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Lampiran 1 Surat Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian
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Lampiran 2 Lembar Informasi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada :
Yth, Calon Responden

Di tempat

Dengan Hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi D-llIl Kebidanan Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanan
pada Masa Hamil sampai Masa KB”. Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan sebagai
salah satu syarat dalam menyelesaikan Laporan Tugas Akhir Prodi D-11I 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 llmu Kebidanan dan tidak digunakan
untuk maksud lain.

Atas perhatian dan kesediannya, saya ucapkan terima kasih.

Peneliti

{

i

Intan Aprilia Permata
14621471




Lampiran 3 Lembar Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ni"Matul

Umur : 23 Tahun

Pendidikan : SMU

Pekerjaan . Swasta

Alamat :JI. Wilis no. 45 Ponorogo

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta
memahami  pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara
Continuity Of Care pada lbu Hamil, Bersalin, Nifas, Neonatus dan KB
oleh Mahasiswa Prodi D-IlI Kebidanan Fakultas limu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, dengan ini saya menyatakan
bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara
Continuity Of Care tersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa
ada paksaan dari siapapun, agar dipergunakan sebagaimanapun

mestinya.

Ponorogo, Maret 2017

(N Matul)
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Lampiran4 Lembar Catatan Kesehatan Ibu Hamil




419

Lampiran 5 Kartu Skor Pudji Rochyati
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KABIROTA il

+ Semua Ibu Hamil Mempunyai Risiko

* Kehamilan Risiko Rendah (KRR) * Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dan Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST)
Ibu Hamil Tanpa Masalah lbu Hamil dengan Masalah / Faktor Risiko Tunggal / Ganda

Kec. | PUSKeSMas ! ... [ veveeiesesns

* Semua Persalinan : KRR, KRT dan KRST dapat terjadi komplikasi

Kel. FR. | Ada Potensi Risiko / Potensi Gawat

Kel. FR. Il Ada Risiko / Ada Gawat / ada Tanda bahaya

1 Terlalu muda, hamil
Pertama umur 16 Th,
Atau kurang

2a.Terlalu lambat hamil |
setelah kawin 4 tahun lebih

2b.Terlalu tua, hamil
r(enama umur 35 Th,
@ alas

Ha. ANEMIA

Pucat, lemas badan,

b, MALARIA

Panas tinggi mengpigil

e, TUBERKULOSA
PARU

Batuk lama tidak sembuh-2

Bengkak pada Muka dan

kas lolah, keluar keringat, sakit batuk dareh,
PRIMI MUDA PRIMI TUA PRIMI TUA ket ol st hepals, munamurah | | bado lemas,kuus
Skor:4 Skor:4 Skor:4 Skor: 4 Skor 14 Skor: 4
3. Terlaly cepat punya anak| | 4, Terlalu fama punya anak| | 5. Terlalu banyak punya 12 KERACUNAN KEHAMILAN 13, HAMIL KENBAR 14, HYDRAMNION!
lagi, terkei < 2th lagi, terkecil 10 th lebih anak 4 alarl |e|§h ) PREEKLANPSIA KEMBAR AIR

=
<

35 th atau lebih

Hamil kedua atau febih befum
pernzh meizhrkan nomia, cubup
buian hidup,

ANAK TERKECIL <2TH PRIMI TUA SEKUNDER GRANDE MULTI
Skor:4 Skor: 4 Skor: 4
6. Terlaly Tua, hamil umur 7. Teetah pencek - Hamil prtamw | | 8,Permah gagal kehamilan

Haanil ke-Il yang | Gagal,
hamil ke:Il atau Leaih gagal
2 kali { Terakhir lahir mati

Perut ibu sangat membesar] | Perut lbu sangat membesar,
;:‘makm:'&mm Gerakan amms. di Gerakan dari anak tidak
d'&?"’" sonl banyak tempat begitu terasa
Skor:4 Skor:4 Skor:4
15, JANIN MATI DLM 46. HAMIL LEBI BULAN 11. LETAK SUNGSANG
KANDUNGAN {POST DATE { SEROTINUS)

N
0
£

Skor : 8
18, LETAK LINTANG

J
|y

UMUR 35 TH  LEBIH TINGGI BADAN 145 CM RIWAYAT OBSTETRIK
ATAU KURANG JELEK
Skor 4 Skor: 4 Skor: 4
. Prnah melickan denan | b, Pemeh melfirkandengen m'::;?;tn'ﬁm::si
Tarikan Tang { Vakum 3:, :moal:’lpl;n Manui sty
diberi infus

BEKAS OPERASI SESAR

Sk 1

Mengeluatkan darah pada waktu hamil ini

e | %)
Iow Hamil tidak merasa lh”“a?:,s,,;‘éhm { ’,
gerakan anak lagi belum mefahitkan el
Skor:4 Skor: 4 Skor:8
Kel. FR. IIl. : Ada Gawat Darurat
19, PERDARAHAN 20. EKLAMPSIA
Skor: 8 Skor:8

Ak

s/l

Tesjadi kejang-kejang pada hamil 7 bulan lebih
pada ibu dengan keracunan kehamilan

PUSAT SAFE MOTHERHOOD
RSUD Dr. SOETOMO / FK. UNAIR SURABAYA
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Lampiran 6 Lembar Persetujuan Tindakan




Lampiran 7 Lembar Penapisan Ibu Bersalin

Nama

Tanggal

Jam

PENAPISAN IBU BERSALIN

: Ni’Matul
: 16 Mei 2017
:00.00 WIB

APABILA DIDAPATI SALAH SATU ATAU LEBIH PENYULIT SEPERTI BERIKUT
DIBAWAH INI PASIEN HARUS DIRUJUK :

No Penyulit Ya Tidak
1. | Riwayat bedahsesar v
2. Perdarahan pervaginam v
3. Persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang dari v
37 minggu.
4. Ketuban pecah dengan mekonium yang kental v
5. Ketuban pecah lama (lebih 24 jam) 4
6. Ketuban pecah padapersalinan kurang bulan (kurang v
dari 37 minggu usia kehamilan)
7. Ikterus v
8. | Anemia berat v
9. | Tanda/gejala infeksi v
10. | Pre eklamsi/hipertensi pada kehamilan v
11. | Tinggi fundus 40 cm atau lebih v
12. | Gawat janin v
13. | Primipara dalam fase aktif dengan palpasi kepala v
janin masih 5/5
14. | Presentasibukan belakang kepala v
15. | Presentasimajemuk v
16. | Kehamilan gemeli v
17. | Tali pusatmenumbung v
18. | Syok v
19. | Bumil TKI v
20. | Suami Pelayaran v
21. | Suami/Bumil Bertato v
22. | HIVIAIDS v
23. | PMS v
24. | Anak Mahal v
Bidan Jaga,
bl
‘/} L) Ann ,l,&

Intan Aprilia Permata
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Lampiran 8 Lembar Partograf
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Lampiran 9 Asuhan Persalinan Normal

PERSALINAN NORMAL
60 Langkah Asuhan Persalinan
Kala — dua — tiga — empat

I.  MELIHAT TANDA DAN GEJALA KALA DUA

1. Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua.

» Ibu mempunyai keinginan untuk meneran.

» lbu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan/atau vaginanya.
» Perineum menonjol.

» Vulva-vagina dan sfingter anal membuka.

Il.  MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

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

3. Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih.

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

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

6. Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan memakai sarung tangan
disinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan meletakkan kembali di partus set/'wadah disinfeksi
tingkat tingai atau steril tanpa mengkontaminasi tabung suntik)..

Ill. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DENGAN JANIN BAIK

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

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

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

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

Pelatihan Asuhan Persalinan Mormal
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KEGIATAN

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

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

IV. MENYIAPKAN IBU & KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES PIMPINAN MENERAN.

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

* Menunggu hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran. Melanjutkan pemantauan
kesehatan dan kenyamanan ibu serta janin sesuai dengan pedoman persalinan aktif
dan mendokumentasikan temuan-temuan.

* Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana mereka dapat mendukung dan
memberi semangat kepada ibu saat ibu mulai meneran.

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

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

*  Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinganan untuk meneran
Mendukung dan member semangat atas usaha ibu untuk meneran.

Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (tidak meminta ibu
berbaring terientang).

Menganjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.

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

Menilai DJJ setiap lima menit.

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

Jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran

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

* Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera setalah 60 menit
meneran, merujuk ibu dengan segera.

V. PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAYI.

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

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

16. Membuka partus set.

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

426
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VL. MENOLONG KELAHIRAN BAY1

Lahimya kelapa

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

¢ Jika ada mekonium dalam cairan ketuban, segera hisap mulut dan hidung setelah
kepala lahir menggunakan penghisap lendir Delee disinfeksi tingkat tinggi atau stenl
atau bola karst penghisap yang baru dan bersih.

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

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

. Jik; tali pusat melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala

bayi.
o Jika tali pusat melilit leher bayi dengan erat, mengklemnya di dua tempat dan
memotongnya.

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

Lahir bahu

22, Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan d masing-masing
sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi benkutnya. Dengan lembut
menarknya ke arah bawah dan kearah keluar hingga bahu antenor muncul di bawah arkus
pubis dan kemudian dengan lembut menarnk ke arah atas dan ke arah luar untuk
melahirkan bahu posteror.

Lahir badan dan tungkai

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

24, Setelah tubuh dan lengan Iahir, menelusurkan tangan yang ada di atas (anterior) darni
punggung ke arah kaki bayi untuk menyangganya saat panggung dan kaki lahir.
Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati membantu kelzahiran kaki.

VIl. PENANGANAN BAY1 BARU LAHIR

25. Menilai bayi dengan cepat, kemudian meletakkan bayl d atas perut ibu dengan posisi
kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat terdalu pendek, meletakkan
bayi di tempat yang memungkinkan).

B

Segera mengernngkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi kecuali bagian pusat.

27. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dani pusat bayi. Melakukan urutan
pada tali pusat mulai dan klem ke arah ibu dan memasang klem kedua 2 cm dan klem
pertama (ke arah ibu).
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28.

Memeagang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayt dan gunting dan memeotong tali
pusat di antara dua klem tersebut.

29.

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

Jika bayi mengalami kesulitan bemapas, mengambil tindakan yang sesuai.

30.

Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk bayinya dan
memula pembenan ASI jika ibu menghendakinya.

VIll. PENANGANAN BAY] BARU LAHIR

Oksitosin

31.

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

32.

Memben tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik.

33.

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

Penegangan tali pusat terkendali

24

Memindahkan klem pada tali pusat

35.

Meletakkan satu tangan diatas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas tulang pubis, dan
menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan menstabilkan uterus.
Memegang tali pusat dan kiem dengan tangan yang lain.

. Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan ke arah bawah pada

tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berdawanan arah pada bagian bawah
uterus dengan cara menekan uterus ke arah atas dan belakang (dorso kranial) dengan
hati-hati untuk membantu mencegah tegadinya inversio uter. Jika plasenta tidak |ahir
setelah 30 — 40 detik, menghentikan penegangan tali pusat dan menunggu hingga
kontraksi benkut mula.

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

Mengluarkan plasenta.

37.

Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk menaran sambil menank tali pusat ke arah
bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurve jalan lahir sambil meneruskan tekanan
beriawanan arah pada uterus.

* Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5 — 10 cm
dan vulva.
¢ Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan penegangan tali pusat selama 15 menit -

- Mengulangi pembenan oksitosin 10 unit IM.

- Menilai kandung kemih dan mengkatetensasi kandung kemih dengan
mengqunakan teknik aseptik jika peru

- Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

- Mengulangi penegangan tali pusat selama 15 menit berkutnya.

- Merujuk ibu jika plasenta tidak |ahir dalam waktu 20 menit sejak kelahiran bayi.




28.

Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayl dan gunting dan memetong tali
pusat di antara dua klem tersebut.

24,

Mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih
dan kenng, menuiupi bagian kepala, membiarkan tali pusat terbuka.

Jika bayi mengalami kesulitan bemapas, mengambil tindakan yang sesuai.

30.

Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk bayinya dan
memulai pemberian AS| jika ibu menghendakinya.

Viil. PENANGANAN BAY] EARU LAHIR

Oiksitosin

a1

. Meletakkan kain vang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk

menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua.

32

Memben tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik.

33

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

Penegangan tali pusat terkendali

M.

Memindzhkan klem pada tali pusat

35.

Meletakkan satu tangan diatas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas tulang pubis, dan
menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan menstabilkan uiemns.
MbMemegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain.

Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan ke arah bawsh pada
tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang bedawanan arah pada bagian bawah
utsrus dengan cara menekan utenus ke arah atas dan belakang (dorso kranial) dengan
hati-hati untuk membaniu mencegah tefadinya inversio uter. Jika plasenta tidak lahir
setelah 30 — 40 detik, menghentikan penegangan tali pusat dan menunggu hingga
kontraksi berikut mula.

& Jika utenus tidak berkoniraksi, meminta ibu atau s=orang anggota keluarga uniuk
melakukan ransangan puting susw.

Mengluarkan plasenta.

a7

Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil menarnk tali pusat ke arah
bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kuree jalan lahir sambil menenuskan tekanan
berawanan arah pada utsrus.

* Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5 — 10 em
darn vulva.

* Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan penegangan tali pusat s=lama 15 menit ©

- Mengulangi pembenan oksitosin 10 unit L

- Menilai kandung kemih dan mengkateterisasi kandung kemih dengan
mengaunakan teknik aseptik jiks perw

- Meminta keluarga untuk menyiapkan nujukan.

- Mengulangi penegangan tali pusat selama 15 menit berkuinya.

- Memyjuk ibu jika plasenta tidak |ahir dalam wakiu 20 menit sejak kelahiran bayi.
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KEGIATAN

38. Jika plasenta teriihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta dengan
menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua tangan dan dengan hati-
hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut periahan melahirkan
selaput ketuban tersebut.

* Jika selaput ketuban robek, memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril
dan memeriksa vaqina dan serviks ibu dengan seksama. Menggunakan jari-jari tangan
atau klem atau forseps disinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk melepaskan bagian
selapuk yang tertinggal.

Pemijatan Uterus

39. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan masase uterus, meletakkan
telapak tangan di fundus dan melakukan masase dengan gerakan melingkar dengan
lembut hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras).

Viill. MENILAI PERDARAHAN

40. Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan selaput
ketuban untuk memastikan bahwa selaput ketuban lengkap dan utuh. Meletakkan plasenta
di dalam kantung plastik atau tempat khusus.

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

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

IX. MELAKUKAN PROSEDUR PASCA PERSALINAN

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

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

44 Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau mengikatkan tali
disinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling tali pusat sekitar 1 cm dar pusat.

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

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

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

48. Menganjurkan ibu untuk memulai pembenian ASI.




EVALUASI

49.

Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam :

2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan.

Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca persalinan.

Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan.

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

Jika ditemukan laserasi yang memeriukan penjahitan, lakukan penjahitan dengan anestesia
lokal dan menggunakan teknik yang sesuai.

50.

Mengajarkan pada ibwkeluarga bagaimana melakukan masase uterus dan memeriksa
kontraksi uterus.

51.

Mengevaluasi kehilangan darah.

52.

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

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

Kebersihan dan keamanan

53.

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

54.

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

55.

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

56.

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

57.

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

S58.

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

59.

Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.

Dokumentasi

60.

Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang)
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Lampiran 10 Tabel Berat Badan Anak
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Lampiran 11 Satuan Acara Penyuluhan dan Leaflet
SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa > Intan Aprilia Permata

NIM : 14621471

Tempat Praktik : BPS Siti Saudah Amd. Keb
Pokok Bahasan : Tanda-tanda Persalinan
Sasaran : Ny.N G\Pgo000 UK 38 minggu
Tanggal : 20— 04 — 2017

Waktu : 5 menit

A. Tujuan Umum
Ibu memahami tentang tanda-tanda persalinan.

B. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu mengerti tentang tanda-tanda persalinan, kapan harus menghubungi
dokter/nakes.

C. Materi
Tanda-tanda persalinan

D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Pembukaan, memberi Menjawab salam Leaflet
salam
2 menit Menyampaikan materi Memperhatikan dan
memdengarkan
materi
1 menit Tanya Jawab Bertanya dan
Menjawab
1 menit Penutup/salam Menjawab Salam
E. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi penjelasan bidan tentang tanda-tanda persalinan, kapan
harus menghubungi dokter/nakes.

-

)

»

Pembimbing Lahan-

BIDAN

B ) SITI SAUDAH, A’ V0

DLOREJO - BABADAN - POKCA!
B 4401120 YSIPRI05.0072

NIP. 19760419 200312 2 011

Ponorogo, 20 April 2017
Mahasiswa,

ok

Intan Aprilia Permata
NIM.14621471




SEMOGA PERSALINAN
BUNDA LANCAR

Apa sih persalinan itu???

Persalinan  adalah  proses
pergerakan keluarnya janin,
plasenta melaluijalan lahir.

Tanda-tanda persalinan

1. Keluar lendir bercampur
darah

2. Ketuban pecah
3. Kontraksi yang teratur

Apa yang harus dilakukan???

Apabila ada tanda-tanda
persalinan tersebut sege-
ra periksakan ke Dokter
atau Bidan terdekat.

SEGERA PERIKSAKAN
YA BUNDA .

(oo
\
~—

1. Keluar lendir bercampur darah
Pengeluaran lendir bercampur darah
terjadi karena pada saat serviks mu-
lai  membuka secara bersamaan
cairan ketuban dan darah keluar.

2. Ketuban pecah

Seringkali pada saat ketuban
pecah ibu merasakan seperti
mengompol, namun unfuk me-
mastikan apa yang keluar me-
lalui jalan lahir tersebut urin
atau cairan ketuban. Urin bi-
asanya mempunyai bau yang
khas, namun cairan ketuban
berbau anyir
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Tanda-tanda
Persalinan

INTAN APRILIA PERMATA
14621471
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3. Kontraksi yang teratur

His pendahuluan ini tidak
teratur dan menyebabkan
nyeri perut bagian bawah
dan lipat paha tidak me-
nyebabkan nyeri yang me-
mancar dari pinggang
keperut bagian bawah seper-
ti persalinan, namun semakin
sering dan kuat, frekuensi
dan durasi seiring kemajuan
persalinan.




Nama Mahasiswa
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

. Intan Aprilia Permata

NIM : 14621471
Tempat Praktik : BPS Siti Saudah S.ST
Pokok Bahasan : Persiapan Persalinan
Sasaran * NyY.N G\Pgg000 UK 38 minggu
Tanggal : 20— 04 - 2017
Waktu : 5 menit
A. Tujuan Umum
Ibu memahami tentang persiapan persalinan
B. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu mengerti tentang persiapan persalinan meliputi : persiapan ibu, persiapan
bayi, persiapan keluarga, persiapan pendamping persalinan, biaya, tempat,
transport gawat darurat, tenaga kesehatan terlatih (penolong), donor darah.
C. Materi
Persiapan persalinan
D. Kegiatan Penyuluhan
4. Metode : Ceramah
5. Media . Leaflet
6. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Pembukaan, memberi Menjawab salam Leaflet
salam
2 menit Menyampaikan materi Memperhatikan dan
memdengarkan
materi
1 menit Tanya Jawab Bertanya dan
Menjawab
1 menit Penutup/salam Menjawab Salam
E. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi penjelasan tentang apa saja yang harus dipersiapkan

menjelang persalinan.

Pembimbing Lahan.-
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Apa saja yang perlu dipersiapakan
menjelang persalinan??2222ll!

PERSIAPAN
PERSALINAN

A. Persiapan mental

Dengan metode persalinan yang te-
pat akan membantu anda mengusir rasa
cemas dan kawatir. Ibu bias sharing
dengan bidan ataupun dokter. Selain itu
dukungan dari suami dan keluarga yang
paling utama.

B. Persiapan pilihan tempat bersalin

Hal ini penting sekali dalam mem-
persiapkan persalinan ibu nantinya. Dis-
esuaikan dengan jarak tempuh dari ru-
mah menuju tempat bersalin missal, di
rumahsakit, BPM, klinik swasta.

INTAN APRILIA PERMATA
14621471

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO

SEMOGA PERSALINAN
BUNDA LANCAR

2017

E. Fisik ibu hamil F. Ekonomi

Kondisi fisik ibu harus
sehat dan vit waktu men-

Dimaksudkan nant-

jelan?‘ fersalinan, agar tidak inya dalam pemilihan
mudah lelah saat proses ber- tempat bersalin sesuai
salin nantinya dengan kondisi ekonomi

keluarga dan juga fasili-
tas yang memadai.

6. Transportasi

Memilih transpotasi
apa pada saat ibu sudah
merasakan ingin me-
lahirkan nantinya

Productions by @HumorSingkat
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa . Intan prilia Permata

NIM : 14621471

Tempat Praktik : BPS Siti Saudah S.ST

Pokok Bahasan : Ambulasi pada Masa Nifas
Sasaran - NY.N P1001 6 jam post partum
Tanggal 116 - 05 - 2017

Waktu : 5 menit

A. Tujuan Umum
Ibu memahami tentang ambulasi pada masa nifas

B. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu mengerti tentang pengertian masa nifas, pengertian ambulasi, manfaat
ambulasi, keuntungan ambulasi dini, dan akibat keterlambatan ambulasi.

C. Materi
Ambulasi pada masa nifas

D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah
2. Media . Leaflet
3. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Pembukaan, memberi Menjawab salam Leaflet
salam
2 menit Menyampaikan materi Memperhatikan dan
memdengarkan
materi
1 menit Tanya Jawab Bertanya dan
Menjawab
1 menit Penutup/salam Menjawab Salam
E. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi penjelasan biadan tentang pengertian masa nifas,
pengertian ambulasi, manfaat ambulasi, keuntungan ambulasi dini, dan akibat
keterlambatan ambulasi.

Pembir oty AT A & ~~Ponorogo, 16 Mei 2017
9 ¥ Mahasiswa,
sm S“"‘ A1, R.7
% POLOREJC - 524 . \ n

- Intan Aprilia Permata
NIP. 19760419 200312 2 011 NIM.14621471




TAHUKAH ANDA ??

Keterlambatan ambulasi
mengakibatkan :

« Kehilangan daya tahan
tubuh

« Penurunan masa otot
« Penurunan aktifitas

» Latihan gerak aktif
« Latihan gerak pasif

bangan

hari

TERAPI AMBULASI PASCA OPERASI

+ Mobilisasi (upaya untuk mem-
bantu bergerak atau berjalan )

« Latihan duduk dan keseim-

« Latihan aktifitas kegiatan sehari-

438

salin sebaiknya ibu sesering

mungkin melakukan aktifitas
sehari-hari seperti sebelumnya.
Dan nutrisi atau gizi harus di-

perhatikan karena

mempengaruhi proses pemuli-

Masa nifas adalah ma-
sa setelah placenta lahir dan
berakhir ketika alat-alat
kandungan kembali seperti
keadaan sebelum hamil.
Masa nifas berlangsung
selama kira-kira 6 minggu
atau 40 hari. Masa ini pent-
ing sekali untuk terus
dipantau. Nifas merupakan
masa pembersihan rahim,
sama halnya seperti masa
haid

Apa itu AMBULASI ?
Ambulasi  merupakan upaya

rang untuk melakukan latihan
Jjalan/@tau berpindah tempat.
Ambulasi  dini ialah  ke-

bijaksanaan agar secepat mungkin
bidan membimbing ibu setelah me-
lahir| bangun  dari  tempat
tidurnya \dari_meémbimbing ibu se-
cepu%ki)gsuk berjalan

”

APA MANFAAT AMBULSI ?
1. gh infeksi paru
e kehilangan mobilitas

APA KEUNTUNGAN AMBULASI DINI
1. Ibu merasa lebih sehat dan kuat

2. Fungsi usus dan kandung kemih
lebih baik .

3. Memungkinkan kita mengajarkan
cara merawat anaknya selama ibu
masih di rumah sakit. Misalnya :

me)  pakaian dan mem-
berikan makan bayinya ==

4. Lebih sesuai dengan keadaan so-
cial Indonesia ( ekonomi )
 — -




Nama Mahasiswa
NIM

Tempat Praktik
Pokok Bahasan
Sasaran

Tanggal

Waktu

SATUAN ACARA PENYULUHAN

. Intan Aprilia Permata
1 14621471
: BPS Siti Sudah S.ST

: Perawatan Luka Jahitan Persalinan Normal
: P1ooo1 6 jam post partum

116 — 05— 2017
1 5 menit

A. Tujuan Umum

Ibu memahami tentang perawatan luka jahitan persalinan normal

B. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu mengerti tentang pentingnya perawatan luka bekas jahitan, kapan dimulainya
perawatan lukanjalan lahir, persiapan dan cara merawat luka bekas jahitan.

C. Materi

Perawatan luka jahitan persalinan normal

D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode
2. Media

: Ceramah
. Leaflet

3. Langkah-langkah
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Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Memberi salam Menjawab salam Leaflet
2 menit Menyampaikan materi Memperhatikan dan
memdengarkan
materi

1 menit Menjawab Bertanya
1 menit Evaluasi Ibu bisa mengulangi

penjelasan

E. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi penjelasan bidan tentang pentingnya perawatan luka bekas
jahitan, kapan dimulainya perawatan lukanjalan lahir, persiapan dan cara
merawat luka bekas jahitan.
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5. Kenakan pembalut baru yang nyaman,
celana dalam yang bersih dari bahan
katun. Jangan mengenakan celana dalam
yang bisa menimbulkan reaksi alergi.

6. Segera meng’g‘;anﬁ pembalut jika terasa
darah penuh, semakin bersih luka
jahitan maka akan semakin cepat sem-

uh dan kering. Lakukan perawatan
ang benar sefiap kali ibu buang air
lecil atau saat mandi dan bila terasa
pembalut sudah penuh

7. Luka tidak perlu dikompres betadine.

8. Konsumsi makanan bergizi dan berpro-
tein tinggi agar luka jahitan cepat sem-
buh. Terutama ikan, ayam, daging dan
telur. Kecudli bila ibu alergi dengan
Jenis protein hewani tersebut.

makan

tanggungjawabkan
sebaiknya berkonsultasi dengan dokter
atau bidan bila disaranakan untuk mi-
num jamu oleh keluarga.

Pada saat melahirkan normal ada
rang yang mengalami robekan pada jalan
ahir ada juga yang tidak mengalami
robekan. Ibu yang mengalami robekan
tersebut kemungkinan mengalami sedikit
masalah dalam proses persalinan, seperti :
bayi sedikit besar,ibu tidak kuat lagi un-
tuk mengejan.

Dengan adanya masalah tersebut
maka bidan/dokter melakukan penggun-
tingan jaringan di daerah perineum yakni
jaringan otot / kerampang antara anus
dan vagina. Pengguntingan jaringan otot
perineum ini disebut tindakan episiotomi.

Ibu yang mendapatkan jahitan pada

saat melahirkan tersebut harus merawat
bekas jahitan tersebut dengan baik.

. Jangan pantang makanan, ibu boleh

produksinya. = Dan

10.Lakukan senam nifas. Yaitu senam un-
tuk ibu setelah melahirkan. Kaki boleh
diangkat satu persatu secara berganti-
an mulai 45 ° sampai setinggi 90°. Per-
banyak latihan jalan dengan posisi ba-
dan lurus f‘ongnn membungkuk. Boleh
jongkok pelan - pelan. Jangan kuatir
Jahitan akan lepas karena jahitan san-
gat kuat. Lepas karena ibu tidak rajin
membersihkan luka jahitan sehingga
terjadi infeksi. Atau pada beberapa
kasus yang sangat jarang ibu alergi be-
nang jahitan tersebut.

Semoga Bermanfaat

Mengapa perawatan luka bekas jahitan
ini penting ?

Karena luka bekas jahitan jalan lahir
ini dapat menjadi pintu masuk kuman dan
menimbulkan infeksi, ibu menjadi panas,
luka basah dan .'lahh‘an terbuka, bahkan
ada yang mengeluarkan bau busuk dari
jalan lahir.

Kapan dimulai perawatan luka jalan la-
hir ini?

Sesegera mungkin setelah 6 jam dari
persalinan normal. Ibu akan dilatih dan
dianjurkan untuk mulai bergerak duduk
dan latihan berjalan.Tentu saja bila
keadaan ibu cukup stabil dan tidak men-
galami komplikasi misalnya tekanan darah
tinggi atau pendarahan.

Berapa lama jahitan akan kering?

Luka jahitan rata - rata akan kering dan
baik dalam waktu kurang dari satu minggu.

Perawatan
Luka Jahitan

Persalinan Normal

4 .“ 4 :
Oleh :
INTAN APRILIA P
14621471
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2017

Bagaimana persiapan dan cara merawat
luka beks jahitan ?

1. Siapkan air hangat

. Sabun dan waslap

. Handuk kering dan bersih

. Pembalut ganti yang secukupnya

o s wN

. Celana dalam yang bersih
Caranya yaitu:

1. Lepas semua pembalut dan cebok dari
arah depan ke belakang

2. Waslap di basahi dan buat busa sabun
lalu gosokkan perlahan waslap yang
sudag ada busa sabun tersebut ke se-
luruh lokasi luka jahitan. Jangan takut
dengan rasa nyeri, bila tidak di ber-
sihkan dengan benar maka darah kotor
akan menempel pada luka jahitan dan
g\er‘ljadi tempat kuman berkembang

iak.

3. Bilas dengan air hangat dan ulangi
sekali lagi sampai yakin bahwa luka be-
mar - benar bersih. Bila perku lihat
dengan cermin kecil.

4. Setelah luka bersih boleh berendam
dalam air hangat dengan menggunakan
tempat rendam khusus. Atau bila tidak
bisa melakukan perendaman dengan air
hangat cukup di siram dengan air
hangat.
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Nama Mahasiswa
NIM
Tempat Praktik

SATUAN ACARA PENYULUHAN

. Intan Aprilia Permata
1 14621471
: BPS Siti Saudah S.ST

Pokok Bahasan - Nutrisi Ibu Nifas
Sasaran  NY.N P1g001 6 jam post partum
Tanggal 116 - 05 - 2017
Waktu : 5 menit
A. Tujuan Umum

Ibu memahami tentang nutrisi ibu nifas

441

B. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu mengerti tentang pengertian gizi/nutrisi, zat gizi yang dibutuhkan ibu nifas,
manfaat gizi bagi ibu nifas, dampak jika gizi ibu nifas tidak terpenuhi, dan
susunan menu ibu nifas.
C. Materi
Nutrisi Ibu Nifas
D. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah
2. Media . Leaflet
3. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Pembukaan, memberi Menjawab salam Leaflet
salam
2 menit Menyampaikan materi Memperhatikan dan
memdengarkan
materi
1 menit Tanya Jawab Bertanya dan
Menjawab
1 menit Penutup/salam Menjawab Salam
E. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi penjelasan bidan tentang pengertian gizi/nutrisi, zat gizi
yang dibutuhkan ibu nifas, manfaat gizi bagi ibu nifas, dampak jika gizi ibu nifas
tidak terpenuhi, dan susunan menu ibu nifas.
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C. Cairan
Ibu menyusui dianjurkan minum 2-3 liter

perhari dalam bentuk air putih.
Kebutuhan cairan dapat diperoleh dari air
utih, sari buah, susu, dan sup.

D. Vitamin dan Mineral

untuk melancarkan metabolisme tubuh. Zat
besi h anemia dan katkan daya
tahan tubuh, antara lain hati, telur, sumsum
tulang, dan sayuran hijau.

E. lodium

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

F. Vitamin A

Digunakan untuk pertumbuhan sel, jaringan,
gigi, dan tulang, perkembangan syaraf
penglihatan, meningkatkan daya tahan tubuh
terhadap infeksi. Sumber:
kuning telur, hati,
mentega, sayuran
berwarna hijau dan buah
berwarna kuning

VitaminA

’ lah  zat  yang
G|zi . ‘:‘:h tubuh  untuk
. metabolismenya.

Zat Gizi yang dibutuhkan Ibu Nifas
A Kalori

Rata-rata kandungan kalori ASI yang
dihasilkan ibu dengan nutrisi baik adalah
70 kal/100 ml dan kira-kira 85 kal
diperlukan oleh ibu untuk setiap 100 ml
yang dihasilkan. ibu harus mengkonsumsi
2300-2700 kal ketika menyusui.
B. Protein

Ibu memerlukan tambahan 20 gr protein
diatas kebutuhan normal ketika menyusui.
Sumber Protein hewani antara lain telur,
daging, ikan, udang, kerang, susu, dan
keju. Sementara itu protein nabati banyak

terkandung dalam tahu, tempe, kacang-

L. Vitamin K

Dibutuhkan untuk
proses pembekuan darah normal. Sumber:

gah perd. agar

kuning telur, hati, brokoli, asparagus, dan

bayam.

Manfaat gizi bagi seorang ibu yang baru saja
melahirkan :

A. Untuk mpercepat | buk ibu

K buhan alat duksi ibu

B. Untuk memenuhi nutrisi ibu, agar dapat
mencukupi kebutuhan ASI bayinya
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Dampak jika Gizi Ibu Nifas tidak
Terpenuhi

A. Dapat menghambat pemulihan tubuh pasca
persalinan

B. Dapat mengalami kelelahan dan gangguan
kesehatan lainnya

C. Dapat menyebabkan berkurangnya produksi

ASI

Susunan Menu Makan Ibu Nifas

A. Makan pagi: Nasi 1 piring, ikan goreng 1
potong ukuran kotak korek api, sayur 1
mangkuk kecil + susu 1 gelas.

B. Makan siang: Nasi 1 piring ,ikan panggang
1 potong ukuran kotak korek api, tempe 1
potong ukuran kotak korek api, sayur 1
mangkuk kecil, jeruk 1 buah

C. Makan malam: Nasi 1 piring, ayam goreng
1 potong ukuran sedang, tahu goreng 1 potong
ukuran kotak korek api, sayur 1 mangkuk
kecil, pepaya 1 potong
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa . Intan Aprilia Permata

NIM : 14621471

Tempat Praktik : BPS Siti Saudah S.ST

Pokok Bahasan : Tanda Bahaya Ibu Nifas
Sasaran  NY.N P1g001 6 jam post partum
Tanggal 116 - 05 - 2017

Waktu : 5 menit

A. Tujuan Umum
Ibu memahami tentang tanda bahaya ibu nifas

B. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu mengerti tentang pengertian masa nifas, tanda-tanda infeksi, macam-macam
infeksi, dan penyebab infeksi.

C. Materi
Tanda bahaya nifas

D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah
2. Media . Leaflet
3. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Pembukaan, memberi Menjawab salam Leaflet
salam
2 menit Menyampaikan materi Memperhatikan dan
memdengarkan
materi
1 menit Tanya Jawab Bertanya dan
Menjawab
1 menit Penutup/salam Menjawab Salam
E. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi penjelasan bidan tentang pengertian masa nifas, tanda-
tanda infeksi, macam-macam infeksi, dan penyebab infeksi.

Pembingbrmgtatrm; ~=Ponorogo, 16 Mei 2017
v RIDAN t
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SIPS 44

iti Saydah S:ST
NIP. 19760419 200312 2 011 NIM.14621471
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Macam-macam infeksi masa nifas:

1

~n

w

ENDOMETRITIS

Kuman-kuman memasuki endometrium,
biasanya pada luka bekas insersio
plasenta, dan dalam waktu singkat
mengikutsertakan seluruh endometri-
um. Pada infeksi dengan kuman yang
tidak seberapa patogen, radang
terbatas pada endometrium.

. PARAMETRITIS

Parametritis adalah infeksi jaringan
pelvis yang dapat terjadi beberapa
f‘alan salah satunya Penyebaran me-
alui limfe dari luka serviks yang ter-

infeksi atau dari endometritis.
PERITONOTIS

Peritonitis dapat berasal dari penyeb-
aran melalui pembuluh limfe uterus,
parametritis yang meluas ke peritone-
um, salpingo-ooforitis meluas ke peri-
toneum atau langsung sewaktu tinda-
kan perabdominal.

Endometritis

2

oammation and”|
infection of the
endometrium
(the lining of

the uters)

Tehuksh 2nds tentang behays mase

nifas???

Pendahubuan

Sebagian besar kematian ibu terjadi
selama masa post partum oleh karena itu san-
gatlah penting untuk membimbing para ibu dan
keluarganya mengenai tanda-tanda bahaya
yang menandakan bahwa ia perlu segera men-
cari bantuan medis, ibu juga perlu mengetahui
kemana ia mencari bantuan tersebut.Infeksi
nifas mencakup semua peradangan yang
disebabk knya K k kedalam
alat-alat genital pada waktu persalinan dan ni-
fas. Kuman-kuman.

Tanda-tanda infeksi masa nifas:

Jika hui adanya masalat lat
berikut, maka ibu perlu segera menemui bi-
dan:

« Perdarahan vagina yang luar biasa
atau tiba-tiba bertambah banyak
(lebih dari perdarahan haid biasa atau
bila memerlukan penggantian pemba-
lut dua kali dalam setengah jam).

« Pengeluaran vagina yang baunya
menusuk.

« Rasa sakit dibagian bawah abdomen

atau punggung.

Sakit kepala yang terus-menerus,

nyeri ulu hati atau masalah

penglihatan.

Pembengkakkan diwajah atau di tan-

gan

« Demam, muntah, rasa sakit pada wak-
tu buang air kecil atau jika merasa
tidak enak badan.

. PuKudara yang berubah menjadi me-
rah, panas dan atau terasa sakit.

« Kehilangan nafsu makan dalam waktu
yang lama.

« Rasa sakit, merah, lunak dan/atau
pembengkakkan dikaki.

« Merasa sangat sedih atau tidak mam-
pu mengasuh sendiri bayinya atau diri
sendiri.

Penyebab infehsi nifas antara Cain:
« Streptokokus haemolyticus aerobicus
« Staphylokokus aureus
« E.coli

«  Clostridium welchii.

Infeksi terjadi akibat:

« Tangan pemeriksa membawa bakteri
yang sudah ada dalam vagina kedalam
uterus.

« Droplet infeksi (akibat air liur mele-
leh)

+ Kain-kain dan alat suciama yang
digunakan untuk merawat wanita ber-

salin/nifas

« Koitus pada akhir kehamilan

Infeksi dalam persalinan
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Nama Mahasiswa
NIM

Tempat Praktik
Pokok Bahasan
Sasaran

Tanggal

Waktu

SATUAN ACARA PENYULUHAN

. Intan Aprilia Permata
1 14621471

: BPS Siti Saudah S.ST
: Tips Melancarkan ASI

 Ny.N P1g901 6 hari post partum

122 — 05— 2017
1 5 menit

A. Tujuan Umum
Ibu memahami tentang tips melancarkan ASI

B. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu mengerti tentang pengertian ASI, waktu pemberian ASI eksklusif, tips
melancarkan ASI.

C. Materi

Tips melancarkan ASI

D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode

2. Media

: Ceramah
. Leaflet

3. Langkah-langkah

445

Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Pembukaan, memberi Menjawab salam Leaflet
salam
2 menit Menyampaikan materi Memperhatikan dan
memdengarkan
materi
1 menit Tanya Jawab Bertanya dan
Menjawab
1 menit Penutup/salam Menjawab Salam
E. Evaluasi

Ibu dapat mengualangi penjelasan bidan tentang pengertian ASI, waktu
pemberian ASI eksklusif, tips melancarkan ASI.

POLOREJQ - BABADAS

NIP. 19760419 2003122 011
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NIM. 14621471



« Perbanyaklah minum air putih selama me-
nyusui. Banyak minum air putih cukup
membantu untuk memperbanyak AST.

o Selama menyusui bayi hendaknya ibu da-
lam kondisi tenang dan rileks karena
rasakan  akan

emosi yang  ibu

mempengaruhi AST yang ia keluarkan.

Minum susu untuk ibu menyusui, karena
ibu menyusui memerlukan kalsium yang
terkadung dalam susu untuk memproduksi

ASI.
J

e ]

Jika ibu sering menyusi bayi, maka akan
merangsang keluarnya ASI. Untuk itu
sampai bayi berusia 6 bulan sebaiknya
terus berikan AST.

Apa itu ASI ?

ASI merupakan makanan pokok
bagi bayi setelah dia dilahirkan di dunia.
Mendapatkan ASI yang lancar pasca me-
lahirkan merupakan dambaan tiap ibu karena
ASI sangat penting untuk menunjang tum-
buh kembang sang buah hati.

4

4

-

4

»
TR ;
:

{
Pemberian ASI ekslusif kepada bayi
sangat dianjurkan sampai bayi berusia enam
bulan. Namun tidak semua ibu beruntung
memiliki ASI yang lancar bahkan ada be-
berapa yang tidak mengeluarkan AST.

keadaan tersebut membuat si ibu

Pasti
kecewa karena tidak bisa memenuhi kebu-
tuhan utama sang buah hati.

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

Berikut ini merupakan tips melancarkan
ASI :

o Perbanyaklah makan sayur sayuran hijau,
seperti daun pepaya, bayam, dan kacang-
kacangan. Daun katuk juga dipercaya
dapat memperlancar ASI, bahkan saat ini
sudah banyak tersedia tablet ekstrak
daun katuk untuk mempermudah dalam
mengkonsumsinya.
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Berikan ASI ekslusif
sampai bayi berusia
6 bulan.....
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa . Intan Aprilia Permata

NIM : 14621471

Tempat Praktik : BPS Siti Saudah S.ST

Pokok Bahasan : Keluarga Berencana

Sasaran * Ny.N P1g001 14 hari post partum
Tanggal :31-05- 2017

Waktu : 5 menit

A. Tujuan Umum
Ibu memahami tentang macam-macam keluarga berencana

B. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu mengerti tentang pengertian KB, tujuan KB, macam-macam KB, keuntungan
dan kerugian masing-masing KB.

C. Materi
Keluarga berencana

D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah
2. Media . Leaflet
3. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Pembukaan, memberi Menjawab salam Leaflet
salam
2 menit Menyampaikan materi Memperhatikan dan
memdengarkan
materi
1 menit Tanya Jawab Bertanya dan
Menjawab
1 menit Penutup/salam Menjawab Salam
E. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi penjelasan tentangpengertian KB, macam-macam KB,
keuntungan dan kerugian masing-masing KB.

Pembimbing Lahan, i’onorogo, 31 Mei 2017
i S Mahasiswa,
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Keuntungan
¢ Bilo diminum secars  teratur gkan
mencegah kehamilan secara pasti

KELUARGA BERENCANA

Pengertian Kelemahan

Keluarga berencana adalah : Suatu usaha & Bila lupa minum dapat terjadi kehamilan
untuk merencanakan  kehamilan  dalam ¢ Terjodi bevcak dargh diuar haid
rongka menuju norma keluarga kel : MMMW
Mmm & Mu:\'(o;-l::mtuh

Kontrasepsi  adalah : Kontra = tidak , e

sepsi= hamil 2. Susuk KB/Implant/Alat

x|
Tujuan gerakan KB nasional:
Untuk mewujudkan normakecil bahagia da

kontrasepsi bawah kulit (AKBK)
adalah enam kapsul kecil yang berisi hormon,
dipasang  dibawah kult, lengan atas bagian

sejahtera (NKKBS) melalui pengendalian dalam, dipakai selama 5 tahun,
kelahiran ~ serta  untuk  mengendalikan Keuntungan
pertumbuhan penduduk. S Menceash kehamlon secarg past
& Praktis
: Kelemahan
Macam-macam alat kontrasepsi,  Bratektan
DIUSUN OLEH: keuntungan dan kelemahannya i ey
Intan Aprilia Permata it & Mengeluarkan bercak darah
14621471 1. Pil KB & Perdarchan diluar haid
g ¢ Mol dan munth
s 9.
adalah tablet berisi zat untuk mfncgggh § Tk
terlepasnya sel telur wanita dari indung § VindiRi
PDODI DIII KEBIDANAN telur, M
FAKULTAS ILMU KESEHATAN b, R s s o) $ ¥ o Berat  badan
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO fdcamyg acq oy e meningkat
07 tablet ~ 6
6. Steril / MOP (Medis operasi pria)
3. Suntik KB 4. Spiral / IUD (intra uterine devis)/ dan MOW (Medis operasi wanita)

Adaloh suntikan untuk menceqgah lepasnya sel
telur dori indung  felur
Ada 2 macam yaitu depo provera yang
disuntikkan tiap 3 bulan dan noristerat
disuntikan tigp 2 bulan selama 4 kali
selanjutnya  setiap 3 bulan sekali
Keuntungan
& Proktis, efektif, aman. cocok untul
ibu yong sedang menyusui (tidak
mempengaruhi produksi ASI)
Kelemahan
Terlambat haid
Tidak mendapatkan haid
Keputihan
Timbyl jerawat,
Perubahan berat badan

L R

Tidak boleh diberikan pada
& Ibu yang tersangka hamil
©  Menderita penyakit jontung
& Menderita penyakit tekanan darch
& Menderita kencing manis

AKDR (alat kostrasepsi dalam
rahim)

Adalch dlat yang ditempatkan dalam rahim
atay uterus wanita, terbuat dari plastik dan
ada yang mengadung tembaga dan diberi
benang pada ujungnya dipasang pada saat
tidak hamil_ atau sedang haid

Pemeriksaan ulang dilakukan 1 minagu setelah
pemasangan dan setiap 1 bulan selama 3 kali.
Keuntungan
& Praktis, ekonomis, aman, mudah
dikontrol
Kelemahan
& Nyeri. mulas beberapa saat. setelah
pemasangan
& Bercak perdarghan atay keputihan

S. Kondom

adalah alat kontrasepsi yang terbuat dari
karet plastik atau latek

Keuntungan
praktis
Kelemahan
& Kemungkinan bocor. sobek dan alergi

adalah cara dengan cara melakukan operasi

Keuntungan
©  Tidak terjodi kehamilan secara pasti
Kelemahan

©  Tidak bisa punya anak lagi
© Tidak cocok untuk pasutri yang ingin
punya anak lagi.




Nama Mahasiswa
NIM

SATUAN ACARA PENYULUHAN

. Intan Aprilia Permata
1 14621471

Tempat Praktik : BPS Siti Saudah S.ST
Pokok Bahasan : Perawatan Bayi Baru Lahir
Sasaran  NY.N P1g001 6 jam post partum
Tanggal 116 - 05 - 2017
Waktu : 5 menit

A. Tujuan Umum

Ibu memahami tentang perawatan bayi baru lahir

Tujuan Intruksional Khusus

449

Ibu mengerti tentang pengertian BBL, tujuan perawatan BBL, apa saja perawatan
BBL yang dilakukan dirumah, tanda bahaya BBL.

Materi
Perawatan Bayi Baru Lahir

Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah
2. Media . Leaflet
3. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Pembukaan, memberi Menjawab salam Leaflet
salam
2 menit Menyampaikan materi Memperhatikan dan
memdengarkan
materi
1 menit Tanya Jawab Bertanya dan
Menjawab
1 menit Penutup/salam Menjawab Salam
Evaluasi

Ibu dapat mengulangi penjelasan bidan tentang pengertian pengertian BBL,
tujuan perawatan BBL, apa saja perawatan BBL yang dilakukan dirumah, tanda

bahaya BBL.

Pembir
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Bersihkan mata bayi dengan kapas bulat
yang di celupkan air hangat

7 1 i i

(Jika KotoR)

Bersihkan dengan kapas bertangkai yang
ujungnya dibasahi air hangat

Bayi tidur + 16 jam/hari.pasang kelambu
saat bayi tidur siang/malam dan pasti-
kan bayi aman

9. Memberikan AST [
Berikan ASI eksklusif -
hingga bayi umur 6 bu-
lan

BAYI BARU LAHIR
(BBL)

TANDA—TANDA
BAHAYA BAYI BARU
LAHIR

s W N =

Malas menyusu
Kejang
Mengantuk terus atau tidak sadar

Nafas cepat (» 60x/m) atau nafas
lambat (<20xm)

Tangisan merintih
Tubuh tampak kuning
Tali pusat kemerahan atau berbau

Bayi yang lahir normal atau cukup bulan
dengan lama kehamilan 37—42 minggu dan
berat lahir 2500—4000 gram baik secara
normal maupun operasi sesar.

e Jangan beri apapun, selalu pasti-
kan dalam keadaan kering.

*  Biasanya akan lepas sebelum 1-2
minggu

*  Bungkus dengan kasa steril kering

Memandikan bayi menggunakan air
hangat dan jangan terlalu lama, dan
aman lalu pakaikan baju, dan topi agar
menjaga kehangatannya
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Bersihkan dengan air seperti selesai
BAB/BAK dan hindari menggunakan po-
pok diapers sepanjang hari

Gunting kuku bayi setiap panjang saat
dia tidur dengan hati-hati



Nama Mahasiswa
NIM
Tempat Praktik
Pokok Bahasan
Sasaran
Tanggal
Waktu

A. Tujuan Umum

SATUAN ACARA PENYULUHAN

. Intan Aprilia Permata

- 14621471

: BPS Siti saudah S.ST

: Perawatan BAY Sehari-hari

: P1ooo1 6 jam post partum

116 — 05— 2017
1 5 menit

Ibu memahami tentang perawatan bayi sehari-hari

B. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu mengerti tentang pengertian tali pusat, cara merawat tali pusat,makanan dan
minuman bayi, memandikan bayi, menjemur bayi, pakaian bayi, perawatan kulit

bayi

C. Materi

Perawatan Bayi sehari-hari

D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode
2. Media

: Ceramah
. Leaflet

3. Langkah-langkah

451

Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Memberi salam Menjawab salam Leaflet
2 menit Menyampaikan materi Memperhatikan dan
memdengarkan
materi

1 menit Menjawab Bertanya
1 menit Evaluasi Ibu bisa mengulangi

penjelasan

E. Evaluasi

Ibu bisa mengulangi penjelasan bidan tentang pengertian tali pusat, cara merawat
tali pusat, makanan dan minuman bayi, memandikan bayi, menjemur bayi,
pakaian bayi, perawatan kulit bayi

.
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Perawatan bayi
dirumah

Iy P A

1va sangat g

menjdi orang tua, menjadi ibu dan

ayah. Hari-hari anda akan dipenuhi

: TRk ;
¥ (=) o % =) st

kecil, dan tentunya anda mencoba

i dan h

-
peldy

sebanyak mungkin tentang

mengasuh dan merawat si kecil.

Memandikan bayi
Memandikan bayi dalam minggu-
minggu pertama,bayi cukup mandi
1x/hari. Caranya siapkan peralatan

bayi dan air hangat terlebih dahulu.

‘0‘\‘,
——
- e
Perawatan tali pusat
Pada minggu pertama bersihkan tali
pusat dari pangkal sampai ujungnya

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

Makanan dan minuman bayi

Berikan ASI eksklusif pada bayi
selama 4-6 bulan dan dilanjutkan
sampai dengan 2 tahun.

Sebaiknya bayi diberi ASI tanpa
dijadwal waktunya. berikan sesuai
kebutuhan bayi.
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Perawatan bayi
sehari—hari
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Perawatan bayi
dirumah

Menjemur bayi
Jemurlah bayi dibawah sinar
matahari, pagi antara pukul

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

preventive dan kuratif.

Membersihkan kuku

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

07.30-08.30 selama 15 atau 30
menit guna kesehatan kulit
dan tulang

Pakaian bayi
Buatlah pakaian dari katun
yang lembut dan bisa
menyaerap keringat, ganti pa-
kaian bayi jika pakaian lem-
bap.

@433L |

Membersihkan hidung
bisa menggunakan cotton bud untuk
membersihkannya. Hal ini dilakukan

jika hidung kotor saja.

o BENAR KB SALAR

a3

Perawatan kulit

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




Nama Mahasiswa
NIM
Tempat Praktik
Pokok Bahasan
Sasaran
Tanggal
Waktu

A. Tujuan Umum

SATUAN ACARA PENYULUHAN

. Intan Aprilia Permata
: 14621471

: BPS Siti Saudah S.ST
. Imunisasi

: Ny.N P1g001 14 Hari Post Partum
:31-05-2017
: 5 menit

Ibu memahami tentang imunisasi

B. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu mengerti tentang pengertian imunisasi, jadwal pemberian imunisasi, dan
jenis-jenis imunisasi.

C. Materi
Imunisasi

D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode
2. Media

: Ceramah
. Leaflet

3. Langkah-langkah

453

Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Pembukaan, memberi Menjawab salam Leaflet
salam
2 menit Menyampaikan materi Memperhatikan dan
memdengarkan
materi
1 menit Tanya Jawab Bertanya dan
Menjawab
1 menit Penutup/salam Menjawab Salam
E. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi penjelasan tentang pengertian imunisasi, jadwal imunisasi,
dan jenis-jenis imunisasi..

Pembimbing Lahan,

NIP. 19760419 2003122 011

BIDA

) SITH SALDAH,
& POLOREJO - BABADAS
B * 4401133 9/SiPt

Ponorogo, 31 Mei 2017

Mahasiswa,

Jeof

—

Intan Aprilia Permata

NIM.14621471



AH IMUNISASL
& aPA?!TJS DIBERIKAN PADA
SAAT ANAK ATAU BAYI
DALAM KEADAAN
SEHAT ?

Sebaiknya demikian, tetapi
penyakit-penyakit seperti ba-
tuk, pilek, sedikit mencret
dan gizi agak kurang tidak

merupakan halangan  untuk

diberikannnya imunisasi.

EFEK SAMPING VAKSINASI

= DPT
Ringan : bengkak/nyeri pada daerah
suntikan
Berat : Menangis hebat > 4jam, ke-
jang,syok.
= Campak : kemerahan pada daerah
suntikan, panas, borok.

Pengertian Imunisasi

Imunisasi merupakan suatu tindakan
pelayanan kesehatan yang bertujuan
untuk meningkatkan kekebalan
imunitas melalui pemberian  bibit
penyakit yang telah dilemahkan atau
dimatikan.

‘ Macam?Imunisasi (-2

® Imunisasi BCG
Imunisasi BCG  bertujuan
untuk memberikan [
kekebalan | pertahanan aktif N
terhadap penyakit TBC.

® Imunisasi DPT
Tujuanpemberian  Imunisasi adalah
memberikan kekebalan aktif
. dalam waktu yang bersamaan
’{g&‘\ terhadap penyakit diphteri,
“\ & " pertusisdan tetanus.

DPT

U,
¢

® Imunisasi POLIO

- Vaksinasi  diberikan untuk
V" mendapatkan kekebalan
\ "dterhadap penyakit
v 3 poliomyelitis.
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= BCG : borok. ® Imunisasi Campak
Imunisasi  diberikan  untuk W
mendapat kekebalan terhadap 2 Q
@ a @& penyakit campak secara aktif k
®  Vaksinasi Hepatitis B =
Vaksinasi dimaksudkan untuk @
g mendapat kekbalan  aktif @
terhadap penyakit Hepatitis B. &
—
B JADWAL PEMBERIAN
IMUNISASI PADA
BAYISANAK DIMANA IMUNISASI DAPAT
DIPEROLEH.??
JENLS [ WAKTU PEMBERLAN
BCG 3 - 14 BULAN
DPT 3 Bln afau Tebih.
4 Bln atau lebih
5 Bln atau lebih
13 - 2 Tahun
5 tahun -Masuk SD
Polio 3 Bln atau lebih
4 Bln atau lebih
5 Bln atau lebih
3 - 2 Tahun
5 Tahun - Masuk SD
Campak [9 Bulan atau lebih (cukup =
sekali). 1. Rumah sakit
2. Puskesmas
TADWAL PEMBERIAN IMUNISAST~, |- BK[A/Rumah Bersalin
BAYI LAHIR DI RUMAH SAKIT 4. Posyandu
5

"UM'UR VAKSIN

[OBIn | olio
[ZBn | olio

3 BIn DPTZ  Polio 3

4 Bin OPT 3 Polio 4
[OBm [HB3 Campak |

. Praktek Dokter Swasta (terutama

dokter spesialis anak)

3 Juta Anak meninggal
akibat tidak Imunisasi

Peumonia dan Diare

adalah penyakit mem

PROTECT YOUR C
WoRLD  6ET ZT N4

VACCINATED

AN IMMUNISED CHILD IS
A HEALTHY AND PROTECTED
CHILD !

FEETEA
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa . Intan Aprilia Permata

NIM 1 14621471

Tempat Praktik : BPS Siti Saudah S.ST

Pokok Bahasan : Keluarga Berencana Kontrasepsi Kondom
Sasaran  Ny.N P1g001 42 hari post partum

Tanggal 128 - 06— 2017

Waktu : 5 menit

A. Tujuan Umum
Ibu memahami tentang Kontrasepsi Kondom

B. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu mengerti tentang pengertian KB Kondom, Cara kerja, efektivitas, manfaat,
kekurangan dan cara pemakaian KB Kondom.

C. Materi
Keluarga berencana Kontrasepsi Kondom

D. Kegiatan Penyuluhan

4. Metode : Ceramah
5. Media . Leaflet
6. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Pembukaan, memberi Menjawab salam Leaflet
salam
2 menit Menyampaikan materi Memperhatikan dan
memdengarkan
materi
1 menit Tanya Jawab Bertanya dan
Menjawab
1 menit Penutup/salam Menjawab Salam
E. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi penjelasan tentang pengertian KB Kondom, Cara kerja,
efektivitas, manfaat, kekurangan dan cara pemakaian KB Kondom.

Ponorogo, 28 Juni 2017
Mahasiswa,

o

iti : Intan Aprilia Permata
NIP. 19760419 2003122011 NIM.14621471
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» EFEKTIVITAS KB X
KONDOM »| Pengertian Kondom

Kondom cukup efektif bila dipakai

secara benar pada setiap kali berhub- Merupakan selubung atau sarung karet

ungan seksual. Pada be- yang terbuat dari berbagai bahan
diantaranya lateks atau karet, plastic
berapa pasangan,

atau bahan alami (produk hewani) yang
pemakaian kondom tidak dipasang pada penis pada saat
efektif karena  tidak

berhubungan seksual.
dipakai secara  benar.

Secara ilmiah didapatkan

hanya sedikit angka kega-
galan kondom yaitu 2-12 kehamilan per
100 perempuan per tahun.

| Cara Kerjo KB Kondom @')’

1) Kondom menghalangi terjadinya ’

1) Efektif bila digunakan dengan pertemuan sperma dan sel telur

B dengan cara mengemas sperma ;
diujung  selubung  karet yang A
dipasang pada penis sehingga

Manfaat K

sperma tersebut tidak tercurah ke

dalam saluran reproduksi
2) Tidak mengganggu pereIpuan,
produksi AST. 2) M h penul it

3) Tidak mempunyai pengaruh sistemik.
4) Murah dan dapat dibeli secara
umum.

dari satu pasangan kepada pasangan

yang lain. (khusus kondom yang

5) Tidak perlu resep dokter atau rbuatiarwiil)

pemeriksaan keehatan khusus. INTAN APRILIA PERMATA

6) Metode kontrasepsi sementara bila
metode kontrasepsi lainnya harus
ditunda.

Cara pemakaian Kondom :
p [ Manfaat Nonkontrasepsi =
KB Kondom 1) Gunakan kondom setiap kali melakukan
hubungan seksual.
2) Jangan menggunakan gigi, benda tajam
seperti pisau , silet, gunting atau benda " .
1) Memberi dorongan kepada suami untuk tajam lainnya pada saat membuka kemasan. Salam dari ka:m.
ikut ber-KB. 3) Pasangkan kondom pada saat sedang “Keluarga Bahagia
ereksi, tempelkan pada ujung penis dan & Sejahtera”
2) Dapat mencegah penularan IMS. tempatkan bagian penampung sperma pada
bagian ujung penis,
3) Mencegah ejakulasi Dini. 4) Bila kondom tidak mempunyai penampung
sperna padal bagian u_|ungn>§)i< muk?) saat
iadi memakai, longgarkan sedikit agian
4) Merr{bamu mencegah terjadinya kanker Uiingme Gigdr‘ Tglgdak terjadi.pobekan pgada
serviks. saat ejakulasi.
" . . 5) Kondom dilepas sebelum penis melembek.
5) Saling berinteraksi sesame pasangan. 6) Pegun% bagian pangkal kon.flovg sebc&lﬁ
. < i mencabut penis sehingga kondom ti
6) Mencegah imuno infertilitas. terlepas ketika penis diggbut
7) 6unakan kondom hanya satu kali pakai.
1) Efektivitas tidak terlalu tinggi. 8) 5::;%:::“'“ beluis paliafpadat tempat
k 9) Sediakan kondom dalam jumlah cukup di
2) Cara penggunaan sangat mempengaruhi rumah dan jangan di simpan di tempat yang
nas, karena hal ini dapat mengakibatkan
ondom rusak dan mudah robek.
10) Jangan gunakan kondom apabila kemasann-
ya robek atau kondom tampak rapuh dan
keberhasilan kontrasepsi. kusut
3) Agak mengganggu hubungan seksual.
4) Harus selalu tersedia setiap kali berhub-
ungan seksual.
5) Beberapa orang malu untuk membeli
komdom di tempat umum.
6) Pembuangan kondom bekas mungkin men-
imbulkan masalah dalam hal limbah.
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Lampiran 12 Lembar Kegiatan Bimbingan
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Lampiran 13 Pembiayaan
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PEMBIAYAAN
Anggaran Biaya

Penyusunan proposal dan LTA

Transportasi Rp. 300.000,00
Buku materi Rp. 300.000,00
Revisi Rp. 400.000,00
Pengurusan surat izin Rp. 150.000,00
Print proposal dan LTA Rp. 400.000,00

Ujian Proposal dan Sidang LTA

Rp. 2.073.000,00

Jumlah total

Rp. 3.623.000.00




