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Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada :
Yth. Calon Responden

Di tempat

Dengan hormat,
Saya sebagai mahasiswa Prodi D. Ill Kebidanan Fakultas llmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan 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 Iimu kebidanan dan tidak digunakan untuk maksud lain. Atas
perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Ponorogo, 14 Juli 2017

Peneliti

YULIANI
NIM : 14621459
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Lampiran 2

Lampiran 2

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONORGEO

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
JI Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawas Timur Indopesia

Telp (03523481124, Fax. ((0352) 461796, e-mail © akademiki@umpo.ac id
Website - www umpo.ac.id

Nowor - [MATILEPN 2016 23 Noveinber 2016

Lamp. -
Hal : Permohonan Duta Awal LTA

Kepada
Yth Kepala Dinas Kesehatan Kab. Poaorogo
Di-

Ponorogo

Asalamu‘glatkum w, w,

Dissmpsaikn demen hormat bubiwie seboygs rangkasin pelekssnin Ujisn Axlure Progmm
(UAF)  Pendidiksn D-1I1  Kebidusan Fokultas  limu  Keschatan  Universitas
Muhammadivah Ponorogo Tahun Akademik 2016 / 2017, maka mahasiswa / mahasiswi
drwajibkan untuk menyusun Lopovan Twgas Akiur fpenelttian viser sederfoma) lingkup
kebidanan,

Uintuk hegratun dimaksinl menpgharap bontan don kegassme Bapek < Tbu dapatnya
memberikan informasi kepods mahasiswa - mahasiswi kami dalam mengadakan survey /
kumjungan gune mencan duts awal pada penyusenan Laporan Tuges Akhir. Adapun
nima mahasiswa / mahasisw schagat henkut

Nama © Ylinn,
NiM {R021459
——sokasi Penchitian 1P Ponorogn U .

Judul Penclitan/Riset Asuban kebrdanan berbasis continuity of
mefiputi hehnmilan_persatinan, BBL, Nifas dan KB

Demikian, aes bantwan dan hergasamanya J samparkan tenma kasih,

Wasalumu “alaikum w. w

T UNIK 19791213 200102 12
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN

Saya yang betanda tangan dibawah ini :
Nama : Hartatik
Umur : 27 Tahun
Pendidikan  : SD
Pekerjaan CIRT
Alamat : Dkh Krajan, Kadipaten, Kec. Babadan. Ponorogo

Setelah mendpatkan penjelsan 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 Prodi D Ill Kebidanan Fakultas lImu Kesehatan Unniversitas
Muhammadiyah Ponorogo, dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi klien dalam
pelaksanaan Asuhan Kebidanan secara Continuity of Caretersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa paksaan dari siapapun,
agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ponorogo, 01 Mei 2017
Yang menyatakan,
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Lampiran 4

Lembar Patograf
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Lampiran 5

PENAPISAN IBU BERSALIN
DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT

o o

NO. - KETERANGAN

1. | Riwayat Bedah Caesar

2. | Perdarahan Pervaginam

3. | Kehamilan Kurang Bulan

4. | Ketuban Pecah Dengan Mekonium Kental

5. | Ketuban Pecah Lama (>24 Jam)
6. | Ketuban Pecah Pada Kehamilan Kurang_pulan
7

Ikterus |
- |
j. Arfqlia Berat |

" 9. | Tanda / Gejala Infeksi
j_~1“o. Pre Eklampsi / Hipertensi Dalam Kehamilan ]
11. | Tinggi Fundus Uteri 40 Cm Atau Lebih
12.  Gawat Janin !

! 13 Primipara Dalam Fase Aktif Persalinan Dengan Palpasi
- 77" Kepala Janin Masih 5/5

14, Presentasi Bukan Belakang Kepala
15. | Presentasi Majemuk
16. | Kehamilan Gemeli

17. | Tali Pusat Menumbung
18. Syock

- 19.  Bumil TKI

20. | Suami Pelayaran

21, | Suami / Bumil Bertato
22. | HIV / AIDS

23. |PMS

24. | Anak Mahal
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Lampiran 8

MODUL MIDWIFERY UPDATE

PENUNTUN BELAJAR
PROSEDUR PERSALINAN NORMAL

Nilailah idnerja sctiap 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 scharusnya dan
urutannya (jika harus berurutan}. Waktu kerja masih dalam batas
rata-rata waktu untuk prosedur terkait

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

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

Nama Peserta
Tanggal OO N A SRS S A S A PR TS U OO

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
» 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 2 siapkan:
.+ tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat,
+ 3 handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu bayil,
« alat penghisap lendir,
+ lampu scrot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi
Untuk jbu;.

menggelar kain di perut bawah ibu
menyiapkan oksitosin 10 unit

alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

| 3. Pakai celemek plastik atau dan bahan vang tidak tembus cairan
3. 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 (PF)
IKATAN BIDAN INDONESIA (1B))



MODUL MIDWIFERY UPDATE

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

6. Masukkan coksitesin ke dalam tabung sunuk {gunaxan langan yang
memakal sarung tangan DTT atau Steril dan pastixan Udak terjads

kontaminasi pada alat suntik|

| 111, MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN JANIN
7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan had-hau dan

anterior (depan] ke posterior (belakang) menggunakan kapas atau kasa

yang dibasahi air DTT

¢ Jika introitus vagine, perineum atau anus ‘terkontaminasi unja,
bersihkan dengan seksama dari arah depan ke belakang

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

« Jika terkontaminasi, lalukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam
sarung tangan tersebut dalam larutan klorin 0,5% < langkah ¥ 9
Pakai sarung tangan DTT/Steril untuk melaksanakan langikah
lanjutan

8. Laxuken penksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
« Blla selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap
maka lakukan amniotomi

5 Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih memakai
sarung tangan xe 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 scsual jika DJJ tdak normal

« Mendokumentasikan hasil-hasil periksa dalam, DJJ, semua temuan

pemeriksaan dan asuban yang diberikan ke dalam partograf

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

+  Tunggu hingga timbul kontraks: atau rasa ingin meneran, lanjutkan
pemantauan kondisi dan kKenyamanan ibu dan janin (ikud pedoman
penatalaksanaan fase aktif) dan dokumentasikan semua temuan
yang ada

. Jelaskan pada anggota keluarga tentang peran mereka untuk
mendukung dan memberi semangal pada ibu dan mencran secira
benar

IV. MENYIAP I LUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES MENERAN

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 Jain 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 benas dan efekufl
+ Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbailki cara
meneran apabila caranya tidak sesuai
+ Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesual pilihannya (kecuali

posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama)

PENGURUS PUSAT (TF)
IXKATAN DIDAN INDONESIA (101}
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. MODUL MIDWIFERY UPDATE

.

Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kentraksi

Anjurkan keluarga memben dukungan don semangat untuk ibu
Berikan cukup asupan cairan per-oral {minum;)

Meniai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

Scgera rujuk jika bayl belum atau tidak akan segera lahir setelah

] pembukaan lengkap dan dipimpin meneran 2 120 menit |2 jam) pada

Amigravida atau 2 60 menit ada multigravida

14 Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posis: yang
nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam
selang wakta 60 menit

V. PERSIAPAN UNTUK MELAHIRKAN BAY]

15 Letakkan handuk bersih {untuk mengeringkan bayi] di perut bawah

ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 em

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

17 Buka rutup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan dan
bahan

18. Pakai sarung tangan DTT/Stenl pada kedun tangan

Vi, PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

Lahlrnya Kepala

!9 Setelah tampak kepala bayl dengan diameter S-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 deflleksi dan membantu lahimya kepala.

Anjurican ibu meneran secara efekuf atau bermapas cepat dan dangkal

|

dan potong tali pusat di antara dua klem tersebut

20 Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat {(ambil tindakan yang
sesual jika hal it terjadi), segera lanjutkan proses Kelahiran bayi.
Perhatikan!

v Jike ralt 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

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

Labirmys Bahu

'22. Setelah putaran paksi luar selcsai, 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

‘ lenpan dan siku sebelah atas.

_Lahirnya Badan dan Tungkal

"23.Setelan kedua bahu lahir, geser tangan bawah untuk menopang kepala
dan  bahu, Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang

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

‘ fain agar bertemu dengan jari telunjuk)

VII'ASUHAN BAYI BARU LAHIR

25. Lakukan penllalan {selintas):

« _Apakah bayi cukup bulan?

PENCURUS PUSAT (I'f)
IKATAN DIDAN INDONESIA (101)
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. MODUL MIDWIFERY UPDATE

- ——— . —

Apakah bayi bergerak dengan akuf ?

a salah satu jawaban adalah "TIDAK," lanjut ke langkah resusitas:
pada bayi baru lahir dengan asfiksia {Lihat Penuntun Belajar Resusitasi
Bayi Asfiksia)

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

2 Apakah bayl menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?
/i

25, Kerlogkan tubuh bayl .
Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian rubuh
lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan verniks, Gant
handuk basah dengan handuk/kain yang kering. Pastikan bayi dalam
posisi dan kondisi aman di perut bagian bawah ibu,

77 Periksa kembali uterus untuk memastkan hanya satu bayi yang lahir

hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda [gemelli].
28.Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi

baik.

29.Dalam waktu | menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitesin 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 jan 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 em distal dari klem pertama.

3]1.Pemotongan dan pengikatan tali pusat

. Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi
perut bayij, dan lakukan pengguntingan tali pusat di antara 2 klem
tersebut,

« Ikat 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.

\/I:lmskan bahu bayi schingga dada bayi menempel di dada ibunya.

Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi
lebih rendah dari puting susu atau areola mame ibu

+ Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dun hangat, pasang topi di
kepala bayi,

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

« Sebagian 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 dan 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 $-10 em dari vulva

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

untuk menegangkan tali pusat

PENGURUS PUSAT (PF)
IKATAN DIOAN INDONESIA (181)

(e}
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MODUL MIDWIFERY UPDATE

35.5etelah uterus berkontraisi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil
tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso-
kranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta
tdak lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan
zm“u hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi kembali prosedur
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
temyata dilkuti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal maka
lanjutian dorongan ke arah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan.

. |bu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditcgangkan (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 cm dani vulva dan Iahirkan plasenta

.+ Jika plasenta tidak lepas sctelah 15 menit mencgangkan tali pusat;

1. Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM

2. Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptk) 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 sejak 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 selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril
untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari
tangan atau klem ovum DTT/Steril untuk mengeluarkan selaput
yang tertinggal

Rangsangan Taktll (Masase) Uterus

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 1S detik setelah rangsangan taktil/masase

IX. MENILAI PERDARAHAN

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

40,Eveluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perneum, Lalcukan
penjahitan bila terjadi laserasi yang luas dan menimbulkan perdarahan.
Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktyf, segera lakukan
L penjahitan

PENGURUS PUSAT (PP)
IKATAN BIDAN INDONESIA (101)
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MODUL MIDWIFERY UPDATE

X. ASUHAN PASCAPERSALINAXN .

4).Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan udaX terjadi perdarahan
ervaginam

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

langan dengan fissue atuu handuk pribadi yang bersih dan kering

Evaluas!

43 Pastikan kandung kemih kosong

44 Ajarkan 1bu/ Kkeluarga cara melakukan masase uterus dan menila:
kontraksi

7+S.Evaluasi dan estimasi jumiah kehilangan darah

6. Memenksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik

47.Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernalas dengan baik

{40-60 kali / menit),

« Jika bayi sulit bemapas, merinth, 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 kembal:
kontak kulit ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu selimut,

| Kebercihan dan Keamanan

48.Tempatkan semua peralatan bekas pakal dalam larutan klorin 0,5%
untuk dekontaminasi (lOmcn_il]. Cuci dan bilas peralatan setelah
didekontaminasi

45.Buang bahan-btahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang
sesuai

S0.Bersthkan ibu das 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

51.Pastikan ibu merasa nyaman. Banlu ibu memberikan ASL Anjurkan
keluarga untuk memberi jbu minuman dan makanan yang
diinginkannva

52.Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%
S3.Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, balikkan

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

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

tangan dengantissue atau handulk pribadi yang bersih dan kenng

55.Pakal sarung tangan bersih/DTT untuk melalukan pemeriksaan fisik
bayi

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

57.Setelah satu jam pemberian vitamin K; benkan suntikan imunisasi
Hepatitis B di paha
! kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar
| sewaktu-waktu dapat
disusukan,

FENCURUS PUSAT (')
IKATAN DIDAN INDONESIA (101}
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MODUL MIDWIFERY UPDATE

S8, 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 kenngkan
dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

Dokumentasi

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

PENGURUS PUSAT (PF)
IKATAN DIDAN INDONESIA [181)
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Lampiran 10

Umur

STIMULASI TUMBUH KEMBANG
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Lampiran 11
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Lampiran 12

FORMAT SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : YULIANI

NIM : 14621459

Sasaran - Ibu Hamil (Ny.H)
Tempat : BPM Ana Laily,Amd.Keb
Waktu :10 Menit

a. Tujuan Intruksional Umum

Ibu dapat mengetahui tentang persiapan dan tanda-tanda persalinan
b. Tujuan Intruksional Khusus

Ibu Mengetahui :

1. Pengertian persiapan persalinan

2. Tanda-Tanda Persalinan

c. Materi : Persiapan Persalinan dan tanda-tanda persalinan
d. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah, Tanya Jawab

2. Langkah-langkah

Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
10 menit 1. Salam 1. Menjawab Salam | Leaflet
2. Perkenalan 2. Mendengarkan
3. Penyampaian 3. Mendengarkan
Materi 4. Bertanya
4. Tanya Jawab 5. Penutup
5. Penutup

e. Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi penjelasan petugas

Ponorogo,01 Mei 2017

Pembimbihg Lahan -~ - Mahasiswa

| [ t 0
7 A
(Ana Larly, Amd.Keb)

(YULIANI)
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Apa sih perszalinan itu??7?

Persalinan adalah proses per-
gerakan keluarnya janin,

plasenta melalui jalan lahir.

Tanda - tanda persalinan

1. Keluar lendir bercampur
darah

2. Ketuban pecah

3. Kontraksi yang teratur

’
)

| S4B

SEMOGA PERSALINAN
BUNDA LANCAR

Tanyakan ]deai ibu dimana ia
ber lshirkan (dirumah, RB,
Rumah Sakit, BPS, atau lainnya)

I e

Tanyakan kepada ibu bagaimana ia

T U landir ber darah

Pangaluaran lendir bercampur darah
terjodi karena pada Jaal serviks mu-
fai  membuka secara Lersamoon
cairan ketuban dan darah keluor.

2. Ketuban pecah

Seringkall poda =saat ketuban
pecah  (bu L
mengompol, namun untuk me-
mastikan apa yong keluar me-
lalui jalon lahir tersebut urin
atau calran ketuban. Urin bi-
asanya mempunyal bau  yang
khas, namun calren ketuban
berbau anyir

mer P "

Apa yang harus dilokukan???

Apabila ada tanda-tanda
persalinan tersebut
segera periksakan ke

Dokter atau Bidan ter-
dekat.

SEGERA PERIKSAKAN
YA BUNDA

eday dana me
masyarakat  atau  fasilitas  untuk
keadaan gawat darurat

PEMBUAT KEPUTUSAN

Tanyakan kepada ibu tentang pembuat
keputusan  yang utama  dalam
keluarganya apabila:
- Pembuat keputusan harus
dilakukan pada saat tanda bahaya
muncul

303

3. Kontraksi yang teratur

His pendahuluan ini tidak
teratur dan menyebabkan
nyert perut bagian bawah

dan lipat paha tidak menye-
babkan nyeri yang memancar
dari pinggang keperut bagian
bawah seperti persalinan, na-
mun =zemakin sering dan kuat,
frekuensi dan durasi seiring
kemajuan persalinan,

-

-
N\

N

-

N

Tanda-tanda
Persalinan

YULIANI
14621459

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIVAM
PONOROGO

diperlukan.

‘% Siapakah yang akan menjaga
rumah dan anak-anak selama ibu
tidak ada

DONOR DARAH
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Lampiran 13

FORMAT SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : YULIANI

NIM : 14621459

Sasaran - Ibu Nifas (Ny.H)

Tempat : BPM Ana Laily,Amd.Keb
Waktu :10 Menit

a. Tujuan Intruksional Umum

Ibu dapat mengetahui tentang perawatan payudara dan perawatan perineum
b. Tujuan Intruksional Khusus

Ibu Mengetahui :

1. Cara perawatan payudara

2. Cara perawatan perineum

c. Materi : perawatan payudara dan perawatan perineum
d. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah, Tanya Jawab

2. Langkah-langkah

Waktu Kegiatan Kegiatan Audience Media
Penyuluhan
10 menit 1. Salam 1. Menjawab Leaflet
2. Perkenalan Salam
3. Penyampaian 2. Mendengarkan
Materi 3. Mendengarkan
4. Tanya Jawab 4. Bertanya
5. Penutup 5. Penutup

e. Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi penjelasan petugas

Ponorogo,01 Mei 2017

Pembimbihg Lahan -~ - Mahasiswa

[

, ; |
e { AL
(Ana La &Amd.Keb) ' (YULIANI)
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Lampiran 14

Nama Mahasiswa
NIM

Sasaran

Tempat

Waktu

FORMAT SATUAN ACARA PENYULUHAN

- YULIANI

: 14621459

- Ibu Nlfas (Ny.H)

: BPM Ana Laily,Amd.Keb

:10 Menit

a. Tujuan Intruksional Umum
Ibu dapat mengetahui tentang Gizi Ibu Nifas
b. Tujuan Intruksional Khusus

Ibu Mengetahui :

1. Zat Gizi yang di butuhkan Ibu Nifas
2. Susunan Makanan IbuNifas
c. Materi: Gizi Ibu Nifas
d. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah, Tanya Jawab
2. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Kegiatan Media
Penyuluhan Audience
10 menit 1.Salam 1.Menjawab Leaflet
Salam

2. Perkenalan

3.Penyampaian
Materi

4. Tanya Jawab

5. Penutup

2.Mendengarkan
3.Mendengarkan
4.Bertanya

5.Penutup

e. Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi penjelasan petugas

Pembimbihg Lahan

(Anjgl\}ir,A

f'

(a2 K2

md:Keb) -

Ponorogo,06 Mei 2017

Mahasiswa

(YULIANI)
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C, Calran
Tbar memvusun disnyurkan minam 2-3 ner
perhari dadam bentak, wir potih
Kebatubun caan dapat diperodeh dan as
utih, san bush, sus, dan =up.

D, Vieaman dan Mineml

unhik melincarkan metabolisme tubuh. Zat
best mencegah ansenin dan memngkathkan dayva
taluan tubah, g lain haty, tekar, samsuem

tukaryg, dan sayuran hija '”
P ‘
lodism duput L

Q
pcmnnlamn fistk dan -

mental. Sumbes iodm yuit garam benodsm
Kebutuban sodum sebanyek 200 mg per hat,

F. ¥itamm A
Digunakan untik pertumbnban sel, jaringan,
giga, dan tulung, perkembungan sysnf
penghhatan, menmgkatkan daya tahan tbul
terhadop mfckst
Samber: kunmg telu,
habi, mentogs sayumn
berwama hijau dan
Duah berwurtss kg

Vitamin A

adolah z2t ¥ i
oleh tubub ueis
{fabolismenyd.

Gird

Zat Gizi yang dibutuhkan Ibu Nifas
A Kalori

Rata-rata kardlungan kalon ASI vang
dihasilkan tbu dengan nuinsi bak adalah
T kal'loo ml dan kira-kira 85 kal
diperlikan oleh 1bu untuk setiap 100 ml
vang dihasilkan, 1bu harus mengkonsums:
2300-2700 kal ketikn menyuswu
B. Protein

I[bu memeriukan tambahan 20 gr peotein
diatas kebutihan normal ketika menyusi
Sumber Protein hewani antara luin telur,
daging, ikan, udang kerang. susu, dan

keju Sementara stu protein nabati banysk

yah Ponorogo

L Vitamin K
Dibutuhkan untuk mencegah perdarahan agar
proses pembekuan darah pormal  Sumber
kuning telur, hats, beokoli, ssparagus; dan
bayam.

Manfust gizi b seorang ibu yung baru saja

X kR JE “’\-_ ib\l

Gini Ibu

Dampak  jika Nifas  tidak
Terpenuhi

A Dapat menghambat pemulihan tubuh pasca
persalinan

B. Dapat mengalami kelelahan dan gangguan
keschatan lainnya

C. Dapat menyebsbkan berkurangnya produksi

ASl

Susunan Menu Makan Ibu Nifns
A Makan pagi: Nasi 1 piring, ikan goreng 1
potong  ukuran kotak korek apl. sayur |1
mangkuk kecil + susu | gelas

B Makan siang: Nasi 1 pinng ,1kan pangging
| potong ukuran kotak korek apy, tempe |
potong ukuran kotak korek api,

mangkuk kecil, jeruk 1 buah

sayur |

C. Makan malam: Nasi | pinng, ayam goreng
1 potong ukuran sedang, tahu goreng 1 potong
ukuran kotak korek api, sayur 1 mangkuk

keeil, pepaya | patong



Lampiran 15

FORMAT SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : YULIANI

NIM : 14621459

Sasaran . Ibu NlIfas (Ny.H)

Tempat : BPM Ana Laily,Amd.Keb
Waktu :10 Menit

a. Tujuan Intruksional Umum

Ibu dapat mengetahui tentang KB
b. Tujuan Intruksional Khusus

Ibu Mengetahui :

1. Pengertian KB

2. Macam-Macam KB

c. Materi : KB
d. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah, Tanya Jawab

2. Langkah-langkah

308

Waktu Kegiatan Kegiatan Audience | Media
Penyuluhan
10 menit 1.Salam 1.Menjawab Salam | Leaflet
2.Perkenalan 2.Mendengarkan
3.Penyampaian 3.Mendengarkan
Materi
4.Bertanya
4.Tanya Jawab
5.Penutup
5.Penutup

Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi penjelasan petugas

Ponorogo,01 Mei 2017
Pembunb' g Lahan — " Mahasiswa

ek

XA r’ 42K
(Ana Lai S'Amd Keb)

(YULIANI)



2reneans

YULIANI
14621459

3. Suatik KB

Adloh suntkan untuk mencegah Mpainys sel

telur dar) ndang  teiur

Ada 2 mocaw yeitu depa prowera yong

dsuntkkan Tip 3 buln dan noristeror

dsuntkas tap 2 buln seloma 4 dab

selonjutnyo  setwp I bulon sekali

Kewntungan

& Prokstis, efektif, onan, cocok untuk

bu yorq fedang memyusui (Hdok
nenpengoruh i produkai AST)

Yoo mahon

Terlombat bard

Tidek merdepathan hakd

Borcak doroh diver hoid

Kepatihen

Tiabul jirawat

Percbahan beret boden

> o e 0

Tidak boleh diteriken pada
& Thuyong tersaqko hail
& Menderitapenyakit joantung
& Menderita penyakit tokonon darch
Tingg!
& Menderitakencing manis

KELUARGA BERENCANA

Tujuon gerckan KB nasional:

Untuk mewujudken neemakecil bahaga da
sgjahtera (NKKBS) melolui  pergendalion
kelohican  serta untuk mengendaliban
pertumbuhion pendudik,

Macam -mocam olat kontrozeps,
keuntungan don kelemahannya

1. PilKB
& adabh roblet berisi 2ot urfuk mencegoh
Terlepastyo sel Talur wonta doel maung
telr.
¢ moacanmye ods 2 yatu 21 tablet don 28
toblet

Adokh dat yang ditenparkon dokin rahin
ey uteris wanita, Terbua dari plastik dm
oda yong mesgodeg fenbogs don dber|
barang pado yjungeya dgasang pade saar
tidak hanil arau sedang haid

Femarisam ubang dildiubkan | mnggu setelon
penasangan dan zetiop | buken sehme 3 kol
Kauntungen
& Prokte,
dkatrot
Kalemakan
& Nyeri, nules beberapa saar setelan
pemazengon
& Bercok perdendhan atao Seput than

akonomis, amon, mudan

5. Kondom
adoloh st bentrosepsl yarg Terbust dord
koret plastik otou btek

Vauntungen
& Dopat dpokal sesdiry, modeh didopor,
prokt &
Yelemahan
& Kemunghnan bocer, sibek den alkergl

6.

n
¢ Bib dminun secars  terstur akan
mancegah Kehan s 3ecaeg past
Kalemahan
& Bilolupz minae dapa terjads kehamilan
& Terjodi barcak dardh dituar haid
& Bartonbah genuk
& Pusng-pusng
& Mustch-nuntoh

Susuk KB /Impiant/Alat
kontrasepsi bawah kulit (AKBK)
odakch enam kapsut kecil yong bersi hormon,
diposang  dbowos kult, lengan atos bagien
dolom, dipoka alima 5 tahun
n
© Menceqon ketom i secena post
& Prokth
Kolemohon
& Bisatidak haid
& Mengadarkon bercak darah
©  Perdorchon dar hort
€ Moyl dan nuntah
& Tinbuljerowst
& KepalaPusing
g & Berat  bodon
@ menmgkat

Steril / MOP (Medis opernsi pria)
dan MOW (Medis operusi wanitn)
oddlah cara Gangon cora melokukon operash
bak pode wanita maupen pria

Yauntungan
& Tidsk verjodi kehamilen secaropasti
Kok maehen

& Tidsk bisa puryo anck kegh
& Tudok cocok untub pesstei yong ingn
panya anak lagi,
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Lampiran 16

FORMAT SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : YULIANI

NIM : 14621459

Sasaran : By. (Ny.H)

Tempat : BPM Ana Laily,Amd.Keb
Waktu :10 Menit

a. Tujuan Intruksional Umum
Ibu dapat mengetahui tentang Asi Ekslusif
b. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu Mengetahui :
1.Pengertian Asi Ekslusif
2.Tujuan dan Manfaat Pemberian Asi Ekslusif

c. Materi: Asi Eksulif
d. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah, Tanya Jawab

2. Langkah-langkah

Waktu Kegiatan Kegiatan Media
Penyuluhan Audience
10 menit 1.Salam 1.Menjawab Leaflet
Salam

2.Perkenalan
2.Mendengarkan

3.Penyampaian
Materi 3.Mendengarkan
4.Tanya Jawab | 4.Bertanya

5.Penutup 5.Penutup

Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi penjelasan petugas

Pembimbi g-Lahan - Ponorogo,01 Mei 2017

Mahasiswa

(YULIANI)
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Meaingicatcan daya taban tubub kareas
gandusg becbaga zat kekebl

sebenggy skan |obib jacang sakat,

mengurang: meacret, sakat telings Am

nfeka

3 Melindung) anak dan serangan derpp

4 Mengaedung aam femak yang
Spedoites untak pertushylian ok
tebingps bay: ASI Ekshenf potexnal
lebith panda

5 Mesusgiataan daya pesghhaan dan
pasda bicara

6 Membanty peubentubas raling ving
bagus

7 Meagurangs renko teckena penydat
keecing manis, kanker pada anak, dan
Sdugs mesgurang: kemungion
pesyalnt jaaming

B, Menunjang pediembangan = olenlc

seksngia bayi AST eied=af doan [ekib

cepat teza sl

£

9. Meaungang pedkembangan keprivadan,

keeerdenas emdsondd,

APA Sihh...AS| Ekslusif
mu?????

AST Exakiusif adalah ASI yang
diberikan untuk bayi sejak barw lahir
sampal & bulan tanpa oRkanan
pendamping dan sinuman pralakteal
(air gula, aqua, dan laluaya).

Tujusn powsbor ban AST Ekadusil ©

1. Exp ban dapat membanto memula
kehidsgannya dengan bak mengandung
nhbody, AST Smesgasding keapona
yang tepat, mengurmg kejadian kanet
dentiz, memben rva anan dan syRman
pada ban dan adanya tkatan antara sbu
dan bayi, terhandar dars alergi, an
meningkatkan kecerdasan bap,
membantu perkembangan rabang dies
mermgrang pertutohan g karesa
gerakan menghisap mulut b pads
payodara.

10 kamatangan sintval dan hutsngaa
sonal yang lebih bak

11 Menmgkathan jaknan kaah sayang
antaraiba das bayy

Cara memperhanyak ASK:

Menywmi sezering munghin

Meavas yang biat uotuk meenyes bays

Penenkam payudara untak

teninghatkas peoddor AS jugs dapat

derencanaken dari joul haes

A Peaggunme BHyang teclabesampn alcan
mempeaganl produke AST

5 Senabes didahurkan b langsung

& dperkendian deagm payudan

T Untuk mengatasi keterbatusan AS]

prrtanyad sakn dwn kit bayar,

daon teer (sauran boja luseyalyng

banyak mesgaading rat untik

mempertanyak produks 451

W -
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2 Bag Tbe mbaga Xoatramgn, arprk
¥aebatan thu, mpek pevsrunan berat
vada, dan aspek pakologl

Manfaat pemberian ASI bagi bayi

1. Sebage mekasen magged untuk
memesils semua kebumhas
perumbohm boyt sampu una 6 byl

Tamda bayl mendapat ASI yang cukonp :

o  Bumg kearl by sebanyak S6/24 am

® Buang ar besar bagi berwarna kosng
“besbipi

s EBuyitampak puas setelah misum AST

®  Tidak ada muran ketam engenn freksenn
tay menyussi (iasanyn sebanyak 10-12
ali) 24 mm)

o Payudaca terasa lembas dan keseng
retsloh menyure

o Eerstbodan taym bertambah
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Lampiran 17

FORMAT SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : YULIANI

NIM : 14621459
Sasaran : By. (Ny.H)
Tempat : BPM Ana Laily,Amd.Keb
Waktu :10 Menit
Tujuan Intruksional Umum

Ibu dapat mengetahui tentang perawatan bayi sehari-hari
Tujuan Intruksional Khusus
Ibu Mengetahui :
Cara perawatan Bayi Sehari-hari
Materi : Perawatan Bayi sehari-hari
Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah, Tanya Jawab
2. Langkah-langkah

2.Perkenalan
2.Mendengarkan

3.Penyampaian
Materi 3.Mendengarkan
4. Tanya Jawab 4.Bertanya

5.Penutup 5.Penutup

Waktu Kegiatan Kegiatan Media
Penyuluhan Audience
10 menit 1.Salam 1.Menjawab Leaflet
Salam

Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi penjelasan petugas

Ponorogo,06 Mei 2017

%il y’A' KALIPATENS
(Ana La} S'Amd Keb) -

Mahasiswa

(YULIANI)
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Perawatan bayi
dirumah
Tentunya sangat menbahagiakan
mnydi orang twa, merjadi 1bu dan
avah. Hors-hars anda akan diperihi
pengalanan menakjubkan dengan si
kecil. dan fentwma anda b

lajart dan hami seby

b

yak mungkin tentang mengasih dan
merawat s kecil.

Memandikan bayl

Memandikan bayi dalam minggu-
minggu pertama bayi cukup mandi
Ix'han, Caranya slapkan peralatan
bayi dan air hangat terlebih dabulu,

Perwwatan tali pusat

Pada minggu pertama bersihkan tali

pusar dart pangkal sampai vjungnya dan

daerah sekitor dengan alcohol 70%.
Lakukan 5-6 kali sehari.

Makanan dan minuman bayi

Berikan ASI ekskiusif pada bayi
selama 4.0 bulan dan dilanjutkan
sampat dengan 2 tshun

Sebasknya bayl diberi ASI tanpa
dijadwal waktunya, berikan sesuan
kebutuhan bayt

©-0-O-
Perawatan bayi
sehari—hari

‘el

VLN
14621459
Program studi DIV
Kebidanan
Fakltas N Keselatan
Universitas
Mulrammadivah Ponorogo
2017

-0 0 -0 -0 -0 -0 -0 -0 0 -V -0-0-0-0-O-

Perawatan bayi
dirumah

Perawatan bayi adalah suatu tin-
dakan merawat dan memelihara
kesehatan  bayi  dalam bidang

preventive dan karatif

Memborsihicm kuka
Lakukan  polomg kuku | mungun
skl dengan g g huku K

bayi, Jangan tesfalu ssring  meng-
gortinge Wuko beyr Rarom aan e
mepammdaly  tegadingas kenusakon
kulit.

Menjemur bayi
Jemurlah bayi dibawah sinar
matahari, pagi antara pukul
07 .30.08.30 selama 15 atau 30
menit guna kesehatan kullt
dan tulang

Paknian bayi
Buatlah pakaian dar: kutun
yvang lembut dan bisa men-
yaerap keringat, gant: pakaian
bayi jika pakaian lembap,

Membersihkan hidung

bisa menggunakan cotton bud untuk

membersihkannyva Hal i dilakukan

Jika hidung kotor sajs.
e o il

g

Perowntan kualit
Cura terbaik  menghindari kulit kering
adalab ndak reslalu sermg  memandikan
bayl, hindan pemakamn bedak dan lotion




Lampiran 18

FORMAT SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : YULIANI

NIM : 14621459
Sasaran : By (Ny.H)
Waktu :10 Menit

a. Tujuan Intruksional Umum
Ibu dapat mengetahui tentang Imunisasi
b. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu Mengetahui :
Pengertian Imunisasi
c. Materi > Imunisasi
d. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah, Tanya Jawab
2.Langkah-langkah

Waktu Kegiatan Kegiatan Audience Media
Penyuluhan
10 menit 6. Salam 6. Menjawab Leaflet
7. Perkenalan Salam
8. Penyampaian 7. Mendengarkan
Materi 8. Mendengarkan
9. Tanya Jawab 9. Bertanya
10. Penutup 10. Penutup

Evaluasi : ibu memahami dan dapat mengulangi penjelasan petugas

Ponorogo,14 Mei 2017

Pembimbi g-Lahan-————- Mahasiswa

Sy

(Ana La;ﬁ' Amd Keb) (YULIANI)
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IMUNISASTI HEPATITIS B (HBY) ’-': yaitu gabungan vaksin DPaT dengan § )

Hepatitis B adalah penyakit yang HiB. Kedua vaksin ini dikombinasi
serius yang dapat dijangkit seumur karena mempunyai jadual imunisasi
hidup. Penyakit ini disebabkan oleh primer yarg hampir sama. Yang di-
virus yang mempengaruhi hati. Bayi maksud dengan imunisasi  primer
-bayi yang terjangkit penyakit ini adalah vaksinasi yang dilakukan
mungkin hanya mempunyai gejala- pada saat usia bayi kurang dari 12
gejala yang ringan, atau tidak bulan.

mempunyal gejala  sama  sekall,
Tetapi, banyak dari bayi-bayi ini
yang terus menyimpan virus ferse-
but di dalam aliran darah mereka
selama bertahun-tahun dan bisa
menularkannya kepada orang lain.
Sebanyak 25 persen dari penyebar
kuman hepatitis B bisa terkena
kanker hati atau kerusaken pada
hati di kemudion hari dalam hidup
mereka,

IMUNISAST COMBO (KOMBINANE

A MORALINONSST200 &

Disusun Oleh :

DPT DAN HEPATITIS B) YULIANI
Vaksin kombinasi adalah beberapa 14621459
vaksin (antigen) yang digabung men-
jadi satuy, sehingga memberi keke-
balan terhadap beberapa peryokit D3 KEBIDANAN

sekaligus. Sebenarnya sejok lama
kita sudah mengenal vaksin kombi-
nasi seperti DPT dan MMR. Selan-
jutnya diluncurkan vaksin kombinasi

DPaT, Tritanrix atau DPT/Hepatitis § = — - ) 2016 |
\:dan yang terakhir Infa\rlx/my‘ K K j

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO

~

( APAKA IMUNISASI ITLIT \“--l ’ APA SAJA TENIS-JENIS IMEI- “,». f IMUNISASE FOLIO \
i NISASHITLR !

Imunisasi adalah pemberian | Imunisasi  polic  memberikan
kekebalan (anri body) dengan cara SRR ENANE et kekebalan aktif terhadap penyckit
memasukan vaksin kedalam tubuh K poliomielitis. Pollo bisa menyebab
untuk mencegah atau terhindar dari Vaokainasi BCS memberikan keke- kan nyeri otor den kelumpuhan pada
kuman penyakit. balan aktif terhadap penyakit tu salah satu maupun kedua lengan/

berkulosis (TBC), Voksin ini men- tungkai. Polio juga bisa menyebab-
gandung bakteri &ocilfus Calmette - kan kelsmpuhan pada otot-otot
SADWAL FEMBEMIAN IMUNINASE Guerrin hidup yang dilemahkan. BCG pernafasan dan otor untuk menelan,

diberikan 1 kall sebelum anak beru- daopat juga menyebabkan kematian.
mur 2 bulan

> n
y

TMUNINSASE CAMPFAN
IMENISASTE DT

¥  bualan Imunisasi campak memberikan
18 bulas Imunisasi DPT adaloh suatu vak kekebalon aktif terhadap penyakit
— sin 3-in-1 yang meiindungi rerhodap pak (rampek). T i i pak
rc difteri, pertusis dan tetanus. diberikan sebanyck 2 kall. Pertama,
Difreri adalah suaty infeksi bakteri pada saar anak berumur 9 bulan

24 bulam yang menyerang tenggorokan dan atau lebih, Compak 2 diberikan
20 bulam dapat menyebabkan komplikasi yang pada umur 5-7 rtahun, Pade ke-
s serius atau fatal. Pertusis (batuk jadian luer blasa dapat diberikan

Tahun 5 - - -

rejan) adalah inteksi bokteri pada pada umur & bulon dan diulangi 6

& tahun saluran udara yang ditandal dengen bulan kemudian. Vaksin disuntilkian

batuk hebat yang menetap serto secara  langsung di  bawah  kulit ‘
K bunyl pernafasan yang melcngk-y (subkutam). )

! F rakm
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Lampiran 19

Lembar Konsul LTA




Lanjutan
= . T
V%e| vr-x | e
e ol

el il

W’ S sm-Mkes
(e | T
'T.“mm Longhap | Longhoys a0 ¢
untuk M
o 7 Moleation G
) - Pertgdy
Lk i Porukcon. Rl
ook PAMES

£

317



