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Lampiran 1
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada :
Yth. Calon Responden

Di tempat

Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi D Il 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 Pendidikan Ahli
Madya Kebidanan 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, 2017

Peneliti

RESTIKA RIFI YENITA
NIM 14621481




Lampiran 2
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Surat Perizinan Pengambilan Data Awal Dinas Kesehatan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
JL Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur hdnnma

Telp (0352) 481124, Fux_ (0352) 461796, e-mail : akademik@ympo.ac.id
Website : www.umpo.ac.id

Nomor : 048/11L6/PN/2017 06 Januari 2017

Lamp. :-

Hal : Permohonian Data Awal LTA

Kepada .
th Dinas Keschatan  Kab. Ponorogo .

Ponorogo
Asolamu'alaitkum w. w,

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

Unwik kegatan dimaksud mengharap bantuan dan kerjasama Bapak / [bu dapatnya
memberikan informasi kepada mahasiswa / mahasiswi kami dalam mengadakan survey /
kunjungan gusa mencari data awal pada penyusunan Laporan Tugas Akhir, Adapun
nama mahasiswa / mahasiswi sebaga: berikut :

Nama Restika Rift Yenita
NIM 0 146214381
Lokasi Penelitian i BPM Faizah Aznicf, Amd.Kcb; Siman, Ponorogo

Judul Penelitian/Riset : Aswhan Kcbidanan Berbasis Continuity of Care meliputi
kehamilan, persalinan, BBL, nifas dan KB

Dermikian, atas bantuan dan kerjasamanya di samparkan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikum w. w,
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Lampiran 3

Surat Perizinan Pengambilan Data di BPM

PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Ji Aloon-aloon Utara Nomor 6 Telepon (0352) 483852

Kode Pos 63413
Nomor 072/ 14051912017

Berdasarkan surat Dekan Fakultas limu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
tanggal 21 Januarl 2017, Nomor . 140/1L6/PN/2017, perihal Permohonan Data Awal LTA.

Dengan ini Kepala Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Kabupaten Ponoroge memberikan

Rekomendasi kepada -
Nama Peneiiti RESTIKA RIFI YENITA
Mhs. Fakuitas limu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Ponorogo
Alamat Ji Sekar Ttaman 23D RT. 02 RW. 03 KelDesa Tonatan

Thema / Acara Survey / Research

Kec. Ponorogo Kab. Ponorogo
" Asuhan Kebidanan Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, BBL,

/PKL! Pengumpulan dataMagang Dan KB "
Daerah/ Tempat dilakukan PKN/ BPM, Faizah Arlef, Amd Keb. Siman Ponorego
Survey!/ Pengumputan Data
Tujuan Penelitian Penyusunan Pelaporan Tugas Axhir
Tanggal dan atau Lamanya 6 (Enam) Butan Sejak Tanggal Surat Dikeluarkan.
Penelitian
Bidang Penelitian Kesehatan
Status Penelitian Baru
Anggota Penelit| -
Nama Penanggungjawab / SULISTYO ANDARMOYO, S.Kep.Ns., M.Kes
Koordinator Penslitian Wiakil Dekan Fakultas limu Kesehatan UNMUH Ponorogo
Nama Lembaga Universitas Muhammadiyah Ponorogo
Dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut
1 Dslam jangka waktu 1 X 24 jam setelah tiba diempat yang dituju diwegibkan melaporkan kedatangannya
kepada Camat setempat |
Mentaab ketentuan- ketentuan yang beraku daam Dasrah Hukum Pemenntah

W

setempat
Menjaga tata tenid, keamanan, kesopanan dan kesusiaan serta menghindan pamyataan balk dengan ksan
ataupun tulisan / iksan yang dapat melukai /| menyinggung perasaan atau menghina Agama, Bangsa dan
Negara darl suatu golongan penduduk |
4 Tidak diperkenankan menjalenkan kegiatan-kegistsn diluar ketentuan-ketentuan yang lelsh ditetapkan
sepert fersebut datas |
5 mnmmnmmmwamwuammmmmmmm
Pejabat Pemerintah satempat wa pedak Survey / Research / PKL. sebalum
meninggalkan daerah tempat Sirvay / Rmch 1PKL,
8. Ddam ,mgxa nkm 1 (sam) bulan satalah sehsa- diakukan Survay / Research ( PKL diwajibikan
dan hasil-hasinya kepadsa
- Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Ponorogo,

Demikian untuk menjadikan pernatian dan guna seperiunya.
Ponorogo, 30 Januan 2017
an KEPMM)GSAWAN BANGSA DAN POLITIK
0GO

Tembusan :
Yth. 1, Ketua IBI Cabang Ponorogo
2, Dekan Fakultas limu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah
Ponorogo

’1«?‘"’1’9620105 108603 1 000
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Lampiran 4

Surat Perjanjian Implementasi Berbasis Continuity Of Care

SURAT PERJANJIAN
IMPLEMENTASI LTA BERBASIS CONTINUITY OF CARE

NAMA RESTIKA RIFI yENITA
ALAMAT Jla CEKAE TAMAN 23 TONATAN PaNoLO&D
FEMPAT TANGGAL TAMIR Pom;&o(.o’n I“"” ik

NiM 4L 21491
TINGKAT i

Dengan inn meyatakan bahwa selama mengikuti kegiatan LTA Continutty of Care
sanggup .

I Menjaga nama baik Fakultas llmu Kesehatan Universita Muhammadiyah
Ponorogo
Mentanti seluruh peraturan yang berlaku di lahan prakick
Menyelesaikan LTA kegiotan sebagai bentuk tanggung jawab ke fakultas
Membuat dan menyampatkan /aformed Concent kepeda pasien binaan
Sanggup dengan penuh tanggung jawab mengelola pasien binaan sesuar dengan
wakiu vang di tentuken prodi
Menangguny selurub akibat dan perbuatan vang sava lakukan selama & fapangon

Ak g

>

Demikian permohonan saya buat. atas perkennan Wakil Dekan Fakoltas Hivg Keschatan
saya sampaikan terima kasih

Mengetahw, Ponorogo, 5.~ £%~.2017
Orang Tua/Wali mahasiswa Hormat Saya,
f O ]
( SRIGANL ( RRSTIKA RIELY )
Mengetahui,

NIK. 19800520 200302 12
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Lampiran 5
Informed Concent
I
J
Lembar Persetujuan r
( fformed Concent )
Sayn yang bertanda tangan di bawah i -
Nama Tion  potrda S
Umar . 20 th
Pendidikan - SLTA
Pekerjoan - (&7
Almmat - aqm NLm“t W' Olby
Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serts memahami pelaksanaan studi b

kasus asuhan kebidanan secara continutty of care pada by hamil, bersalin, nifas, bayi bary labir ’,
dan KB oleh mabastswa Akademi Kebidanan Fakultas [lmn Keschatan  Universitas f
pelaksansan studi kasus asuhan kebidanan sccars continuity of care tersebat.
Demikian persetujuan ini sayas buat dengan sesunggubnys tanpa ada pakssan dari
Pooorogo, Apeil 2017
Yang Menyatakan

*

( Ttin W )



Lampiran 6

Kartu Skor Pudji Rochjati

Kartu Skor Poedji Rochjati

NO.

Masalah / Faktor Resiko

SKOR

Triwulan

1

Juz

Skor Awal Ibu Humil

Terlalu muda hamil I <16 Tahun

.

[Terlaly twa hamil 1 235 Tahun

[Terfalu lambat hamil I kawin 24 Tahun

Terlalu luyma hamil lagi 210 Tahun

Terlatu cepat hamil lagi < 2 Tahun

Terlalu banyak anak, 4 atau lebih

Terlalu tua umur = 35 Tahun

Terlalu pendek 2145 cm

Pernah gagal kehamilan

Permah melahirkan dengan
pterikan tang/vakum

b. uri dirogoh

k. diberi infus/t

Pernah operasi sesar

Penyakit pada ibu hamil

K Darah b, i

TBC Paru d. Payah J

[Penyakit Menular Seksual

12

gkak pada muka / tungkai

ki darah tinggi

13 Hamil kembar

14

lydra

15

16

17

i mati dalam kandun,

chamilan lebih bulan

Lctak sungsang

ak Lintang

19

Perdarahan dalam kehamilan ini

20

Preckiampsia/tcisng k}

ol |alalalal & |slalsa] & lale] & |slalalalsa]l &

JUMLAH SKOR

428



Lampiran 7

60 Langkah APN

MODUL MIDWIFERY UPDATE

PENUNTUN BELAJAR
PROSEDUR PERSALINAN NORMAL

Nilailah kinerja setiap langkah yang diamat menggunakan skala

sebagai berikut.;

1 Perlu perbalkan: langkah tdak dikerjakan atau tdak sesuai
dengan yang seharusnya atau urutannya tidak sesuai (jika harus
berurutan). Masih memburthican 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

3 Mahir: langkah dikerjakan dengan benar, sesusi urutannys dan
waktu kerja yang sangat efisien

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

KEGIATAN l KASUS

»

L 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

Perineum tampak menonjo!
Vulva dan sfin|

11, MERYIAPS PERTO N PERGAI

er ani mnmbu-

2' Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk
menclong persalinan dan menatalaksane komplikasi segera poda ibu
{‘-!mmb:yi baru lahir. §

n asuhan bary lahir atau resusitas] - siapkan:
«  tempat J%. 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
Untulc shu,.
* menggelar kain di perut bawah by
+ menyiapkan oksitasin 10 unit
+ _ulat suntik steri i pakai di dalam partus set

3.__Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidal tembus cairan

4. Méelepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan
dengan sabun dan air bersith mengalir | dian & g
dengan tissue atau handuk pribadi yang bersth dan kering

FENGUAUS PUSAT (PP}
IKATAN BIDAN INDONESIA (190)

168
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A MODUL MIDWIFERY UPDATE

S. Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang skan digunakan uni .k

6. Masukkan ol in ke dalam labung sunuk (gunakan tangan yang
memakai sarung tangan DTT atau Steril dan pastkan tidax terjadi
on

|__kontaminasipadsalatsuntid] _______
o, GEAP DAN
7. Membersihkan vidva dan m, menyekanya dengan hati-hat dan

anterior (depan) ke posterior (belakang] men| akan kapas atau kasa

yang dibasahi air DTT -

* Jika introitus vagina, perineum stau anus terkontaminasi tnje,
bersihkan dengan seksama dari arah depan ke belakang

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

¢ Jika terkontaminasi, lakukan dekontas lepaskan dan rendam
sarung tangan tersebut dalam larutan iorin 0,5% - langkah ¥ 9.
Pakai sarung twangen DTT/Steril untuk melaksanakan langkah

lanjutan
8. Lakukan periksa dalam X ukan pembukaan lengkap.
« Bla sclaput ketuban masih uruh sast pembukaan sudah lengkap

9. Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih memaka
sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan
calam keadaan terbalik, dan rendam dalam Xorin 0,5% selama 10

. Cued setelah :

10. Periksa denyut jantung | (DJJ) kon uterus mereda
(relaksasi) untuk memastikan DJJ masih dalam batas normal (120 -
160x/ menly)

+  Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal
+ Mendokumentasikan hasil-hesdl periksa dalam, DJJ, semua temuan

. pada Dermnbuki sudah lengkap

Janin cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan pasisi yang nyaman

dan sesuai dengan keinglnannya.

+  Tunggu hinggs timbul kontraksi atau rasa ingin mederan, lanjutkan
pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikutl pedoman
penatalaksanaan fase aktf) dan dokumentasikan semup temuan
yang ada

+ Jelaskan pada anggota keluarga leniang peran mereka untuk
mendukung dan memberi semangat pada ibu dan meneran secura

benar
12. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa
ingin meneran atau kontraksi yang ikuat. Pada kondisi itu, ibu
diposisikan setengah duduk atsu posizi lain yang diinginkan dan
asti ibu me;

13.laksanakan bimbingan meneran pada sasl /DU mMeErasa INgIn meneran
atau timbul kontraksi yang kuat:
* Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efekuf
* Dukung dan berl semangat pada sast meneran dan perbaiki cara
meneran apabila caranya tdak sesuai
* Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilthannya [kecuali
isl i entang dalam wakiu

TENGURUS PUSAT (PP}
IXATAN BIDAN INDONESIA (101)

169
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. MODUL MIDWIFERY UPDATE

Anjurkan ibu untuk berfstirahat di antara kentraksi

Anjurkan keluarga memberi dukungan dan ae gat untuk idu
Berikan cukup asupan cairan per-oral {minum)

Menilni DJJ setinp kontraksi uterus selesai

Segern rujuk jike bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah
pembukean lengkap dan dipinpin meneran ¥ 120 menit 12 jam) pada

“ e ..

| 14 Anjurkan ibu untuk berjalan, utjonﬂwk atau -\eumw poml ynn;
nyaman, jika ibu belum merasa ada dorong

1 Ktu 60 menit
V. meg mﬁz %@
15. Le uk fun mcnw(n.hn hﬂ) di pcml bawah

17. Buka tutup pmus set dm pe:ilzu lmu!nll lulenglupcn pcnln:nn dan

sarung ¢ DTT/5tenl pada kedua
Vl. PERTOLONGAN

Labirnya Kepala

19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva
maka Undungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain

' bersih dan kering, tangan yang hm merubm belakang kepala 3
mmp«uhmkul posisi deflek bantu wurnyl kepala
cr.uuum cepat dan d

whnkulmuun;khmldmn tan tali pusat yang
sesual jika hal ito terjadil, segera lanjutkan pr kelahiran bayi.
Perhatikan!
« Jika talt pusar meiilit leher secara longgar, lepaskan hlitan lewat
bagran atas kepala bagi
= Jika talt pusat melilit leher secara kuat, kiem tali pusar di dua tempat

tali
21. Setelan kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung ‘
secara !go_num
Lahimya Bahu

22, Setslah putaran paksi luar selesai, pegang kepals bayi secara
biparental, Anjurkan Ibu untuk meneran sast koatraksi. Dengan lembut
gerakkan kepala ke arah bawah dan distal hinggs bahu depan muncul

| @i bawah arkus pubis don kemudian gerakkan ke arah atas dan distal

untuk melahirkan bahu belakang
Lahirnya Badan dan Tungial

23, Setelah kedua bahu lahir, geser t b pang kep
dan  bahu, Qunakan tangan atas “untuk 1 1 dan gang
o

24 Setelah tubuh dan lengan l-hir penclusuran tangan alas berlanjut ke
punggung, bolwn;. tun(,kll dln kaki. Pegang kedua mata kaki
(masukkan kakd dan pegang kedua kaki dengan

melmgkukun by jani p&dn ulu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang

riemu den unjul

VI AS BAY1 BARU

. Lakukan penllaian [s s |
= __Apakah bayi cukup bulan? ]

FENGUILUS PUSAT (I'M)
IKATAN DIDAN INDONESIA (181)
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3 MODUL MIDWIFERY UPDATE

Apakah bayi bergerak dengan aktf 7
Bila salah satu jawaban adalah *TIDAX," lanjut ke langkah resusitasi
pada bayi baru lahir dengan asfiksia (Lhat Penuntun Belajar Resusitas:
Bayi Asliksia)
Bils semun jawaban adalah “YA® jut ke-26

L/Apnluh bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?

26. Keriogkan tubub bayl
Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh
lmunnys (kecuall kedua tangan) tanpa membersihkan vemiks. Gant
handuk basah dengan handuk/kain yang kering. Pastikan bayi dalam

sisi dan kondisi aman di
27mmmuwwwﬁm-umme

hamil tungg dan bukan ke: femed.

28, Beritahu nbu bdwn ia akan é!suav.lk duh»(n o(nr uurua berkontraks:
baik.

'N.Dﬂm waktu | menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitesin 10 unit
[intramuskuler) di 1/3 distal latera) paha (lakukan aspirasi sebelum
menyuntikkan oksitosin).

30 Setelah 2 menit sgjak bayi (cukup bulan) Iahir, pegang tali pusat dengan
satu tangan pada sekitar 5 cm dari pusar bayi, kemudian jardi telunjuk
dan jari tengah tangan lain menjepit tali pusat dan geser hingga 3 cm
proksimal dari pusar bayi. Klem tali pusat titik lersebut kemudian
wahan klem ini pada posisinya, gunakan jan telunjuk dan tengah tangan
anukmunlpumhun(buluﬂurs:n)dmmm

3 m dan pengikatan tali pusat
Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindung:
perut bayi], dan lakukan pengguntingan tali pusat di antars 2 kiem
tersebut
l « lkat tali pusat dengan benang DTT/Steril pada satu sisi kemudian
lingkarkan lagi benang tersebut dan Ikat tali pusat dengan simpul
kunci pada sisi lainnys

lepasikan idem dan masuldan dalam wadah telah disediakan

32 takkan bayi tengiursp di dada ibu untuk kontak kulit ibu-

Lumkm bahu bayi uhhm dada bayl menempel di dada lbunyc

v bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi

lebihmuhhdmpuungmunuummnw

+ Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dan hangal. pasang topi di
kepala bayi

« Biarkan bay: melaloukan kontak leulit ke kulit di daca ibu paling
sedildt 1 jom.

+ Scbagian besar bayi akan berhasil melakukan inisias: menyusu dini
dalam waktu 30-60 menit. Menyusu untuk pertama kal akan
berlangsung sekitar 10-15 menit Bayl cukup menyusu dari satu

ara

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

berhasil menyusu
vm.mumummﬂur MAK I11)
d va

uunnwuunmdimk.an-dnpemtbnmlbuwam|

PENGUNUS PUSAT (I'T)
IXATAN BIDAN INDONESIA (181}

simflsis), untuk ksi. Tangan lain memegang kiem
Jantuk menegangkan tali pusat

432



MODUL MIDWIFERY UPDATE

35.Seteiah uterus berkontra.,si, tegangkan tall pusat ke arah bawah sambil

. /tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas {(dorso-

kranial) secara hat-hau [untuk mencegah inversio uteri]. Jika plasenta

tidak Iahir setelah 30-40 detik, hentkan pencgangan tali pusat dan

rmwwmmu benkutnya dan ulang kemball p dur
atas.

Jika wuterus Udak segera Dderkontraksli, minta (bu, suami atau

anggota keluargs untuk melaiukan stimulasi puting susu,

engeluarkan

_Mengeluarian plasanta

36,Bia pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke aruh dorsal
ternyata dilkutl dengan pergeseran tali pusat ke arah distal maks
lanjutkan dorongan ke arah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan,

« [bu boleh meneran tetapl tali pusat hanya ditegangkan (jangan
ditaridk secars kuat terutama jika uterus tak berkontraksi] sesual
dengan sumbu jalan Jahir (ke arah bawah-sejajar lantai-atas|

Jiks tali pusat bertambah panjang, pindahkan kiem hingga berjarak
seltar 5-10 om darni vuiva dan lahirkan plasenta

« Jika plasenta Udak lepas setelah [S menit menegangkan tali pusat

1. Ulang pemberian oksitosin 10 unit IM
2. Laloukan kateterisasi (gunakan teknik aseptk) jika kandung
kemih penuh
3, Minta keluarga untuk menyiapkan rajukan
4. Ulangl tekanan dorsa-kranial dan penegangan tall pusat 1S menit
bertcutnya
5 Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sejak bayl lahir atau
tejadi perdarnhan maka segera lakukan tindakan plasenta
manual
37.8aat plasenta muncul di introitus vaging, lahirkan plasenta dengan
kedua tangan. Pegang dan putar pl hingga selaput ketuban
terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plosenta pada wadah yang
telah disedlakan.

* Jika selaput ketuban robek, pakal sarung tangan DTT atau steril
untuk melakukan ¢ksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari

tangan atau kiem ovum DTT/Steril untuk g an P

Rangsangan Takt!l (Masssc] Uterus

38.Scgera sctelah plasenta dan aclaput ban lahir, lakuk sase
uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan
" gerakan melingikar dengan Jembut hingga uterus berkontraksi (fundus
teraba keras)
« Lalukan tindakan yang diperfukan [Kompresi Bimanual Intemal,
Kompres: Aorta Abdominalis, Tampon Meu-mmilh uterus
) i 15

39.Periksa kedua plasenta |maternal-fetal] pastkan piasenta telah

* dilahirkan lengkap. Masukikan plassnta ke dalam kantung plastik atau
t khusus

|__lsmpat khusus

40.Evaluasi kemungkinen lascrasi pada vagina dan perincum. Lakukan
penjahitan bila terjadi lascrasi yang luas don menimbulkon perdarahan.
8ila ada robekan yang menimbulkan perdarahan akhyf, segera lakukan
l penjahitan

PENGURLUS FUSAT (P)
IXATAN NIDAN INDONESIA (181)
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MODUL MIDWIFERY UPDATE

X. AS P AN

4). Pastuikan uterus berkontraksi dengan baik dan tdak terjadi perdarahan

L__pecvaginam

47 Ccluplun tangan yang masih Ja sarung kedalam larutan

Klorin 0,5 %, mm-wdmwluhuh.lepuhnsm

terbalik dun rendam sarung tangun dalam larutan klorin 0,5% selama

10 menit, Cucl tangan dengan sabun dan air bersih mengalir, keringkan
ke

43. d

«Ajaﬂm nnl keluarga cara melakukan masase uterus dan menila

bahwa bayi bcmdn dengan baik
(40-60 kall l mnl«)

« Jika bayi sulit bermapas, merinth, atau retraksi, diresusitasi dan
segerns merujuk kerumah sakit.
. .'lﬁa:hytn-puuﬂduuul atau scsak napas, segera nyjuk ke RS
akan
. Juu k-u unb. dla;\n puum rulnpn hnmt I.dmk.m kcmbn.h

48.Tempatkan semus tan bekos pakal dalam larutan korin 0.5%
untuk dekontaminasi (10 ). Cuci dan bilas peralsian setelah
dideko :

49. !umg bahan-bahan yang urlm inasi ke p pah yang

_'mmxwmumcmmmmmmm
menggunakan air DOT. Bersihkon cairan ketuban, lendir dan darah di
ranjang atau disekitar ibu berbaring. Bantu ibu memakal pakaian yang

| berath dan kering -

S1.Pastikan ibu mernio nyaman Baniu ibu memberikan ASI Anjurkmn
kelusrga untuk memberi ibu mi dan i yang
lingnkann

. diinginkannya
S: asi te 0.5%
Saampkmowumunkuorksdwhmm 0,5%, balikikan

bagian dalam keluar dan rendam dalam larutan kiorin 0.5% selama 10

L menit
54 Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian kenngkan
dengantissue ata b-d: bersih dan

55, Pakai sarung tangan bersih/DTT lakul [ ik fisik

L bavi

$6.Dalam satu jam pertama, berl salep/tetes mata mﬁnklh 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 1S menil
7. Setelah satu jam pemberian vitamin X: benkan suntikan imunisasi
Hepatitis B di paha
kanan bawah lateral Letakkan bay: dl dalam jangkauan ibu agar

sewaktu-waktu dapat
disusukan.

PENGURUS PUSAT (P'F)
IXATAN DIDAN INDONTSIA (181)
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MODUL MIDWIFERY UPDATE .

e JANE OSIEIN QAN Kening

mu.ndknm-viuq l l l

PINGURUS PUSAT (1)
IXATAN BIDAN INDONESIA (107)
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Lampiran 8

PENAPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT

436

p
o

Keterangan

YA

TIDAK

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

O PN~ wWNE

Tanda/gejala infeksi

|
=

Pre eklamsi/ hipertensi dalam kehamilan

|
=

Tinggi fundus uteri 40 cm atau lebih

[EEN
N

Gawat janin

[EEN
-

Primipada dalam fase aktif persalinan dengan palpasi
kepala janin masih 5/5

14.

Presentasi bukan belakang kepala

15.

Presentasi majemuk

16.

Kehamilan gemeli

17.

Tali pusat menumbung

18.

Syock

19.

Bumil TKI

20.

Suami pelayaran

21.

Suami/bumil bertato

22.

HIV/AIDS

23.

PMS

24.

Anak mahal

Y RS RS RS RSN RS L LSS LN LSS LSS B £ LS LS LS L S S B S S LSS LSS




Lampiran 9

A. MASUK KAMAR BERSALIN Tel.
ANAMNESE :

Lembar Observasi Kala 1

437

LEVMBAR OBSERVASI _ = !
Nl oy SNBU Jam ST N
His mulai tgl AMe a0 same W08 sl
Darah

Lcnchr

Keluhnn Iau\

B. KEADAAN UMUM Tensi ".'/7?""".”9: d ot
Suhu/ Nadi “"“c/ I B e e il i oo 8
Qecdema N e I VL e GRS
Lain-lain @ -
C. PEMERIKSAAN OBSTETRI | Palpasi ...
: R i R SR e 9 R PR R
A His 10T 500 e % lama ... 2% ... detik
4NT iy 1M e .
5. Hasil ".‘.“‘.’. ........................
G D EITBEIICER 5 -tocoivysas PR bt eaT e b s ron s rproms s e NS otireavyns 1)
OBSERVASI KALA | (Faselaten @ <4cm )
Tanggal | Jam “H'th’: 5. Dijj. Tensi | Subu | Nadi VT, Keterangan
coapa kali | Lamanys
I 1 " ~0° o 1o, >N 2 oM t Merempet
8 Mei 20Ty of 4 Ve o | Fokt o 1 zgy. 1
w130 0 136 @ *mw
goo| 2c [ w \73 < ey
b9 301 2% 5 136 3\\1%0!1' ~,ﬂ' el
28 .00| 3% 0 138 W | g -
09.30 | nx 5 ;
10.Do| Ax° 20 1
0.1 3" 20 3 " i y
.00 | 4% 5 ,; W g atc| o f 3em wel ?"“’\"
t30 |'4% 40 133 ; Cf‘f 0% :
00 | 3% g 133 tee |
Qw3 30 \4o Vh,t(\;ac‘ﬁoh
13.00 | 3% 30 13} .o | 99
13.30 | 4X 37 .
{00 ;y ? 4 \I:
14 .30 | g% ¥ . x ’ ;
‘1 © zi 9 e #Ac| 35 %i_cm wet pecat
“1
gefo Yzm.t "
2 Aevan
, W tonan Ay
AW\
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Lampiran 10

Partograf

PARTOGRAI-;

Nama Tbu: h7 8]

Umur: L A G ! ” e .A‘.L'

.8 Mer ,'M:H'K.CD

Tanggal

Ketuban pecah el

% Mules sejak jam

Canyut 16C

Jentung 15C

Jenin 140

{  /menit) 12C =

Alr ketuban
penyusupan

-

A

Jam

A

Kepala
beri tanda O

Pembukaan serviks (cm) beri tanda X!
wunny:

RNED
al
ER

Ti

e et A S . A =
s

Wakeu

H

>40
(detik)

Kontraksi # <20
4 ¥
1kt W B0

R L

oksitosinU/L | L T T T T T T T 1
o fhaceu s R N B L 5 A 51 5T S

Obat dan
Cairan IV
180)

Nadi 170

Tekanan a0

darah

2 N2

Suhu °C l ] l I

Prowin
Usin «E Asston

Valuine

SUB DINAS KESEHATAN KELUARGA DAN Giz!
PERUBAHAN DASK APBD 2005
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24, Masage Tundus ulon?
1. Tanmnl q.M x : CY? d
: "N H'ld “-'-1 -------- : I, alasan. .
2 T:‘g‘;‘mmﬁﬂ"‘ WERAYALY i 25. Plasenta lahi lengkap ﬂnllcl) Tidak
Rumah Ibu Puskesmas Jika tidak lengkap. tindakan'y g dilakukan:
ndes Rumah Sakit 3 G T e TEe)s
Klinik Swasta
4. Alamat tempat 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit Ya [ Tidak
g. m Yl. tindakan: g
4 P I e T Y P et
7. Tempat ruJuKaN: ... o b. :
8. :&#n%mml merujuk: 42 (-5 S X
an . Laseras
suami Saon Ya, dimana pe‘“]“‘ k] M" Km" m?“"
keluarga tidak ada Tidak @3 fen ey m
. KALA| i 28. Jika lueras- perineum derajat 1
P f 3 Poniahltan‘ dengan/ tanpa anestesi
9. Parioprat melowail garis waspada: W7/ Tidak gjah, alasars i
............................. AR DY i 29 Alom‘m
11. P y Ya, tindakan:
.......... ee -‘ s A
12: HOBUDYEI orvgrvtoessosssqrosshnssbesssbsss covibmmiarnyoase AR A B
- KALA |1 i 'l"lda-i(". A : Lo —
15 E 30, Jumlahperdarahan..,.-.e....“.’q i mi
e 31. Masalah fain, sebutkan. .
SEapsiciintiapuiegeatshh A 32. Penatalaksanaan masalah fecsebut:
o 'ii o ada st W”'gm;,, 33, Hasinya: | = ...
tidakada BAYI BARU LAHIR:
PO e 0 ; 34. Berat bada < 10D RCW,
Ya, tindakan yang diiakukan : 35. Panjang A 350 ..... oo il
a. 36. Jenis kelamin:
L T (O NPT RO SPOR (- o0 TS SRR T, L[] A e 37. Penilaian bayi U lahir: baik / ada penyulit
a .............................................. Perbebiostinrnnrsimiunsinie 38' 'ah":
16.D a b Ngmal Undakzn:
s i
Ya. llndakan yang dilakukan : m::g;::ga:)?an
b i ~‘rangsangan takil
o ~“bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
Tida k “tindakan pencegahan infeksi mata
17, Musalahlain; sobutkan LrH an 40(- Aspiksia ringan/pucatibiru/lemas, tindakan:
18. W s 4k mengeringkan menghangztkan
% ______ ?y_;_g._,' PO 1 - rangsangan taktil lain-lain, sebutkan:
19. Hasilnya: \ei a? { 0s e bebaskan jalan napas BT -
i itedie bungkus bayi dan ‘
KALA 1l c;em%nlkan di sisi ib:
p cat bawaan, sebutkan: T
g?- Lama kala lll: Okaitosin 10 U? i menit Hipotermia, tindakan:
W ..................... menit sesudah persalman g‘ LA e [ .
da SRR s A N S R ‘
22 SaskawenmdlseR @R 39, Pamberian ASI 410
Tidak Ya, waktu: T jam setelah bayi lahir ‘
23. an tali pusat terkendali? Tidak, alasan: U A i O
40. Masalah lain, sebutkan: ey St \
(157G 107 T3, Yt i s oo, S Spf e 0y oy, 1ot T HASHRYEE svovvierssivesivirioommtrssrssimsessiains |
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV d a i
Kkanan ksi Kand
o | e | oerat | Nad Tempe- | riopifundusuierd. | s |- kemin® | Ferdaranan
: - m - =T : T
1 3 "~ . ) SRR
. D7 20 " ~ o i A
2 7 ; ‘,:mv' ™ = o — = 2
19 . el 1~ Caal 13 o p & - |
-
Masalah KRIA Vi ievesemiiminmimionnes iy erssesn iz s

Penaulakunnnyangdilakukan untuk masalah tersebut: TR Y SO T 0 LT 4
Bagaimana hasiinya? ...l s S B T T ‘



Lampiran 11

Inform Concent KB

PERSETUJUAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA

(INFORMED CONSENT)
Yang bertands tangan di bawah in
Nama :TITIN Umur ; 301k
Alamut : Bajang, Mlarak
Adalah bertindak sebayai diri saya/Orang tuy/Suami/Keluarga dari penderits
Numia L ANAS Umur: 31 th
Alumut : Bajang, Mlarak

Sctelah mendapat penjelasan dian pengertian tentang tindukan medis vang akan
dilskukan berkaitan dengan KELUARGA BERENCANA dan segala resiko vang hisa
tenadi, muks kami menyerahkan sepenulmya dengan ikhlus untuk dilakukan perszlinan
dengan tindakan ; Suntik KB 3 Bulan. Pernyatan ini kami buat dengan penuh kesodaran atas
resiko tindakan medis yang akan diberikan Bils dikemudian hari terjadi resiko yang
berhubungnn dengan tindakan tersebut maka kami tdak akan menuntut sesuni hukum yang
berluku.

Demikian pernyataan ini kami buat, agar dwpat dipergunakan seperhunys

Ponoroge, 21 Juni 2017
Yang Menyatskan

w

Cohun ¥
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Lampiran 12
Satuan Acara Penyuluhan
SATUAN ACARA PENYULUHAN
Pokok Bahasan - Musalah-masalah pads ibu hamil T™ LI
Sasaran ENy . T GIPOON)
Tempat : BPM Setyami Nurhayati Amd Keb
Waku : 15 menit
A Tujuon Instruksional Umum
Ibu mengerti tentang masalah-masalah pada ibu hamil T™ 111
B, Tujusn Instruksional Khusus
Ibu memuhami tentang masalah-masalah pada iby hamil T™M 111
C. Materi
Masalah-masalah poda ibu hamil T™ [
D. Kegiatun Penyuluhan
/ 1 Metede « Cerumah din Tanyn jawab
[ 2. Modia : Lefleat
3. Langkah-fangksh
Waktu " KeglatanPenyuluhan Kegiatan Audience Media
15 1. Pembukaan 1. Menjawab salam lofleat
menit Salam
2 Penysmpaian materi 2. Mendengarkan
3. Tunya jawsb 3. Tanya jawab
4. Penutup salam 4. Menjawab salam
£ Evaluasi
I mengeni dengan penjelasan bidan tentang masalah-masalah pada ibu
hamil TN 11
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8. kalsium

Nutrisi adalch zat gizi
yang terdapat poda maokanan
dan dibutuhkan oleh tubuh

Yang dibutuhkan di trimester

444

NUTRISI IBU HAMIL

PRODT DI KEBIDANAN
FARULTAS ILMW CESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAM

A. Vitamin
Vitamin untuk pertum-
buhan dan perkembangan janin
yaitu vit A, Bl, B2, B6. dan un-
tuk pembentukan tulang vit D,
diperiukan Juga Vit E untuk me-
tabolisme yang bisa kita dapat

pada sayur-sayuran,

Berikut beberapa manfoat vitamin A
untuk i hamil

+ Mengoptimalkan perkembangan

. Menjoge kesehaton janin
+  Vitamin A bagi ibu hamil




Pokok Bahusan :qum
Susaran Ny . TGIPO00O

445

M. Materi
sl e o e
1. Mewde + Ceramah dan Tanys juwab
2. Media : Lefleat
3. Langhab-langkah .
15 I iuu-n 1. Menjawab salam Tefleat
menit -
' 3 WM 2 Mendengarkan
3. Taaya jawab 3. Tanya jawab
4. Penutup slam 4, Wenjmwab shlse
0. Evaluasi

hmﬂdmmwmmhrm
persalinan




His pendehuluun il fesetur
de.“lﬂh,
ion bowal dun bpat paha fidek ma-
pingzong hx perut bogian bawah sep-
wrtl his peruthiaae, somun ferusd
3. Karuban Pecah
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SEGERA I
Parihsahan bayl be dakrar/
nemskan suty atau lehih
forty Dyers. bt hev)

Vashanae Bayl tatap harget snln:

w dziem perjaiemin b temgut )5

pemerininen dospgan sare

1 manyslimeti bayl dangas amiv
kering Nurget dan trbel

T Janges malutockan byl & o
Tapl jerdels atne piaru hes
dwrace q

3 Calou memanghinhas duput
Poia diwbuban paranates Ba-

448

TANDA BAHAYA
BAYI BARU LAHIR

Mengepa Penting
‘;mm f‘“ v ':'M"‘
88L..?

gt s Lt e s, Al st v
e
S N Tyt e v crting stae b e bde bdd
a =3 = s [Sopres SN T b | ATELA
P Y " v ha
x A o
BB BANTAK MENWGGAL KARENA [OAVSTEEC b 1 o sevas b i 4
: w"" ot Wi e anrey B el T VI
2 ng s L -
o et et i =
. B e L
¥ P b
B D (e sieb
D el L]
s dah -
| ARAE SE1AT m""‘
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TANDA BAHAYA MASA

DIII KEBIDANAN

pu menganuh sendirt bayimya ahas Gl FAKULTAS TLMU KESEHATAN

-
—— o -
.y
. ——

Tuhnkely inds tauteng hiirs s Pemyebal infodsl wifas antara dain:
it i »  Stregtokukiit hoamolyticus aerobicts

Sebogian besor kemation & Yerpdl | oy infekst (akibat air fiur males
clema masa post partum oleh horera ity Ieh)
""‘""" e A T ey —
o Ak mengensl Sendé-funds resyesbpnimag >
ashaye yang mencadskon bahwa o perlu
wlin/nifos
egera mencar! bontusn medis, Ibu Juga per- wot
1 mangetohl Kemind 14 wenca St o podo akdir hehemilon
ersebut Infeksi wifes mencohup semus ¢ Infehsl dolam persoliean

P v

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAK
PONOROGO

fogee L7
Jrrgreielt poudy Lelet terbodsr Sthoy
il Aog! Mo ey
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Pokok Bahasan
Sasaran
Tempat

Waktu

Ibu mengerti tentang Perawatan Bayi Schari-hari

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Perawatan Bayi Sehari-hari
:Ny. T P10001
: BPM Setyami Nurhayati Amd. Keb

: 15 menit
A. Tujuan Instruksional Umum

B. Tujuan Instruksional Khusus

Ibu memahami tentang Perawatan Bayi Sehari-hari

C. Materi

Perawatan Bayi Sehari-hari ;
D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode
2. Media

3. Langkah-langkah

: Ceramah dan Tanya jawab
: Lefleat

; Wik |

(K]
menit

KegiatanPenyuluhan

1. Pembukaan

Kegiatan Audience

Menjawab salam

r__
|

Salam
2. Penyampaian materi 2. Mendengarkan
3. lanya jawab 3. Tanya jawah
4. Penutup salam 4. Menjawab salam

Media |

1 leflear

451

I. Evaluasi

1bu mengerti dengan penjelasan bidan tentang Perawatan Bayi Sehari-hari

BIDAN
o T

Ponorogd, 15-05-2017

. 14621481
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PERAWATANBAY]
SEHARI-HARI

% als

Nafar cepat (v 80x/m) stou rafos
lambar {«20wm)
% Tangisss merntih
6 Tubuk rampak kanwg
. Toli pusst hemmrohas atou tarbsy

v3

*  Jangan ber) apspun, selly post)-
kon dalam aeadon ker=y.

o Blosonys shan lepay sebelum 1.2
mraoy

o Bungkus dengan kess srerd kering

. menandikan. ey barw ke
o~

Bumting kb by st ponjor st
du tidor dengan hati-hati

WT;



SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Perawatan Payudara Ibu Nifus
Susaran Ny . T PIO001

l'empat : BPM Setyvami Nurbayati Amd. Keb
Waktu 15 menit

A Tujuan Insteuksional Umum

lhu mengerti tentang Perawatan Payudara Ibu Nifas
B. Tujuan Instruksional Khusus

Ibu memahami tentang Perawatan Payudara Ibu Nifas
C. Materi '

Perawatan Payudara Ibu Nifas
D. Kegiatan Penyuluhan

453

1. Metode : Ceramah dan Tanya jawab
2. Media : Lefleat
3. Langkah-langkah
Waktu KegiatanPenyuluhan Kegiatan Audience Media
15 1. Pembukaan 1. Menjawab salam lefleat
menit Salam
2. Penyampaian materi 2. Mendengarkan
3. Tanya jawab 3. Tanya jawab
4. Penutup salam 4. Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mengerti dengan penjelasan bidan tentang Perawatan Payudara Ibu Nifas

Ponorogo, 15 - 05 2017
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Wakiy

Kegutan Audicnce

15

1. Menjawab salam

2. Penyampaion materi

2. Mendengarkan

3. Tanya jawab

3. Tanya jawab

4. Peoutup salam

4. Menjawab salam

ik

E Evalusi
Tha mengerti dengun penjelusan bidan tentang Kontrasepsi Pasca Salin
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan KB Suntik 3 Bulan

Sasaran s Ny . T PLO00L
Tempat - BPM Setyami Nurhayati Amd, Keb
Waktu 1S menit
A Twjuan Instruksional Umum
Ibu mengerti tentang KB Suatik 3 Bulan
B, Tujuat Instruksional Kheisus
Ibu memtham tentsng KB Suntik 3 Bulan
C. Maten
KB Suntik 3 Bulan
D Kegatan Penyuluban
1. Metode - Cernmah dan Tanys jawab
2. Media : Lefleat
3. Langkab-tungkab
Wakmu Kegintun Audience Media
15 1. Pembukaan 1. Menjawab salam lefleat
mesit Salam
2. Penyampaion matert 2 Mendengarkan
3. Tanys jawab 3. Tanya juwab
4, Penutup salam. 4. Menjawah salam
E Evalussi
Iba mengerti dengan penjelasan bidan watang KB Suntik 3 Bulan

Panorogo, 15 - 05 2017

NIM A362148|
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KEKURANGAN KB SUNTIK 3

BULAN

1, Siklus haid tidak terstur

2. Mengalami penambahan be-
rat badan yang dratis

3. Merasskan sakit kepala

Nyeri payudara

6. Perubahan suasana hati tidak
stabil

6. Perut sering kembung

7. Kesuburan wanita baru puih
setelah penghentian kb

>

ss dalam jangka panrjang

460

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULOTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH

EFEK SAMPING

Eol I

Beral badan semalan tambah
Hold tidak teratur
Menurunkan gairah seksual
Vagina menjadi kering se-




Lampiran 13

Lembar Konsultasi

Pembimbing 1 : Siti Faridah S,ST M, Kes

"
g

W/ Y
b7

No | oT8B T\ Bimbingan EvaloasiMasukan | p HE
90/, | #7777, ChCl Py (]
/ %/} ¢ //
N et ST
3 7 Reves s 55753
e
RO '
/6/ 12 egrrs) |IIAL j/
o A2C .
1% 41184 S
Vs#n & %
f I/W
s\B 7| teens (T (%
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Pembimbing 2 : Visi Prima Twin Putranti S.ST M, Kes
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