?fa," o penyezab aEkampsa O Polindes
n c.Partuslama  d. Infeksi e lain-2.. 4 Puskesmas
BAYI: 5. Rumah Sakit
JUMLAH SKOR 2 1. Berat lahi : ..., gram, Laki-2/Perempuan 6. Perjelanan
2. Lahirhidup:  Apgar SKOr : .....ccumueurnes T L2 s
3. Lahir mati, penyebab
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN'AMAN 4 Malli kemudﬁ?umur ..... N DONOBEAD oy samssmmessmmmtspansmmesasmprpopussssass s
ol RUJUKAN TERENCANA 5. Kelainan bawaan : tidak ada/ada
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO
JML. | KEL. | PERA- RUJUKAN KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)
Al | 1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab .............
Pemberian ASI:  1.Ya 2. Tidak
5 ar [som | Boav | pounoes | soan KELUARGA BERENCANA: 1. Ya, [Sterilisasi
DOKTER|  PKM PKM/RS | DOKTER 2. Belum Tahu
KATEGORI KELUARGA MISKIN : ~ 1.Ya 2. Tidak
Sumber Biaya : Mandiri/Bantuan : ........... RN
Kematian Ibu dalam kehamilan : 1. Abortus 2. Lain-lain *Dr. Pogdji Roch]atl , dr. SpQG
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lanjutan

1. Teelals muda, hamil
panama umur 16 Th. Atau
furang

PRIMI MUDA
Skor * 4

ok

2a. Terlaby lambat hamil

b

3
PRIMI TUA
Skor : 4

0 Toriwhu tuas, haesl umwr 36

4
g, lerkoch 10 Th bl

PRIMI TUA SEKUNDER

TH atau fobihy

GRANDE MULTI UMUR 35 TH ATAU LEBIH
Skor : 4 Skor ;4

RIWAYAT OBSTERTIK
JELEK
Skor - 4

bd 9b. Pemah metshikan

Tarikan Tang | Vol dengen
o~ - Uri dirogoh ! U Manut
+ Pacdarahan o dibect

ANAK TERKECIL <2 TH

TINGGI BADAN 145 CM [

ATAU KURANG

Skor:4 [

10. Pemsh melahisan dengan

ﬁwgﬁﬁ_ﬁ! wasuai B

BEKAS OPERASI SESAR
Skor : 4

A

110 MALARIA
£

Kerngat, skt kepald,

| Gerakan dan sk ek b

\ras3

Skor:4

E.Sg?.:v.&!r::,
hunis

Tbu hand bdak merasa

| 19. PERDARAHAN

Mengahsarkan darah
parda waktu hamil i

9 Wuha don
Tungkas. Tekanan Darzh

R
16, HAMIL LEBIHBULAN |
(POST DATESEROTINUS) |

o hamil § bulan lebih 2

| SAFE MOTHERHOOD

RSUD Dr. SOETOMO /

| KF UNAIR SURABAYA




Lampiran 8

60 langkah APN

KEGIATAN

I. MELIHAT TANDA DAN GEJALA KALA DUA

1. Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua.

lbu mempunyai keinginan untuk meneran.

lbu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan'atau vaginanya.
Perineumn menonjol.

Vulva-vagina dan sfingter anal membuka.

Lo A S 8

Il. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

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

3. Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih.

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

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

6. Mengizap cksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan memakai sarung tangan
diginfeksi tingkat tinggi atau steril) dan meletakkan kembali di parius setfwadah disinfeksi
tingkat tinggi atau steril tanpa mengkontaminasi tabung suntik)..

. MEMASTIKAN PEMEUKAAN LENGKAP DENGAN JANIN BAIK

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

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

* Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan
amnictomi.

9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih memakai
sarung tangan kotor ke dalam lantan klodn 0,5% dan kemudian melepaskannya dalam
keadaan terbalik serta merer dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
Mencuci kedua tangan {sepe
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10. Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir untuk memastikan
bahwa DU dalam batas nomal (100 — 180 kali f menit ).

+  Mengambil tindakan yang sesuai jika DU tidak momal.

+  Mendckumentasikan hasil-hasil permenksaan dalam, 0JJ dan semua hasil-hasil
penilaian serta asuhan lainnya pada partograf.

.

MENYIAPHKAN IBU & KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES PIMPINAN MEMERAM.

11. Membentahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. Membaniu ibu
berada dalam posisi yang niyaman sesuai keinginanmya.

+ Menunggu himgga ibu mempunyai keinginan uniuk mensran. Melanjutkan pemantauan
kesehatan dan kenyamanan ibu serta janin sesual demgan pedoman persalinan aktif
dan mendokumentasikan temuan-t=muan.

+ Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana mereka dapat mendukung dan
memien semangat kepada ibu saat ibu mulai menseran.

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

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

Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinganan uniuk mensran
Mendukung dan memben semangat atas usaha ibu untuk meneran.

Membaniu ibu mengambil posisi yang myaman sesuai pilihannya (idak meminta ibu
berbaring terentang).

Menganjurkan ibu untuk bernistirahat di antara koniraksi.

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

Menilai DU setiap lima menit.

Jika bayi b=lurn lahir atau kelahiram bayi belum akan terjadi segera dalam wakiu 120
menit {2 jam) mensran untuk ibu primipara stau S0menit (1 jam) untuk ibu mulipara,
merujuk segera.

Jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran

+ Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang aman. Jika
ibuw belum imgin meneran dalam G0 menit, menganjurkan ibu wntuk mulai meneran pada
puncak kontraksi-kontraksi tersebut dan beristirahat di antara konfraksi.

* Jika bayi b=lum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera s=talah 80 menit
meneran, menjuk ibu dengan segera.

PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAYL

14. Jika kepala bayl telah membuka vubea dengan diameter 5-8 cm, meletakkan handuk bersih
di atas penut ibw untuk mengeringkan bayi.

15. Meletakkan kain yang bersih dilipat 173 bagian, di bawah bokong ibu

16, Membuka partus set.

17. Memakai sarung tangan OTT atau stenl pada kedua tangan.




KEGIATAN

Vl. MENOLONG KELAHIRAN BAYI

Lahimya kelapa

1B.

Sast kepala bayi membuka wulva dengan diameter 546 cm, lindungi perinswem dengan satu
tangan yang dlapisi kain tadi, letakkan tangan yang lain 4 kelapa bayi dan [akukan
tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi, membiarkan kepala kebuar
periahan-lahan. Menganjurkan ibu wiuk mensran pedahan-lahan atau bermapas cepat
saat kepala lahir

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

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

20.

Mermeriksa lilitan tali pusat dan mengambd tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi, dan
kemudian mensruskan segera proses kelzhiran bay

= Jika tali pusat melit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala
bayi

= Jika tali pusat mellit leher bayi dengan erat. mengklemnya di dua tempat dan
memotongnya.

21.

Menunggu hingga kepala bay melakukan putaran paksi luar secara spontan

Lahir bahu

2.

Setelah kepala melzkukan putaran paksi luar, tempatkan kedus tangan di masing-masing
sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran sast kontraksi berkutnya. Dengan lembut
menariknya ke arah bawah dan kearah keluar hingga bahu antenior muncul di bawah arkus
pubis dan kemudian dengan lembut menanik ke arah atas dan ke arsh luar untuk
melahirkan bahu posterior.

Lahir badan dan tungkai

23

Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala bayi yang berada d
bagian bawah ke arah penineumn tangan, membiarkan bahu dan lengan posterior [ahir ke
tangan tersebut. Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi saat melewati perinsum
gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh bay saat dilahirkan. Menggunakan
tanigan antericr (bagian atas) untuk mengendalikan siku dan tangan anterior bayi saat
keduanya lahir

24

Setelah tubuh dari lzngan lahir. menelusurkan tangan yang ada di atas (anterior) dan
punggung ke arah kaki bayi untuk menyangganya saat panggung dan kaki lahir.
Memegang k=dua mata kaki bayi dengan hati-hati membantu kelahiran kaki.

VIL

PENANGANAN BAYI BARU LAHIR

28

Menilai bayi dengan cepat, kemudian meletakkan bayi di atas perut ibu dengan posis
kepala bayi sedikit lebih rendah dan tubuhnya (bila tali pusat tedalu pendek, meletakkan
bayi di tempat yang memungkinkan)

26.

Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi kecuali bapian pusat

7. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dani pusat bayl. Melakukan urutan

pada tali pusat mulai dan kem ke arah ibu dan memasang kem kedua 2 om darni klem
pertama (ke arah ibu}
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KEGIATAN

28.

Memegang tali pusat dengan satu tangan, mefindungi bayi dan gunting dan memotong tal
pusat di antara dua klem terssbut.

20.

Mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kam atau sefimut yang bersih
dan kering, menuiupi bagian kepala, membiarkan @l pusat terbuka.

Jika bayi mengalami kesulitan bemapas, mengambd tndakan yang sesuai.

0.

Memberikan bay kepada bunya dan menganperkan ibu untuk memeluk baynya dan
mermulai pemberian AS| jika bu menghendakinyga

Vill. PENANGAMAN BAYI BARU LAHIR

Oksitosin

an.

Meletakkan kain vang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk
menghiangkan kemungkinan adanya bay kedua.

1

Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik.

33

Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, membenkan suntikan oksitosin 10 unit 1M d
173 paha kanan atas ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya terlebih dahulu

Penegangan tali pusat terkendali

.

Memindahkan klem pada tali pusat

35.

Meletakkan satu tangan diatas kan yang ada di perut ibu, tepat di atas tulang pubis, dan
menggunakan tangan ini wrtek melakukan palpasi kontraksi dan menstabilkan uterns.
Memegang tali pusat dan klem dengan tangan yang Lain.

36.

Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan ke arah bawah pada
tali pusat denpan lembut Lakukan t=kanan yang berdawanan arah pada bagian bawah
uterus dengan cara menekan uteres ke arah atas dan belakang (dorso kranial) dengan
hati-hati untuk membantu mencegah terfadinya inversio uten. Jika plasenta tdak lahir
setelah 20 - 40 detik, menghentikan penegangan tali pusat dan menunggu hingga
konraksi berkut mulai.

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

Mengluarkan plasenta.

ar.

Setelah plasenta terepas, meminta ibu untuk meneran sambil menark tali pusat ke arah
bawah dan kemudian ke arah atas, mengikut kurve jalan lahir =ambd meneruskan tekanan
berdawanan arah pada uterus.

+ Jika tali pusat bertambah paniang, pindahkan kl=m hingga berarak sekifar S - 10 cm
dan vulia.

+ Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan penegangan tali pusat selama 15 menit

Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit IM.

Meniai kandung kemd dan mengkateterisasi kandung kemih dengan
mengjunakan teknik aseptk jika periu.

Meminta keluarga untuk menyiapkan ngukan.

Mengulangi penegangan fali pusat selama 15 menit benkutmya.

Menguk ibu jika plasenta tidak lzhir dalam waktu 20 menit sejak kelahiran bayi
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KEGIATAN

3a.

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 periahan melahirkan

selaput ketuban tersebut.

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

Pemijatan WMerus

38

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 berkoniraksi (fundus menjadi keras).

VI

MENILAI PERDARAHAN

40.

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

ketuban untuk memastikan bahwa selaput ketuban lengkap dam utuh. Meletakkan plasenta
di dalam kantung plastik ataw tempat Khusus.

# Jika uterus tidak berkoniraksi setelah melakukan masase selam 15 detk mengambil
tindakan yang sesuai.

41.

Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit [aserasi

yang mengalami perdarahan akiif.

MELAKUKAN FROSEDUR PASCA PERSALINAN

42,

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

43.

Mencelupkan kedua tangan yang memakal sarung tangan ke dalam lanutan klorin 0.5 %,
membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut dengan air disinfeksi

tingkat tinggi dan mengerngkannya dengan kain yang bersih dan kering.

Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tingai atau stenl ataw mengikatkan tali

disinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling tali pusat sekitar 1 cm dan pusat.

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

48,

Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutam klorin 0.5 %.

47.

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

48,

Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian A3].
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EVALUASI

48, Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam :

¢ 2-3kali 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 atenia uteri.

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

50, Mengajarkan pada ibukeluarga bagaimana melakukan mazase uterus dan memeriksa
kontraksi uterus.

51. Mengevaluasi kehilangan darah.

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

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

Kebersihan dan keamanan

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

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

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

56, Memastikan bahwa ibw nyaman. Membantu ibu memberikan ASlL Menganjurkan keluarga
untuk memberkan ibu minuman dan makanan yang diinginkan.

57. Mendekontaminasi dasrah 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 larutam klorin 0.5% selama 10 menit.

58, Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.

Dokumentasi

g0. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang)




Lampiran 9

Tahapan Perkembangan Bayi dan Balita
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Lampiran 10

Informed Concent KB

Lembar Persetujuan
( Informed Concent )
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Sulistyowati
Umur : 23 tahun

Pendidikan : SLTP

Pekerjaan : Ibu rumah tangga

Alamat : Dukuh Miokolegi Gondang RT 02 /RW 05 Desa Temon
Kecamatan Sawoo Kabupaten ponorogo

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami
pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara comtinuity of care pada ibu
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB oleh mahasiswa Akademi
Kebidanan Fakultas Iimu Keschatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo,
dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi akseptor baru KB suntik 3 bulan.

Demikian persetujuan inmi saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada

Ponorogo, 30 Mei 2017
Yang Menyatakan

i
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Lampiran 11

Lembar Konsultasi

Pembimbing 1: Inna Sholicha Fitriani S.ST,.M.Kes
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Lampiran 12

Nama/NIM
Tempat
Tanggal
Sasaran

Materi

Tempat Pelaksanaan

Waktu

SAP dan Leaflet

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Erlin Merlinda Santoso / 14621446

: Klinik dan RB “F” Pulung

: 8 April 2017

: Ibu hamil trimester 111

: Perawatan payudara pada ibu hamil

: Klinik dan RB “F" Pulung

15 menit

1. Tujuan instruksiaonal umum
Ibu memahami tentang perawatan payudara pada ibu hamil
2. Tujuan instruksional khusus

Ibu mengerti tentang pengertian perawatan payudara, tujuan, alat yang

dipersiapkan, dan langkah-langkah perawatan payudara

3. Materi

Perawatan payudara pada ibu hamil
4. Kegiatan penyuluhan

Metode : ceramah-tanya jawab
Media : leaflet
Langkah-langkah :
waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
15 menit 1. Pembukaan 1. Menjawab salam | Leaflet
salam
2. Perkenalan 2. Mengapresiasi
perkenalan
3. Penyampaian 3. Mendengarkan
materi
4. Tanya-jawab 4. Tanya-jawab
5. Penutup salam 5. Menjawab salam
5. Evaluasi

Ibu mampu mengulangi penjelasan tentang pengertian perawatan payudara,
tujuan, alat yang dipersiapkan, dan langkah-langkah perawatan payudara serta

ibu mampu mempraktekkan cara perawatan payudara

L RATA PU

;

. 0352) 571333 - K. 031 259 545 11
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PENGERTIAN
perawatan payudara PERAWATAN PAYUDARA 1

] ] « Minyak kelapa / baby oil
ada Ibu ham Il perawatan payudara merupakan suatu « Air hangat dan air dingin dalam wa-
teknik untuk merawat dan membersihkan dah (baskom kecil)
payudara dari kotoran selama hamil dan .+ Waslap (sapu tangan dari handuk)

menyusui sehingga mempercepat produksi o S
ASI dan mencegah infeksi payudara. “s "2 Handuk besar bersih

TUJUAN

« Memelihara kebersihan payudara
« Memperlancar produksi AST

« Memperkuat putting susu sehungga ba-
yi mudah untuk menyusu

« Mempersiapkan mental ibu untuk me-
/ nyusui bayinya
od

L %

Erlin merlinda s
Unmuh ponorogo
2017

PLJAT PAYUDARA

Areola

(? Pemanasan

, ~ Pijatdengan
2 ,\ perlahan ke arah
% atas &bawah

(2\ Mulai pemijatan
t dari kanan ke kiri

-
o O e
oy tiap payudara)

S 48

Hangatkan payudara R

&

Pijat bentuk
melingkar
dan sprial ke arah

;\

dengan handuk hangat ) Vo) Eekalel
selama 2 menit, Pijat perlahan keatas dan kebawah tiap payudara)

4-5 kali




SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama/NIM : Erlin Merlinda S / 14621446
Tempat : Klinik dan RB “F” Pulung
Tanggal 116 April 2017

Sasaran : Ibu nifas ( 6 jam PP )

Materi : Personal hygiene pada masa nifas

Tempat Pelaksanaan : Klinik dan RB “F” Pulung

Waktu : 15 menit

1.

Tujuan instruksiaonal umum
Ibu memahami tentang personal hygiene pada masa nifas

2. Tujuan instruksional khusus
Ibu mengerti tentang personal hygiene masa nifas, kebersihan pakaian,
kebersihan rambut, kebersihan kulit, kebersihan vulva dan sekitarnya
3. Materi
Personal hygiene pada masa nifas
4. Kegiatan penyuluhan
Metode : ceramah-tanya jawab
Media : leaflet
Langkah-langkah :
waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
15 menit 1. Pembukaan 1. Menjawab salam | Leaflet
salam
2. Perkenalan 2. Mengapresiasi
perkenalan
3. Penyampaian 3. Mendengarkan
materi
4. Tanya-jawab 4. Tanya-jawab
5. Penutup salam 5. Menjawab salam
5. Evaluasi

Ibu mampu mengulangi penjelasan tentang personal hygiene masa nifas,
kebersihan pakaian. kebersihan rambut, kebersihan kulit, kebersihan vulva dan
sekitarnya

Mapasiswa

‘rin M.S
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama/NIM : Erlin Merlinda Santoso / 14621446
Tempat : Klinik dan RB “F” Pulung

Tanggal 122 April 2017

Sasaran : Ibu nifas ( 6 hari PP )

Materi : Perawatan payudara pada masa nifas

Tempat Pelaksanaan : Klinik dan RB “F” Pulung

Waktu : 15 menit

1

Tujuan instruksiaonal umum
Ibu memahami tentang perawatan payudara pada masa nifas

2. Tujuan instruksional khusus
Ibu mengerti tentang pengertian perawatan payudara, tujuan, alat yang
diperlukan, langkah-langkah perawatan payudara
3. Kegiatan penyuluhan
Metode : ceramah-tanya jawab
Media : leaflet
Langkah-langkah :
waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
15 menit 1. Pembukaan 1. Menjawab salam | Leaflet
salam
2. Perkenalan 2. Mengapresiasi
perkenalan
3. Penyampaian 3. Mendengarkan
materi
4. Tanya-jawab 4. Tanya-jawab
5. Penutup salam 5. Menjawab salam |
4. Evaluasi

Ibu mampu mengulangi penjelasan tentang pengertian perawatan payudara,
tujuan, alat yang diperlukan, langkah-langkah perawatan payudara

etahui

PgmbingB; al.z " siswa
f 61' B, HEeStaiid 252 q'\
A YA PULUNG - SO0KO POHOROGO fims
Kahol %ﬁmsmsmsa.umu 259 54511 Lo
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« Pengompresan

Waslap hangat (2
menit) lalu Waslap

dingin (1 menit) 3
kali akhiri waslap
hangat

+ Pengosongan ASI

« Perawatan Puting susu
A. Kompres puting susu dengan ka-

pas yang telah dibasahi minyak
selama 5 menit

f‘éﬁﬁﬁg
%0,

=l

B. Jika puting susu normal, Oleskan

rninyak Lakukan gerakan
memutar ke arah dalam sebanyak
30 kali putaran.

PENGERTIAN

PERAWATAN PAYUDARA

perawatan payudara merupakan suatu

P

teknik untuk merawat dan mem-
bersihkan payudara dari kotoran
selama hamil dan menyusui se-

hingga mempercepat  produksi
ASL  dan mencegah infeksi
payudara.

TUJUAN

«Memelihara kebersihan payudara

«Memperlancar produksi AST

sMencegah

adanya  pembengkakan

payudara (mastitis)

ALAT-ALAT YANG DIPERLUKAN

eMinyak kelapa / baby oil
«Gelas susu

«Air panas dan air dingin dalam wadah
(bqskg?n kecil) L

«Waslap (sapu tangan dari handuk)
eHanduk besar bersih

.

=

C. Jika puting susu datar atau ma-
suk ke dalam

1.

Letakkan kedua ibu jari disebe-
lah kiri dan kanan puting susu,
kemudian tekan dan hentakkan
ke arah luar menjauhi puting susu
secara perlahan.

2. Letakkan kedua ibu

Jari di atas dan di
bawah puting susu,
lalu  tekan
hentakkan ke arah lu-
ar menjauhi puting su-
su secara perlahan.

serta

LANGKAH-LANGKAH PERAWATAN

Pengurutan

PAYUDARA

Pengurutan pertama
1. Licinkan kedua tangan dengan
minyak.

2. Tempatkan kedua telapak tan-
gan di antara kedua payudara.

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

Erlin Merlinda Santoso
14621446

D3-KEBIDANAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH

PONOROGO
2017

. Pengurutan ke bawah / ke

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

Pengurutan kedua

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

Pengurutan ketiga

Sokong  payudara, dan urut
payudara dengan sisi kelingking
dari arah tepi ke arah puting

susu.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama/NIM : Erlin Merlinda S / 14621446
Tempat : Klinik dan RB “F” Pulung
Tanggal 116 April 2017

Sasaran : Ibu nifas ( 6 jam PP )

Materi : Perawatan tali pusat

Tempat Pelaksanaan : Klinik dan RB “F” Pulung

Waktu : 15 menit

1. Tujuan instruksiaonal umum
Ibu memahami tentang perawatan tali pusat

2. Tujuan instruksional khusus
Ibu mengerti tentang cara merawat tali pusat, upaya yang dapat dilakukan
untuk mencegah infeksi, tanda-tanda infeksi tali pusat, info tentang tali pusat,
tips menjaga tali pusat

3. Materi
Perawatan Tali Pusat

4. Kegiatan penyuluhan

Metode : ceramah-tanya jawab
Media : leaflet
Langkah-langkah :
waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
15 menit 1. Pembukaan 1. Menjawab salam | Leaflet
salam
2. Perkenalan 2. Mengapresiasi
perkenalan
3. -Penyampaian 3. Mendengarkan
materi
4. Tanya-jawab 4. Tanya-jawab
5. Penutup salam 5. Menjawab salam
5. Evaluasi

Ibu mampu mengulangi penjelasan tentang cara merawat tali pusat, upaya
yang dapat dilakukan untuk mencegah infeksi, tanda-tanda infeksi tali pusat,

FhaR TN v

L e €9

SR P

L. RAYA PULUNG - SOOKO POHOROGO
'8 252) 571283 - HP. 081 259 545 11




Cara Merawat tali pusat :
1. Selalu cuci tangan sampai bersih sebelum
mulai melakukan perawatan tali pusat

Usahakan selalu i tangan sebel
menyentuh bayi
2. Kemudian, Mandikan bayi dengan

menggunakan washlap atau sponge bath
bersihkan tali pusat, terutama bagian yang
dekat dengan dinding perut atau lipatan di
bagian dasarmnya, dengan air hangat dan
bersih serta sabun, lalu keringkan

3. Tutup atau bungkus kembali tali pusat
dengan menggunakan kasa steril kering.
Kain kasa harus diganti, setiap kali bayi
usai mandi, berkeringat, terkena kotoran
dan basah.

Tips menjaga tali pusat :

1.

w

Ketika mengganti popok atau diaper, pastikan
memasangnya di bagian bawah perut bayi (di
bawah tali pusat). Ini untuk menjaga agar fali
pusat tidak terkena air kencing atau kotoran
bayi.

. Gunakan pakaian yang agak longgar untuk

sirkulasi udara di sekitar tali pusat, sampai tali
pusat puput.

. Jangan pernah menarik-narik atau mencopot

tali pusat, walaupun seakan-akan tampak sudah
terlepas, karena tali pusat ini akan lepas dengan
sendirinya.

. Adanya sedikit perdarahan adalah normal

sebelum dan sesudah tali pusat puput. Gunakan
Bila
perdarahan terus terjadi atau mengeluarkan bau
busuk, segera hubungi dokter, karena bisa jadi
itu adalah tanda-tanda tetanus.

kasa steril untuk membersihkannya.

. Hindari hal-hal yang anch dan berbau mistis

Jangan pernah meletakkan ramuankoinkopi
atau bubuk apa pun ke bagian pangkal tali pusat
bayi. Karena hal ini akan menjadikan tali pusat
sarang kuman atau menyebabkan tali pusat
tetanus dan infeksi.

Upaya yang dapat dilakukakan untuk
mencegah terjadinya infeksi :

e Merawat tali pusat berarti menjaga agar luka
tersebut tetap bersih, tidak terkena air kencing,
kotoran bayi

« Bila kotor, cuci luka tali pusat dengan air bersih
vang mengalir dan segera keringkan dengan
kassa kering dan di bungkus dengan Kassa tipis
yang steril dan kering.

« Dilarang atau leskan
ramuan, abu dapur, dan sebagainya pada luka
tali pusat sebab akan menyebabkan infeksi dan
tetanus yang dapat berakhir dengan kematian

neonatal.

Tanda- tanda infeksi tali pusat adalah :

a. Kulit sekitarnya berwarna kemerahan.
b. Ada pus atau nanah.
¢. Berbau busuk

6. Penggunaan cairan antiseptik yang memiliki
kandungan yodium (alcohol,betadine) pun tidak
lagi dianjurkan. Tali pusat bisa ditutup dengan
kain kasa steril.

7. Ketika tali pusat sudah pupus, biarkan area
pusar sembuh dalam beberapa hari. Tidak perlu
menggunakan plester untuk menutupinya, tapi
biarkan kering secara alamiah untuk mencegah
infeksi. Teruskan menggunakan popok atau
diaper di bawah perut untuk memberi tempat

bagi pusar yang belum sembuh.
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Info tentang tali pusat :

Perawatan tali pusat dengan kasa steril
kering menmungkinkan tali pusat lepas pada
hari ke 5 — 7. Bila tali pusat belum lepas
setelah 4 minggu, atau terdapat tanda-tanda
infeksi (kemerahan pada pangkal tali pusat,
berbau busuk, bernanah) segera konsultasikan
dengan bidan atau dokter. Setelah tali pusat
pupus, pusar akan terlihat seperti bodon;

job). g el i

masyarakat percaya bahwa dengan menaruh
koin di atas pusar yang menonjol ini dapat
mencegah pusar menjadi bodong. Koin atau
pemberat apapun sebenamya tidak efektif
mencegah pusar bodong. Lambat laun, pusar
akan masuk kembali dengan sendirinya.
Menaruh koin di atas pusar bayi terkadang
membawa masalah lain, yaitu resiko infeksi
oleh karena koin dapat menjadi sarang
kuman.

PERAWATAN
TAULI PUSAT

OLEH :
ERLIN MERLINDA SANTOSO
14621446

DIII KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO
2017
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama/NIM : Erlin Merlinda Santoso / 14621446
Tempat : Klinik dan RB “F” Pulung
Tanggal :22 April 2017

Sasaran : Ibu nifas ( 6 hari PP )

Materi : Perawatan bayi sehari-hari

Tempat Pelaksanaan : Klinik dan RB “F" Pulung

Waktu : 15 menit

1. Tujuan instruksiaonal umum

Ibu memahami tentang perawatan bayi schari-hari
2. Tujuan instruksional khusus

Ibu mengerti tentang perawatan bayi dirumah, macam-macam perawatan bayi
3. Kegiatan penyuluhan

Metode : ceramah-tanya jawab
Media : leaflet
Langkah-langkah :
waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
15 menit 1. Pembukaan 1. Menjawab salam | Leaflet
salam
2. Perkenalan 2. Mengapresiasi
perkenalan
3. Penyampaian 3. Mendengarkan
materi
4. Tanya-jawab 4. Tanya-jawab
5. Penutup salam 5. Menjawab salam
4. Evaluasi

Ibu mampu mengulangi penjelasan tentang perawatan bayi dirumah, macam-
macam perawatan bayi

o
10
, . RAVA PULUNG - SOOKO PONOROGO
Katini| Was(1s52) 571383 - HP. 081 259 545 11




Perawatan bayi dirumah

Tentunya sangat membahagiakan menjdi
orang tua, menjadi ibu dan ayah. Hari-hari
anda akan dipenuhi pengalaman
menakjubkan dengan si kecil, dan ten-
tunya anda mencoba mempelajari dan me-

hami banyak i tentang

mengasuh dan merawat si kecil.

-—

Memandikan bayi

Memandikan bayi dalam minggu-minggu
pertamabayi  cukup  mandi 1x/hari.
Caranya siapkan peralatan bayi dan air
hangat terlebih dahulu.

Perawatan tali pusat
Pada minggu pertama bersihkan tali
pusat dari pangkal sampai ujungnya dan
daerah sekitar dengan alcohol 70%.
Lakukan 5-6 kali sehari.

Makanan dan minuman bayi

Berikan ASI
selama 4-6 bulan dan dilanjutkan

eksklusif pada bayi

sampai dengan 2 tahun.

diberi ASI tanpa
dijadwal waktunya, berikan sesuai
kebutuhan bayi.

Sebaiknya bayi
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Perawatan bayi
dirumah

Perawatan bayi adalah suatu tindakan
merawat dan memelihara kesehatan
bayi dalam bidang preventive dan ku-
ratif.

Macam-macam perawatan bayi

Membersihkan kuku

Lakukan potong kuku 1 minguu
sekali dengan gunting kuku khusus
bayi, Jangan terlalu sering
menggunting kuku bayi karna aan
memepermudah terjadinya kerusakan
kulit.

Menjemur bayi

Jemurlah bayi dibawah sinar ma-
tahari, pagi antara pukul 07.30-
08.30 selama 15 atau 30 menit guna
kesehatan kulit dan tulang

Pakaian bayi

Buatlah pakaian dari katun yang
lembut dan bisa menyaerap
keringat, ganti pakaian bayi jika pa-

kaian lembap atau basah

L SN
i

Membersihkan hidung
bisa menggunakan cotton bud untuk mem-
bersihkannya. Hal ini dilakukan jika hidung
kotor saja.

Perawatan kulit

Cara terbaik menghindari kulit kering adalah
tidak terlalu sering memandikan bayi, hindari
pemakaian bedak dan lotion bayi secara
berebihan,




SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama/NIM : Erlin Merlinda Santoso / 14621446
Tempat : Klinik dan RB “F” Pulung
Tanggal 122 April 2017

Sasaran : Ibu nifas ( 6 hari PP )

Materi : Nutrisi ibu nifas

Tempat Pelaksanaan : Klinik dan RB “F” Pulung

Waktu 1 15 menit

1.

Tujuan instruksiaonal umum
Ibu memahami tentang nutrisi ibu nifas

2. Tujuan instruksional khusus
Ibu mengerti tentang gizi, zat-zat yang dibutuhkan ibu nifas, dampak jika gizi
ibu nifas tidak terpenuhi, susunan menu makan ibu nifas
3. Materi
Keluarga berencana dan kontrasepsi
4. Kegiatan penyuluhan
Metode : ceramah-tanya jawab
Media : leaflet
Langkah-langkah :
waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
15 menit 1. Pembukaan 1. Menjawab salam | Leaflet
salam
2. Perkenalan 2. Mengapresiasi
perkenalan
3. Penyampaian 3. Mendengarkan
materi
4. Tanya-jawab 4. Tanya-jawab
5. Penutup salam 5. Menjawab salam
5. Evaluasi

Ibu mampu mengulangi penjelasan tentang gizi, zat-zat yang dibutuhkan ibu
nifas, dampak jika gizi ibu nifas tidak terpenuhi, susunan menu makan ibu
nifas

sisya
PULUNG - $O0KO POHORCGO
571583-HR. 08125954511 Erlin M.S
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L. Vitamin K

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

Manfaat gizi bagi seorang ibu yang baru saja
melahirkan :

1. Untuk mempercepat kesembuhan ibu terutama
kesembuhan alat reproduksi ibu

2. Untuk memenuhi nutrisi ibu, agar dapat
mencukupi kebutuhan ASI bayinya

Gizi adalab za
erfukan oleb tubub

Zat Gizi yang dibutuhkan Ibu Nifas
AXalori

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-kacangan

meuholismenyl-

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
ukuran kotak korek api, sayur 1 mangkuk kecil,
pepaya 1 potong

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
mencegah anemia dan meningkatkan daya tahan tubuh,
antara lain hati, telur, sumsum tulang, dan sayuran hijau.

E. Todium

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

F. Vitamin A

Digunakan untuk pertumbuhan sel, jaringan, gigi, dm
tulang, perkemb syaraf penglih i

daya tahan tubuh terhadap infeksi. Sumber: kuning telur,
hati, mentega, sayuran berwamna hijau dan buah berwama
kuning
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NUTRISI IBU
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Erlin Merlinda Santeso
14621446

Prodi D3 Kebidanan
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G. Vitamin B1 (Thiamin), agar kerja syaraf dan
jantung normal, nafsu makan yang baik,

b makanan,
meningkatkan pertahanan tubuh terhadap infeksi.
Sumbernya: hati, kuning telur, susu, kacang-

proses  p

kacangan, tomat, jeruk, nanas, dan kentang bakar.

H. Vitamin B2 , untuk pertumbuhan, nafsu
makan, pencernaan, jaringan kulit dan mata,
Sumber: hati, kuning telur, susu, keju, kacang-
kacangan, dan sayuran berwarna hijau .

I. Vitamin B6, B12, untuk pembentukan sel darah
merah serta kesehatan gigi dan gusi.

1. Vitamin C, untuk pertumbuhan tulang gigi dan
gusi, daya tahan terhadap infeksi . Sumber: jeruk,
tomat, melon, brokoli, jambu biji, mangga,
pepaya, dan sayuran.

K. Vitamin D

Dibutuhkan untuk pertumbuhan, pembentukan
tulang gigi serta penyerapan kalsium dan fosfor.
Sumber:minyak ikan, susu, margarine



SATU/ - LUHAN
Nama/NIM : Erlin Merlinda Santoso / 14621446
Tempat : Rumah Ny “S” Mlokolegi, Sawoo Ponorogo
Tanggal 1 02-05-2017
Sasaran : Tbu nifas ( 16 hari PP )
Materi : Tips memperlancar ASI

Tempat Pelaksanaan : Klinik dan RB “F” Pulung

Waktu : 15 menit

1.

Tujuan instruksiaonal umum
Ibu memahami tentang tips memperlancar ASI

2. Tujuan instruksional khusus
Ibu mengerti tentang apa itu ASI, tips memperlancar ASI
3. Materi
Tips Memperlancar ASI
4. Kegiatan penyuluhan
Metode : ceramah-tanya jawab
Media : leaflet
Langkah-langkah :
waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
15 menit 1. Pembukaan 1. Menjawab salam | Leaflet
salam
2. Perkenalan 2. Mengapresiasi
perkenalan
3. Penyampaian 3. Mendengarkan
materi
4. Tanya-jawab 4. Tanya-jawab
5. Penutup salam 5. Menjawab salam
5. Evaluasi

Ibu mampu mengulangi penjelasan tentang apa itu ASI, tips memperlancar
ASI )
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+ Perbanyaklah minum air putih selama me-
nyusui. Banyak minum air putih cukup
bantu untuk perbanyak ASI.

« Selama menyusui bayi hendaknya ibu da-
lam kondisi tenang dan rileks karena

yang ibu rasakan akan

mempengaruhi AST yang ia keluarkan.

emosi

Apa itu ASI ?

ASI merupakan makanan pokok bagi
bayi setelah dia dilahirkan di dunia.
Mendapatkan ASI yang lancar pasca me-
lahirkan merupakan dambaan tiap ibu ka-
rena ASI sangat penting untuk menun-
Jang tumbuh kembang sang buah hati.

Pemberian ASI ekslusif kepada bayi
sangat dianjurkan sampai bayi berusia
enam bulan. Namun tidak semua ibu
beruntung memiliki ASI yang lancar
bahkan ada beberapa yang tidak menge-
luarkan AST.
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Jika ibu sering menyusi bayi, maka akan
merangsang keluarnya ASI. Untuk itu
sampai bayi berusia 6 bulan sebaiknya
terus berikan ASI.

Erlin Merlinda Santoso
14621446

PRODI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO
2017

Pasti
ibu kecewa karena tidak bisa memenuhi
kebutuhan utama sang buah hati.

keadaan tersebut membuat si

Meski demikian, ada cara-cara yang
mungkin bisa ditempuh untuk melancarkan
ASI.

Berikut ini merupakan tips melancarkan
ASI :

i

Perbanyaklah makan sayur sayuran hijau, Y
Satalah 6 bulan, berikan
tambahan dan tatap

seperti daun pepaya, bayam, dan kacang-
kacangan. Daun katuk juga dipercaya
dapat memperlancar ASI, bahkan saat ini
sudah banyak tersedia tablet ekstrak
daun katuk untuk mempermudah dalam

\ e
| pemberian AS| sampai usia 2 tahun
|}

mengkonsumsinya

Berikan ASI ekslusif
sampai bayi berusia
6 bulan.....




SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama/NIM : Erlin Merlinda Santoso / 14621446

Tempat : Rumah Ny ~S”, Mlokolegi, Sawoo Ponorogo
Tanggal 12 Mei 2017

Sasaran : Ibu nifas ( 16 hari PP )

Materi : Keluarga Berencana dan Kontrasepsi

Tempat Pelaksanaan : Rumah Ny S™, Mlokolegi, Sawoo Ponorogo

Waktu : 15 menit

i

Tujuan instruksiaonal umum
Ibu memahami tentang keluarga berencana dan kontrasepsi

2. Tujuan instruksional khusus
Ibu mengerti tentang apa sih KB itu, apa saja manfaatnya, siapa yang harus
ber KB, metode kontrasepsi
3. Materi
Keluarga berencana dan kontrasepsi
4. Kegiatan penyuluhan
Metode : ceramah-tanya jawab
Media : leaflet
Langkah-langkah :
waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
15 menit 1. Pembukaan 1. Menjawab salam | Leaflet
salam
2. Perkenalan 2. Mengapresiasi
perkenalan
3. Penyampaian 3. Mendengarkan
materi
4. Tanya-jawab 4. Tanya-jawab
5. Penutup salam 5. Menjawab salam
5. Evaluasi

Ibu mampu mengulangi penjelasan tentang apa sih KB itu, apa saja
manfaatnya, siapa yang harus ber KB, metode kontrasepsi

Mahgasiswa

.

rhn M.S
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6. KONDOM

kondom merupakan selubung/sarung karet
yang dipasang pada penis saat hubungan sek-
sual.

Keterbatasan kondom diantaranya Cara
peggunaan sangat mempengaruhi keberhasi-
lan ko 1Ag: 1ggu hub
seksual (mengurangi sentuhan langsung)

Harus selalu tersedia setiap kali berhubungan
seksualPembuangan kondom bekas mungkin
menimbulkan masalah dalam hal limbah

Apa sih KB itu 7??
KB merupakan suatu usaha menjarangkan

atau merencanakan jumlah dan jarak kehami-
lan dengan menggunakan kontrasepsi.

Apa saja manfaatnya ???

Menghindari kelahiran yang tidak diinginkan.
Mendapatkan kelahiran yang memang di-
inginkan.

Mengatur interval di antara kehamilan.
Menentukan jumlah anak dalam keluarga.

Macam-macam alat kontrasepsi bagi ibu
menyusui

1. MAL ( metode amenore laktasi )

MAL adalah kontrasepsi yang mengandalkan
pemberian ASI secara ekslusif, MAL dapat
dipakai sebagai kontrasepsi bila menyusui
secara penuh (lebih efektif bila pemberian >
8x sehari), belum haid, dan umur bayi kurang
dari 6 bulan. MAL tidak memiliki efek
samping.

2. PIL

Pil kontrasepsi mengandung hormon proges-
teron, dan merupakan salah satu cara
pencegahan kehamilan penggunaan pil ini
juga bisa menimbulkan sejumlah efek
samping seperti sakit kepala, mual, tumbuh
Jjerawat,

7.STE

M h satu alter-
natif | secara per-
manen
Metod: an terhadap
laki-laKi suciaiur proscuw vasektomi, yaitu

pengikatan atau pemotongan saluran sper-
ma schingga laki-laki tersebut tidak bisa
lagi menghamili lawan jenisnya.

Seperti pepatah,,,,,.

Banyak jalan menuju roma,, begitu juga
banyak pilihan untuk menetukan KB sesuai
keinginan kita,,,,.

"DUA ANAK LEBIH BAIK"

3. KB SUNTIK 3 BULAN

KB suntik yang mengandung hormone Depo
Medroxyprogesteron Acetat (hormone progestin)
dengan volume 150mg.

Kapan diberikan? Yaitu setiap 3 bulan sekali.

Efek samping kb ini adalah

a. Berat badan semakin tambah

b. Haid tidak teratur

c. Menurunkan gairah seksual

d Vagina menjadi kering sehingga merassa-
kan sakit saat senggama

«
S =

= e

4. IMPLAN

metode kontrasepsi bagi wanita yang bersifat
Jjangka panjang, dosis rendah, reversibel dan han-
ya mengandung progestin. Efek samping kb ini
adalah bercak atau haid sering, haid tidak teratur,
Nyeri kepala atau pusing. Nyeri payudara serta
perasaan mual.
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5. AKDR

AKDR yang mengandung levonorg-
estrel bisa digunakan untuk jangka waktu
3 atau 5 tahun. Kontrasepsi ini dipasang
pada rongga rahim antara hari pertama
sampai dengan hari ke 7 siklus menstrua-
si. Juga dapat dipasang segera dalam 4
bulan pertama pasca aborsi. Pemasangan
pasca melahirkan ditunda 6 minggu pasca
melahirkan.

Efek samping yang mungkin timbul
vaitu Masih terjadi kehammlan dengan
AKDR in situ. Terdapat perdarahan
bercak/spotting. Dapat terjadi infeeksi
Tali AKDR  dapat  menimbulkan
perlukaan portio uteri dan mengganggu
hubungan seksual.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama/NIM : Erlin Merlinda Santoso / 14621446
Tempat : Klinik dan RB “F” Pulung
Tanggal : 30 Mei 2017
Sasaran : Ibu nifas ( 6 minggu PP )
Materi : KB suntik 3 bulan

Tempat Pelaksanaan : Klinik dan RB “F” Pulung

Waktu : 15 menit

1.

Tujuan instruksiaonal umum
Ibu memahami tentang KB suntik 3 bulan

2. Tujuan instruksional khusus
Ibu mengerti tentang KB suntik 3 bulan, kelebihan KB suntik 3 bulan,
kekurangan KB suntik 3 bulan, cara kerja, indikasi, kontraindikasi, dan efek
samping
3. Materi
Keluarga berencana dan kontrasepsi
4. Kegiatan penyuluhan .
Metode : ceramah-tanya jawab
Media : leaflet
Langkah-langkah :
waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
15 menit 1. Pembukaan salam 1. Menjawab salam Leaflet
2. Perkenalan 2. Mengapresiasi perkenalan
3. Penyampaian materi 3. Mendengarkan
4. Tanya-jawab 4. Tanya-jawab
5. Penutup salam 5. Menjawab salam
5. Evaluasi

Ibu mampu mengulangi penjelasan tentang tentang KB suntik 3 bulan,
kelebihan KB suntik 3 bulan, kekurangan KB suntik 3 bulan, cara kerja,
indikasi, kontraindikasi, dan efek samping

Mahasiswa

Erlin M.S




KONTRAINDIKASI

1. Ibu yang dinyatakan tidak
cocok menggunakan KB

suntik

2. |bu yang menderita sakit
kuning
3. |bu yang mengidap darah

tinggi

4.  Mempunyai penyakit kanker

payudara

5. Ibu yang mengalami

perdarahan pervaginam

yang tidak jelas penyebab-

nya

BT

Adalah jenis KB suntik yang mengan-
dung hormone Depo Medroxyprogester-
on Acetat (hormone progestin) dengan
volume 150mg.

Kapan diberikan? Yaitu setiap 3 bulan
sekali.

KELEBIHAN KB SUNTIK 3 BU-
LAN

1. Mencegah kehamilan hingga 99%

2. Memberikan kenyamanan kepada
pasangan suami istri untuk tidak
memikirkan kb setiap bulannya

3. Tidak harus kawatir hamil saat

berhubungan seksual

4. Kehamilan bisa terjadi lagi setelah
penghentian kb ini

EFEK SAMPING

1. Berat badan semakin tam-
bah

2. Haid tidak teratur

3. Menurunkan gairah sek-
sual

4. Vagina menjadi kering se-

hingga merassakan sakit

saat senggama

KEKURANGAN KB SUN-
TIK 3 BULAN
1. Siklus haid tidak teratur

2. Mengalami penambahan

berat badan yang dratis
Mengalami jerawat
Merasakan sakit kepala

Nyeri payudara

o o~ 0

Perubahan suasana hati

tidak stabil

7. Perut sering kembung

8. Ksuburan wanita baru
pulih setelah penghentian
kb

9. Memicu terjadinya osteo-

porosis
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KB SUNTIK
3 BULAN

Erlin merlinda santoso

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULOTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO

CARA KERJA

1. Menghalangi ovulasi
(masa subur)

2. Lendir serviks menjadi
kental

3. Menghambat sperma ber-
temu sel telur

INDIKASI

1. Klien yang menghendaki
npemakaian kontrasepsi
jangka panjang

2. Klien telah mempunyai
cukup anak

3. Klien yang sudah men-
dekati masa menopause
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Lampiran 13

Buku KIA
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Lampiran 15

Pembiayaan
NO Anggaran Biaya
1 | Penyusunan LTA Rp. 780.000
Transportasi Rp. 500.000
Buku Materi Rp. 500.000
Revisi Rp. 600.000
Pengurusan Surat Izin Rp. —
Print LTA Rp. 820.000
Ujian LTA Rp. 500.000
Jumlah Total Rp. 3.700.000
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