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LAMPIRAN

Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :
Yth. Calon Responden

Di tempat

Dengan Hormat,

Saya Scbagai mahasiswi Prodi DIl Kebidanan Fakultas llmu  Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanan
ini dilaksaﬁakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan Laporan Tugas
Akhir Prodi DIII Kebidanan Fakultas [Imu 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 , 07 Juli 2017

e
RISTA MELINDA DAMAYANTI
NIM : 14621462
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Mariana

Umur : 37 tahun

Pendidikan : SMU

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga

Alamat : J1.Beduri Gg.4, Beduri, Keniten.

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 Fakultas Iimu
Kebidanan Universitas Muhammadiyah Ponorogo prodi DIII, dengan ini saya
menyatakan bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara
contuinity of care tersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesengguhnya tanpa ada

paksaan dari siapapun, agar dapat dipergunakan sebagai mestinya.

Ponorogo , 6 April 2017

(Mariana)



Lampiran 3

Permohonan Data Awal

UNIVERSITAS MUHAMMAD
IYAH P
FAKULTAS ILMU KESEHATAI(\I)NOROGO

J1. Budi Utomo No. 10 Ponoro
B 20 63471 Jawa Timur | i
Telp (0352) 481 124, Fax. (0352) 461 796, e-mail : akademi;gz)oun:lsmm ac.id
Website : ww. umpo.ac.id 2

Nomor
Lamp.
Hal

11696 /ML6/PN/ 2016 21 November 2016

: 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-II Kebidanan Fakultas I'mu 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 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 ¢ Rista Melinda Damayanti
NIM © 14621462
Lokasi Penelitian . BPM Ponorogo

Judul Penelitian/Riset : Asuhan Kebidanan berbasis Continuity of Care yang
meliputi kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikum w. w.




Lampiran 4

Permohonan Data BPM
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Lampiran §

Lembar Penapisan

PENAPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT
NO. ; KETERANGAN
1. |Riwayat Bedah Caesar {1\
2. |Perdarahan Pervaginam dal
3. |Kehamilan Kurang Bulan \relay,
4. | Ketuban Pecah Dengan Mekonium Kental hoay
| 5. ! Ketuban Pecah Lama (>24 Jam) Yoal, |
6. | Ketuban Pecah Pada Kehamilan Kurang Bulan L, AR
7. | Ikterus o,
8. | Anemia Berat hoa
lﬂ 9. |Tanda / Gejala Infeksi Ko
' 10. | Pre Eklampsi / Hipertensi Dalam Kehamilan hond,
| 11. | Tinggi Fundus Uteri 40 Cm Atau Lebih hiu
| 12. | Gawat Janin hon
| 13, Primipara Dalam Fase Aktif Persalinan Dengan Palpasi hiva,
Kepala Janin Masih 5/5
' 14. | Presentasi Bukan Belakang Kepala hoak
| 15. | Presentasi Majemuk Yepal,
16. | Kehamilan Gemeli et
17. | Tali Pusat Menumbung hou
18. | Syock |
119. | Bumil TKI ' oty
20. | Suami Pelayaran \bu,
21. | Suami / Bumil Bertato bipe|
| 22. |HIV/AIDS ki,
| 23. |PMS
| 24. | Anak Mahal ok |




Lampiran 6

A, MASUK KAMAR BERSALIN Tanggal R

ANAMNESE

B, KEADAAN UMUM

4
C. PEMERIKSAAN OBSTETRI

Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI
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Lampiran 7
Patograf Depan
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H
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Patograf Belakang

D Tidek, slosan ................... e e

O Rumah 25 Plasanta tahi lengkap (inect) (B) Tidak

C Polindes Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :

O Kiink [ 3%

4. Asmat N
S Catatan: Plasenta tidak lahir > 30 ment : Ya / (idaK)
6 Assan O Ye, tincakan :
7 Tompat 3
8. Pendamping
B e oie
1. :

OKeivargs O Tidak ada T4, dimens SRR UWEA V A4 .uv‘“‘“"amm"'b'.
KALAL O Tidek. LA b(,hmﬂ\ -otot 'wu
9. Partogram melewstl gerls waspada : Y {T) 2. ks laserasi pavineum, 1igisse
10 Masalsh lain, 3 1o

1 tanps snestesi
1. masalah Tsb 2.
]
13 Episiotomi :

L Ya, indkasi . . 30.

fTidak p— 3
"

a3 Toman () Tidek sda %

O Ksiuarga (] Dukun »
15 Gowst Janin ;

[1 Ya, tindakan yang dilakukan

s .
b. .

of ok >
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] Ya, tindakan yang dilakukan
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L lgin - lgin sobutkan
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Rista Melinda Damayanti

NIM : 14621462

Tempat Praktek : Klinik Pangestu Polorejo Babadan
Tanggal : 13 Mei 2017, Pukul : 18.00 WIB

12

Pokok Bahasan : ASI Ekslusif
Sasaran : Ny. Mariana
Tempat : Klinik Pangestu Polorejo Babadan
Tanggal Pelaksanaan : 13 Mei 2017, Pukul : 18.00 WIB
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang ASI
Ekslusif.
Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
1. ASI Ekslusif

Materi : ASI Ekslusif

A. Komposisi ASI

B. Manfaat ASI bagi Bayi

C. Manfaat ASI bagi Ibu

D. Posisi menyusui yang benar
Kegiatan Penyuluhan :
1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media . Leaflet



3. Langkah-langkah :

N | Tahap / Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
0 Audience
1. | Pembukaan 1.Memberi salam Menjawab salam | Leaflet
2 menit EECERIN
2. Memperkenalkan diri
) Memperhatikan
2. | Pelaksanaan 3.Penyampaian materi Memperhatikan
10 menit
3. | Evaluasi 4.Tanya jawab Menjawab
2 menit pertanyaan
4. | Terminasi 5.Mengucapkan salam Menjawab salam
I menit penutup
E. Evaluasi
Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali tentang ASI Ekslusif.
Mengetahui Ponorogo,13 Mei 2017
ClRuang/Lahan iswa

/e f ORE RARADAN -P W
SAUDAH, S)ST) (RISTA MELINDA DAMAYANTI)
1197604192003122011 NIM. 14621462
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Rista Melinda Damayanti

NIM : 14621462

Tempat Praktek : J.MT.Haryono Gg.4, Beduri.
Tanggal : 26 Mei 2017 , Pukul : 07.30 WIB
Pokok Bahasan : Imunisasi

Sasaran : Ny. Mariana

Tempat : JILMT.Haryono Gg.4, Beduri.
Tanggal Pelaksanaan : 26 Mei 2017 , Pukul : 07.30 WIB
Waktu : 10 menit

E. Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
Imunisasi.
F. Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
2. Imunisasi.

G. Materi : Imunisasi.
E. Pentingnya Imunisasi
F. Jadwal imunisasi
G. Imunisasi dan manfaatnya
H. Kegiatan Penyuluhan :
3. Metode : Ceramah dan tanya jawab
4. Media . Leaflet



3. Langkah-langkah :
N | Tahap/ Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
(0] Audience
1. | Pembukaan 1.Memberi salam Menjawab salam | Leaflet
2 menit Pominks .
2.Memperkenalkan diri
! Memperhatikan
2. | Pelaksanaan 3.Penyampaian materi Memperhatikan
10 menit
3. | Evaluasi 4.Tanya jawab Menjawab
2 menit pertanyaan
4. | Terminasi 5.Mengucapkan salam Menjawab salam
1 menit Pri
E. Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali tentang Imunisasi.

NIP.197604192003122011

Ponorogo,26 Mei 2017
Mabhasiswa

Yiw

(RISTA ME DAMAYANTI)
NIM.14621462

15




SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Rista Melinda Damayanti

NIM : 14621462

Tempat Praktek : JI.MT .Haryono Gg.4, Beduri.
Tanggal : 26 Mei 2017 , Pukul : 07.30 WIB
Pokok Bahasan : Keluarga Berencana & Kontrasepsi
Sasaran : Ny. Mariana

Tempat : JILMT.Haryono Gg.4, Beduri.
Tanggal Pelaksanaan : 26 Mei 2017 , Pukul : 07.30 WIB
Waktu : 10 menit

I. Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
Keluarga Berencana & Kontrasepsi.
J.  Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
3. Keluarga Berencana & Kontrasepsi.

K. Materi : Keluarga Berencana & Kontrasepsi.
H. Pengertian KB.
I. Manfaat KB
J. Pengertian Kontrasepsi.
K. Macam, kelebihan dan kekurangan Kontrasepsi.
L. Kegiatan Penyuluhan :
5. Metode : Ceramah dan tanya jawab
6. Media . Leaflet






3. Langkah-langkah :

N | Tahap / Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
0 Audience
1. | Pembukaan I.Memberi salam Menjawab salam | Leaflet
2 menit Srabin
2. Memperkenalkan diri
; Memperhatikan
2. | Pelaksanaan 3.Penyampaian materi Memperhatikan
10 menit
3. | Evaluasi 4.Tanya jawab Menjawab
2 menit pertanyaan
4. | Terminasi 5.Mengucapkan salam Menjawab salam
1 menit prAup
E. Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali Keluarga Berencana &
Kontrasepsi.

Ponorogo,26 Mei 2017
iswa

8

Y
25,082 (RISTA MELINDA DAMAYANTI)
NIP.197604192003122011 NIM.14621462




SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Rista Melinda Damayanti

NIM : 14621462

Tempat Praktek : Klinik Pangestu Polorejo Babadan
Tanggal : 30 April 2017 , Pukul : 17.30 WIB
Pokok Bahasan : Perawatan Payudara Ibu Hamil
Sasaran : Ny. Mariyana

Tempat : Klinik Pangestu Polorejo Babadan
Tanggal Pelaksanaan : 30 April 2017, Pukul : 17.30 WIB
Waktu : 10 menit

M. Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
Perawatan Payudara Ibu Hamil
N. Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
Perawatan payudara
O. Materi : Persiapan persalinan

L. Manfaat perawatan payudara
M. Manfaat ASI
N. Cara perawatan payudara
P. Kegiatan Penyuluhan :
7. Metode : Ceramah dan tanya jawab
8. Media . Leaflet



3. Langkah-langkah :
N | Tahap/ Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
(6] Audience
1. | Pembukaan 1.Memberi salam Menjawab salam | Leaflet
2 menit Faubsio o
2.Memperkenalkan diri
$ Memperhatikan
2. | Pelaksanaan 3.Penyampaian materi Memperhatikan
10 menit
3. | Evaluasi 4.Tanya jawab Menjawab
2 menit pertanyaan
4. | Terminasi 5.Mengucapkan salam Menjawab salam
1 menit POt
E. Evaluasiapan

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali manfaat perawatan
payudara, manfaat ASI, cara perawatan payudara selama hamil.

Mengetahui Ponorogo,30 April 2017
|‘:-.\ “""W'?}“‘?:\ N Mahasiswa
o N

SAUDAH, S,ST) (RISTA MELINDA DAMAYANTI)
NIP.197604192003122011 NIM.14621462
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Nama Mahasiswa
NIM

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Rista Melinda Damayanti
: 14621462

21

Tempat Praktek : Klinik Pangestu Polorejo Babadan
Tanggal : 19 Mei 2017, Pukul : 07.00 WIB
Pokok Bahasan : Perawatan Payudara Nifas
Sasaran : Ny. Mariana

Tempat : Klinik Pangestu Polorejo Babadan
Tanggal Pelaksanaan : 19 Mei 2017, Pukul : 07.00 WIB
Waktu : 10 menit

Q. Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
Perawatan Payudara.
R. Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
4. Perawatan Payudara.

S. Materi

: Perawatan Payudara

O. Pengertian perawatan payudara
P. Tujuan perawatan payudara

Q. Alat yang digunakan

R. Langkah perawatan paudara.

T. Kegiatan Penyuluhan :

9. Metode : Ceramah dan tanya jawab
10. Media . Leaflet



3. Langkah-langkah :

N | Tahap / Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
0 Audience
1. | Pembukaan 1.Memberi salam Menjawab salam | Leaflet
2 menit s
2. Memperkenalkan diri
¥ Memperhatikan
2. | Pelaksanaan 3.Penyampaian materi Memperhatikan
10 menit
3. | Evaluasi 4.Tanya jawab Menjawab
2 menit pertanyaan
4. | Terminasi 5.Mengucapkan salam Menjawab salam
1 menit s 4
E. Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali Perawatan Payudara.

Ponorogo,19 Mei 2017
Mahasiswa

SAUDAH, $.5T) (RISTA MELIND¥ DAMAYANTI)

NIP19760419200312201 1 NIM. 14621462 -
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Rista Melinda Damayanti

NIM : 14621462

Tempat Praktek : Klinik Pangestu Polorejo Babadan
Tanggal . 7 April 2017 , Pukul : 17.30 WIB

Pokok Bahasan : Persiapan Persalinan

Sasaran : Ny. Sri Widayati

Tempat . Klinik Pangestu Polorejo Babadan
Tanggal Pelaksanaan . 7 April 2017 , Pukul : 17.30 WIB

Waktu : 10 menit

U. Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
Persiapan persalinan
V. Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
5. Persiapan persalinan

W. Materi : Persiapan persalinan
S. Pengertian persiapan persalianan
T. Tujuan persiapan persalinan
U. Macam persiapan persalinan
X. Kegiatan Penyuluhan :
11. Metode : Ceramah dan tanya jawab
12. Media . Leaflet



3. Langkah-langkah :
N | Tahap/ Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
(o} Audience
1. | Pembukaan 1.Memberi salam Menjawab salam | Leaflet
2 menit Pembuka o
2.Memperkenalkan diri
’ Memperhatikan
2. | Pelaksanaan 3.Penyampaian materi Memperhatikan
10 menit
3. | Evaluasi 4.Tanya jawab Menjawab
2 menit pertanyaan
4. | Terminasi 5.Mengucapkan salam Menjawab salam
1 menit iy
E. Evaluasiapan

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali Pengertian persiapan
persalinan, tujuan persiapan persalinan, macam persiapan persalinan.

(SIPTSAUDAH, S,ST)
NIP.197604192003122011

Ponorogo,7 April 2017
Mahasiswa

(i

(RISTA MELINDA DAMAYANTTI)

NIM.14621462
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Nama Mahasiswa
NIM

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Rista Melinda Damayanti
: 14621462

25

Tempat Praktek : Klinik Pangestu Polorejo Babadan
Tanggal 5 April 2017, Pukul : 18.30 WIB

Pokok Bahasan : Resiko Tinggi Kehamilan

Sasaran : Ny. Mariana

Tempat . Klinik Pangestu Polorejo Babadan
Tanggal Pelaksanaan : 5 April 2017 , Pukul : 18.30 WIB

Waktu : 10 menit

Y. Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
Resiko Tinggi Kehamilan
Z. Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
6. Resiko Tinggi Kehamilan

AA. Materi : Resiko Tinggi Kehamilan

V. Pengertian Kehamilan resiko tinggi

W. Indikator termasuk ibu hamil resiko tinggi

X. Bahaya yang ditimbulkan dari kehamilan resiko tinggi
Y. Pencegahan resiko tinggi kehamilan

Z. Cara menghindari kehamilan resiko tinggi

BB. Kegiatan Penyuluhan :

13. Metode : Ceramah dan tanya jawab
14. Media . Leaflet



3. Langkah-langkah :

N | Tahap/ Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
o Audience
1. | Pembukaan 1.Memberi salam Menjawab salam | Leaflet
2 menit Pembukn L
2.Memperkenalkan diri
} Memperhatikan
2. | Pelaksanaan 3.P.enyampaian materi Memperhatikan
10 menit
3. | Evaluasi 4.Tanya jawab Menjawab
2 menit pertanyaan
4. | Terminasi 5.Mengucapkan salam Menjawab salam
1 menit peaup
E. Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali pengertian kehamilan resiko
tinggi, indikator kehamilan resiko tinggi, bahya yang ditimbulkan oleh
kehamilan resiko tinggi, pencegahan resiko tinggi kehamilan, cara menghindari
resiko tinggi kehamilan

Ponorogo,5 April 2017
Mabhasiswa

(RISTA MELINDA AMAfANTl) :
NIP.197604192003122011 NIM. 14621462
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Rista Melinda Damayanti

NIM : 14621462

Tempat Praktek : Klinik Pangestu Polorejo Babadan
Tanggal : 30 April 2017 , Pukul : 17.30 WIB
Pokok Bahasan : Senam Hamil

Sasaran : Ny. Mariyana

Tempat : Klinik Pangestu Polorejo Babadan
Tanggal Pelaksanaan : 30 April 2017 , Pukul : 17.30 WIB
Waktu : 10 menit

CC.  Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang senam
hamil.
DD. Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
Senam Hamil
EE.Materi : Persiapan persalinan

AA. Pengertian senam hamil
BB. Manfaat senam hamil
CC. Macam gerakan senam hamil

FF. Kegiatan Penyuluhan :
15. Metode : Ceramah dan tanya jawab
16. Media . Leaflet



3. Langkah-langkah :

N | Tahap / Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
(0} Audience
1. | Pembukaan 1.Memberi salam Menjawab salam | Leaflet
2 menit Rembre e
2. Memperkenalkan diri
x Memperhatikan
2. | Pelaksanaan 3.Penyampaian materi Memperhatikan
10 menit
3. | Evaluasi 4.Tanya jawab Menjawab
2 menit pertanyaan
4. | Terminasi 5.Mengucapkan salam Menjawab salam
1 menit Jenhg
E. Evaluasiapan

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali Pengertian senam hamil,
manfaat senam hamil, macam gerakan senam hamil.

Ponorogo,30 April 2017
iswa

(RISTA MELINDA DAMAYANTI) -
NIP.19760419200312201 1 NIM. 14621462
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Rista Melinda Damayanti

NIM : 14621462

Tempat Praktek : Klinik Pangestu Polorejo Babadan
Tanggal :19 Mei 2017, Pukul : 07.00 WIB
Pokok Bahasan : Tanda Bahaya BBL

Sasaran : Ny. Mariana

Tempat : Klinik Pangestu Polorejo Babadan
Tanggal Pelaksanaan : 19 Mei 2017 , Pukul : 07.00 WIB
Waktu : 10 menit

GG. Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang Tanda
bahaya bayi baru lahir.
HH. Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
7. Tanda bahaya bayi baru lahir.

Il. Materi : Perawatan Payudara
DD. Pentingnya mengenali tanda bahaya BBL
EE.Penyebab BBL meninggal
FF. Macam tanda bahaya BBL.
JJ. Kegiatan Penyuluhan :
17. Metode : Ceramah dan tanya jawab
18. Media . Leaflet



3. Langkah-langkah :

N | Tahap / Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
(e} Audience
1. | Pembukaan 1.Memberi salam Menjawab salam | Leaflet
2 menit T saln
2 Memperkenalkan diri
; Memperhatikan
2. | Pelaksanaan 3.Penyampaian materi Memperhatikan
10 menit
3. | Evaluasi 4.Tanya jawab Menjawab
2 menit pertanyaan
4. | Terminasi 5.Mengucapkan salam Menjawab salam
1 menit Peowup
E. Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali Tanda Bahaya Bayi baru

lahir.

Mengetahui
CI Ruang/Lahan

BIDAN

" e

NIP.197604192003122011

Ponorogo, 19 Mei 2017
Mabhasiswa

(RISTA MELINDA DAMAYANTTI)
NIM. 14621462

-

30




31

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Rista Melinda Damayanti

NIM : 14621462

Tempat Praktek : Klinik Pangestu Polorejo Babadan
Tanggal : 5 Maret 2017 , Pukul : 18.30 WIB
Pokok Bahasan : Tanda Bahaya Kehamilan

Sasaran : Ny. Mariana

Tempat : Klinik Pangestu Polorejo Babadan
Tanggal Pelaksanaan .5 April 2017 , Pukul : 18.30 WIB
Waktu : 10 menit

KK. Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang Tanda
bahaya kehamilan.
LL.Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
8. Tanda bahaya kehamilan

MM. Materi : Tanda bahaya kehamilan
GG. Macam tanda bahaya kehamilan
NN. Kegiatan Penyuluhan :
19. Metode : Ceramah dan tanya jawab
20. Media . Leaflet



3. Langkah-langkah :

N | Tahap / Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
(0] Audience
1. | Pembukaan I.Memberi salam Menjawab salam | Leaflet
2 menit i e
2.Memperkenalkan diri
Memperhatikan
2. | Pelaksanaan 3.Penyampaian materi Memperhatikan
10 menit i
3. | Evaluasi 4.Tanya jawab Menjawab
2 menit pertanyaan
4. | Terminasi 5.Mengucapkan salam Menjawab salam
1 menit PRIy
E. Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali Tanda-tanda bahaya
kehamilan.

Ponorogo,5 April 2017
iswa

/

(RISTA MELINDA DAMAYANTI)
NIM.14621462
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Rista Melinda Damayanti

NIM : 14621462

Tempat Praktek : Klinik Pangestu Polorejo Babadan
Tanggal : 13 Mei 2017, Pukul : 18.00 WIB
Pokok Bahasan : Tanda Bahaya Nifas

Sasaran : Ny. Mariana

Tempat : Klinik Pangestu Polorejo Babadan
Tanggal Pelaksanaan : 13 Mei 2017, Pukul : 18.00 WIB
Waktu : 10 menit

OO. Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang Tanda
bahaya nifas.
PP. Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
9. Tanda bahaya nifas

QQ. Materi : Tanda bahaya nifas
HH. Penyebab infeksi nifas
Il. Tanda bahaya nifas
JJ. Tanda infeksi nifas
RR.  Kegiatan Penyuluhan :
21. Metode : Ceramah dan tanya jawab
22. Media . Leaflet



3. Langkah-langkah :

N | Tahap/ Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
(0] Audience
1. | Pembukaan 1.Memberi salam Menjawab salam | Leaflet
2 menit S se
2.Memperkenalkan diri
* Memperhatikan
2. | Pelaksanaan 3.Penyampaian materi Memperhatikan
10 menit
3. | Evaluasi 4.Tanya jawab Menjawab
2 menit pertanyaan
4. | Terminasi 5.Mengucapkan salam Menjawab salam
1 menit PR
E. Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali Tanda bahaya nifas.

(STFSAUDAH, S,ST)

NIP.197604192003122011

Ponorogo,13 Mei 2017
Mahasiswa

s

(RISTA MELINDA DAMAY.
NIM. 14621462 =

34
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Rista Melinda Damayanti

NIM 114621462

Tempat Praktek : Klinik Pangestu Polorejo Babadan
Tanggal : 30 Maret 2017 , Pukul : 17.30 WIB
Pokok Bahasan : Tanda-Tanda Persalinan

Sasaran : Ny. Mariana

Tempat . Klinik Pangestu Polorejo Babadan
Tanggal Pelaksanaan : 30 Maret 2017 , Pukul : 17.30 WIB
Waktu : 10 menit

SS. Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
Tanda-tanda persalinan
TT.Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang
10. Tanda bahaya persalinan

UU. Materi : Tanda-tanda persalinan
A. Pengertian persalinan
B. Tanda-tanda persalinan
C. Tanda bahaya persalinan
VV. Kegiatan Penyuluhan :
23. Metode : Ceramah dan tanya jawab
24. Media . Leaflet
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3. Langkah-langkah :

N | Tahap / Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media |
(6] Audience \
1. | Pembukaan 1.Memberi salam Menjawab salam | Leaflet ‘
2 menit Fesibiia
: 2.Memperkenalkan diri
) Memperhatikan ‘
2. | Pelaksanaan 3.Penyampaian materi Memperhatikan |
10 menit ‘
3. | Evaluasi 4.Tanya jawab Menjawab 1
2 menit pertanyaan ‘
4. | Terminasi 5.Mengucapkan salam Menjawab salam
1 menit pevp
E. Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali Mengenali tanda-tanda
persalinan, dan Tanda bahaya persalinan

Mengetahui Ponorogo,30 Maret 2017
) Mahasiswa

L(sm AUDAH, S,ST) (RISTA MELINDA DAMAYANTI)
NIP.197604192003122011 NIM. 14621462

Lampiran 11



60 Langkah APN

MODUL MIDWIFERY UPDATE

PENUNTUN BELAJAR
PROSEDUR PERSALINAN NORMAL

Nilailah kinerja setiap langkah yang diamati menggunakan skala

sebagai berikut.:

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

2 Mampu: langkah dikerjakan sesuai dengan yang seharusnya dan
urutannya (jika harus berurutan). Waktu kerja masih dalam batas

rata-rata waktu untuk prosedur terkait

waktu kerja yang sangat efisien

tidak perlu diperagakan)

3 Mahir: langkah dikerjakan dengan benar, sesuai urutannya dan

T/D Langkah tidak diamati (penilai menganggap langkah tertentu

Nama Peserta O L T e

Tanggal S T SR e S 85 20

KEGIATAN

KASUS

1. 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

s Perineum tampak menonjol

. Vulva dan sfinger ani membuka

II. MENYIAPKAN 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:
e v ® e W 0 — & S
- 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
Untuk ibu;
"« 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 menyimpan 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 (IBI)
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MODUL MIDWIFERY UPDATE

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

6. Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang
memakai sarung tangan DTT atau Steril dan pastikan tidak terjadi
kontaminasi pada alat suntik) |

. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN JANIN

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari
anterior (depan) ke posterior (belakang) menggunakan kapas atau kasa
yang dibasahi air DTT
o Jika introitus vagina, perineum atau anus ‘terkontaminasi tinja,
bersihkan dengan seksama dari arah depan ke belakang

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

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

8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
. Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap
rnaka 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 sarung tangan dilepaskan

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

. Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal
.  Mendokumentasikan hasil-hasil periksa dalam, DJJ, semua temuan
pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partogral

IV. MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES MENERAN

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

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

" . Jelaskan pada anggota keluarga tentang peran mereka untuk
mendukung dan memberi scmangat pada ibu dan mencran secara
benar

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 saat ibu merasa ingin meneran
atau timbul kontraksi yang kuat:
« Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif
« Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara
. meneran apabila caranya tidak sesuai
. Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali
posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama)

PENGURUS PUSAT (PP)
IKATAN BIDAN INDONESIA (IBI)



. ' MODUL MIDWIFERY UPDATE

~

* Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi

* Anjurkan keluarga memben dukungan dan semangat untuk ibu

+ Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum)

¢ Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

* Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan scgera lahir setelah

-+ pembukaan lengkap dan dipimpin meneran 2 120 menit (2 jam) pada
primigravida atau 2 60 menit (1 jam) pada multigravida

39

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

V. PERSIAPAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

15. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah
ibu, jika kepala 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 sa.rung'tangan DTT/Steril pada kedua tangan

VI. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

Lahirnya Kepala

19. Sctelah 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 lahimya kepala.
Anjurkan 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 tali 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 klem tersebut

|
|

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

Lahirmnya 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 Tungkal

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.Sctelah 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

25. Lakukan penilaian’{selintas):
L+ Apakah bayi cukup bulan?

IPENGURUS PUSAT (I'P)
IKATAN BIDAN INDONESIA (IBI)



. ’ MODUL MIDWIFERY UPDATE

Apakah bayi bergerak dengan aktif ?

a salah satu jawaban adalah “TIDAK,” lanjut ke langkah resusitasi
pada bayi baru lahir dengan asfiksia (lihat Penuntun Belajar Resusitasi
Bayi Asfiksia)

Bila semua jawaban adalah “YA", lanjut ke-26

W/Apa.kah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?
Bil

26. Keringkan tubuh bayi .
Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh
lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan vermniks. Gant
handuk basah dengan handuk/kain yang kering. Pastikan bayi dalam
posisi 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 (gemelli).

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

29.Dalam waktu 1 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 5 cm dari pusar bayi, kemudian jari 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 cm) dan klem
tali pusat pada sekitar 2 cm 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 lagi benang tersebut dan ikat tali pusat dengan simpul
kunci pada sisi lainnya

. lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan

32 Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu- bayi.

%ﬁmskm bahu bayi sehingga 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 )

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

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

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

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

VIII. MANAJEMEN AKTIF KALA TIGA PERSALINAN(MAK 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
Jsimﬁsis), untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang klem
l___untuk menegangkan tali pusat )

PENGURUS PUSAT (IP)
IKATAN BIDAN INDONESIA (I1B1)
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MODUL MIDWIFERY UPDATE

35.Setelah uterus berkontralisi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil
tangan yang lain mendorong uterus’ ke arah belakang-atas (dorso-
kranial) secara hati-hat (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta
tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan
tunggu hingga timbul 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 plasenta

36.Bila pada penckanan 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-sejajar lantai-atas)
. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak
sekitar 5-10 ¢m dari vulva dan lahirkan plasenta
. Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit mencgangkan tali pusat:
1. Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM
2. Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptik) jika kandung
kemih penuh

3. Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan

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

S. Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit scjak bayi lahir atau
terjadi 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
telah disediakan.

« Jika sclaput 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
yang tertinggal

Rangsangan Taktil (Masasc) Utecrus

38.Segera sctelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase

uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase 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

41

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
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X. ASUHAN PASCAPERSALINAN

41.Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan udak terjadi perdarahan
pervaginam

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

Evaluasi

43.Pastikan kandung kemih kosong

44.Ajarkan ibu/ keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai
kontraksi

745.Evaluasi dan estimasi jumlah kehilahgan darah

6.Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik

47.Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik
(40-60 kali / menit).
. Jika bayi sulit bermapas, 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.
Kebersihan dan Keamanan )

48.Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5%
untuk dekontaminasi (10menit). Cuci dan bilas peralatan setelah
didekontaminasi

49.Buang bahan-bahan yang tcrkontamln:\sn ke tempat sampah yang
sesuai

S50.Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan
menggunakan air DDT. Bersihkan cairan ketuban, 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 ASI. 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 klorin 0,5%, balikkan
bagian dalam keluar dan rendam dalam larutan klorin 0,5% seclama 10
menit

54.Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan
tangan dengantissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

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

S6.Dalam satu jam pertama, beri salep/tetes mata profilaksis infeksi,
vitamin K; 1 mg IM di paha kiri bawah lateral, pemeriksaan fisik bayi
baru lahir, pernapasan bayi (normal 40-60 kali / menit) dan temperatur

L tubuh (normal 36,5 - 37,5 °C) setiap 15 menit

S7.Setelah 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.
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58.Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam didalam
larutan 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 partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda: vital
dan asuhan Kala [V Persalinan
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Lampiran 12

Lembar Konsultasi 1
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Lampiran 13

Lembar Konsultasi 2
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Lampiran 14

Rincian Pembiayaan
Ujian LTA Rp. 500.000,00
Print 400 lembar x 4 Rp. 260.000,00

Print warna Rp. 75.000,00




