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Lampiran 2

o~

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada:
Yth. Calon Responden

Di Tempat

Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi D.III Kebidanan Fakultas [Imu 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.III Kebidanan Fakultas [Imu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Ponorogo.

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

dan kesediaanya, saya ucapkan terimakasih.

Ponorogo, 16 Maret2017

Peneliti

LELI KURNIA RAHMA

NIM. 14621453
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Lampiran 3

o~

LEMBAR PERSETUJUAN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : /}[UJH‘ {.

Unnur LIS TARUN
Pendidikan ¢ o ST l/E e
Pekerjaan - ..Adreswasta
Alamst . J. Rahayu, Balong fororoge.

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

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesengguhnya tanpa ada paksaan dari

siapapun, agar dapat dipergunakan sebagai mestinya.

23 ~4-20(%.

PONOOBO; -5 i e

Yang menyatakan,
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Lampiran 4

BUKU KIA

N;ATA AN KESEHATAN IBU HAMIL
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Jumlah anak lahir kurang bulan

Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir

Status imunisasi Imunisasi TTtergkhlr ....é‘.??}?.‘..[bulan/tahun] ¢ Ts)
Penolong persalinan terakhir

Cara persalinan terakhir®* : [(FSpontan/Normal [ ] Tindakan

“* Beri tanda ( v/) pada kolom yang sesuai
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Bidan, dokter dan tenaga kesehatan mengingatkan
keluarga untuk segera mengurus AKTE KELAHIRAN.
Syarat mengurus akte kelahiran; (1) Surat Kelahiran dari
| dokter/bidan/penolong kelahiran (2) nama dan identitas
saksi kelahiran, (3) KK orang tua, (4) KTP orang tua, (5)
Kutipan Akta Nikah/Akta Perkawinan orang tua.

J

& Diisi oleh Tenaga Kesehatan (Dokter dan Dokter Spesialis) \
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Lampiran 5

PKK DAN
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Umer o s
Hami Ke 3 * Mo Terskte Ty
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KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI'
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
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TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN |
1 Rumah 0 1 Duun 1 Nomal
2 Rumah Baan 2 Bdn 2 Tingakan Pervagnam
3 Poindes 3 Dokter 1 Operas Sesx
4 Pusiesmas. 4 Landan
§ Rumah Seut
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Sumber Biays MandwvBantuan

* Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG
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Kec. / Puskesmas : .......ccc. | cooumueeenne
¢+ Semua Ibu Hamil Mempunyai Risiko

* Kehamilan Risiko Rendah (KRR)
Ibu Hamil Tanpa Masalah

* Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dan Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST)

* 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

Ibu Hamil dengan Masalah / Faktor Risiko Tunggal / Ganda

1. Terlalu muda, hamil 20.Terlaly lambat hamil | 2b.Tertalu tua, hamil 112, ANEMIA 11b. MALARIA fic. TUBERKULOSA
Pertama umur 16 Th, setelah kawin 4 tahun lebih ama umur 35 Th, PARU
Atay kurang 0 atas

2

Ibu Ham! tidak merasa
(erakan anak fagi

Skor: 4

fbu Ham 9 buian
Y
belum mefshrkan
Skor - 4

Pucat, lemas badan, Panas tinggi menggigi, R e R e 2
keiuar keringat, sokit
PRIMI MUDA PRIMI TUA PRIMI TUA 1S s, ooy Kepals, muntah montah | | bodsalamas, kures
Skor: 4 Skor : 4 Skor: 4 Skor: 4 Skor: 4 Skor . 4
3. Terlahy cepat punya anak | | 4. Terfalu lams punya ansk | | 5. Terlalu banyak punya 12 KERACUNAN KEHAMILAN 13 HAMIL KEMBAR 14, HYDRAMNION!
lagi, terkecil < 2th lagy, terkecil 10 th lebih anak 4 “".Y’ |££ Y PREEXLAMPSIA KEMBAR AIR
") }]/
{
\
Bengkak pada Muka dan Perut ibu sangat membesar{ | Perut Ibu sangat membesar,
}W'AL’."::T‘"&:'; Gerakan anak terasa & Gerakan da anak tidak
i fieges banyak tempat begity terasa
Shor 4 Skor -4 Skor: 4
ANAK TERKECIL <2 TH PRIMI TUA SEKUNDER GRANDE MULTI
Skor -4 Skor : 4 Skor:4 15. JANIN MATIDLM || 16. HasL LEBM BULAN 17, LETAK SUNGSANG
KANDUNGAN (POST DATE / SEROTINUS)
8. Terloly Tua, hamil umar 7.Teals pendek : - Hami partacy 8.Pemah gagal kehamilaa
35 th stay lebd Hamil kedus atay ebh bekern Haemd keIl yang | Gagal,
parnak malahrkan noma, culup haml ke Il atau Ledin gagal
buian hidup. 2 kali | Terakhir lshic mati

18. LETAK LINTANG

-
()
\ { A

s

Kel. FR. lIl. : Ada Gawat Darurat

Skor : 4

Skor: 4

UMUR 35 TH/ LEBIH TINGGI BADAN 145 CM RIWAYAT OBSTETRIK
ATAU KURANG JELEK
Skor : 4 Skor - 4 Skor 4
a. Pernah melabirkan dengan | | Sb. Pernah melahirkan dengan 10. Pernah melahirkan
Tarikan Tang | Vakum - Uri dirogoh | Uri Mani bayi deagan operasi
- Perdarahan pp sesa sebelum i
dibesi infus

i

BEKAS OPERASI SESAR

19. PERDARAHAN

Mengelwarkan dorah pada wakty haml ini

=)

Skor

20. EKLAMPSIA

Terjadi kejang kejang pada hamal 7 bulan ledin
pada ibu dengan keracunan kehamilan

PUSAT SAFE MOTHERHOOD
RSUD Dr. SOETOMO / FK. UNAIR SURABAYA




Lampiran 6

SATUAN ACARA PENYULUHAN

PERSIAPAN PERSALINAN
Topik : Persiapan Persalinan
Sasaran :Ny. A
Tempat : BPM. LILIS SULISTYOWATI Amd. Keb.
Tanggal Pelaksanaan 23 April 2017
Waktu : 5 Menit
Pemateri : LELI KURNIA RAHMA

A. Tujuan Instruksional Umum: Ibu memahami tentang pérsiapan persalinan
B. Tujuan Instruksional Khusus: Ibu mengetahui tentang persiapan persalinan yang meliputi:
1. Pengertian Persiapan persalinan 5. Pendamping persalinan 9. Nakes terlatih

2. Persiapan Ibu 6. Biaya 10. Donor Darah
3. Persiapan Bayi 7. Tempat Bersalin
4. Persiapan Keluarga 8. Transport gawat darurat
C. Materi: Persiapan Persalinan
D. Metode : Ceramah dan tanya jawab
E. Media: Leaflet
F. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit 1. Preinteraksi: memberi salam dan - Menjawab salam Leaflet
perkenalan diri menyampaikan dan mendengarkan
tujuan
2 menit 2. Materi: -menyampaikan materi - Memahami
tentang persiapan persalinan
3. diskusi dan tanya jawab ~ Psien bertanya
1 menit 4. Penutup: menutup penyuluhan - Menjawab salam
1 menit dan memberi salam
G. Evaluasi

- Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian persiapan persalinan

- Ibu dapat menjelaskan kembali tentang apa saja yang harus disiapkan tentang persiapan
persalinan yang meliputi persiapan ibu, persiapan bayi, persiapan keluarga, pendamping
persalinan, biaya, tempat bersalin, transport gawat darurat, tenaga kesehatan terlatih, donor
darah.

Ponorogo, 22 April 2017
Mengetahui,

Mahasiswa

(LILIS S o B (LE HMA)
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LEAFLET PERSIAPAN PERSALINAN

PERSIAPAN PERSALINAN
(BIRTH PLAN)

Oleh:
LELI KURNIA RAHMA
NIM: 14621453

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH

o

Berkaitan dengan siapa yang dipilih
untuk mendampingi ibu pada proses
persalinan, dan menemani ibu selama
perjalanan apabila diperlukan.

Siapa yang akan menjaga rumah dan
anak-anak selama ibu tidak ada

Apakah ibu mempuanyai biaya yang
cukup  untuk  persalinan  dan
perawatan gawat darurat, dan apabila
memungkinkan  untuk  mendapat
bantuan dana melalui masyarakat
atau fasilitas untuk keadaan gawat
darurat.

PERSIAPAN PERSALINAN
(BIRTH PLAN)

Persiapan  persalinan  yaitu
rencana tindakan yang dibuat oleh
ibu, anggota keluarga dan bidan
untuk menghadapi persalinan dan
mengantisipasi  kemungkinan -
kemungkinan terburuk yang akan
terjadi ketika menghadapi persalinan,

i

Meliputi persiapan Fisik dan Mental

Lot E—-

Meliputi pakaian, bedong, topi,
sarung tangan dan kaki, minyak telon

Dimana  ibu  berencana  akan
melahirkan  (dirumah, BPM, RB,
Rumah Sakit atau lainnya)

Bagaimana ibu pergi ke tempat
bersalin...???

A. Perjalanan ke tempat
persalinan

B. Transportasi apabila
terjadi gawat darurat ke
fasilitas kesehatan yang
tepat.

T

y'rn

dan lain-lain untuk menghangatkan
tubuh bayi.

Berkaitan dengan pembuat keputusan
yang utama dalam keluarga. Pembuat
keputusan harus dilakukan pada saat
tanda bahaya muncul.

Bila pembuat keputusan tersebut
tidak ada, siapakah alternatif kedua
yang akan membuat keputusan.

417

Ibu harus mendapatkan

pertolongan tenaga kesehatan
terlatih ( Bidan/Dokter) untuk
long proses persali

f

. 8

h- el
J. 5

e TR

Siapakah
yang akan menjadi donor, dan

Rk

- cara -~ -~
pendonor pada keadaan gawat
darurat?
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

TANDA-TANDA PERSALINAN
Topik : Tanda-tanda Persalinan dan tanda bahaya persalinan
Sasaran :Ny. A
Tempat : BPM. LILIS SULISTYOWATI Amd. Keb.
Tanggal Pelaksanaan 130 April 2017
Waktu : 5 Menit
Pemateri : LELI KURNIA RAHMA

A. Tujuan Instruksional Umum: Ibu memahami tentang tanda-tanda persalinan dan tanda bahaya

persalinan

B. Tujuan Instruksional Khusus: Ibu.mengetahui tentang:

1. Pengertian persalinan
2. Tanda-tanda persalinan
3. Tanda bahaya persalinan

C. Materi: Tanda — tanda persalinan dan tanda bahaya persalinan
D. Metode : Ceramah dan tanya jawab
E. Media : Leaflet
F. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan Audience Media
| menit 1. Preinteraksi: memberi salam dan | Menjawab salam Leaflet
perkenalan diri menyampaikan
tujuan
2 menit 2. Materi: -menyampaikan materi - Mendengarkan
tentang tanda-tanda persalinan
dan tanda bahaya persalinan
| menit 3. diskusi dan tanya jawab - Psien bertanya
1 menit 4. Penutup: salam - Menjawab salam
G. Evaluasi

- Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian persalinan, tanda-tanda persalinan, dan

tanda bahaya persalinan.

Mengetahui,

Ponorogo, 26 April 2017

Mabhasiswa

(LELI HMA)
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LEAFLET TANDA-TANDA PERSALINAN

Tanda Bahaya
Persalinan

P o

-
-y TANDA-TANDA
, i) PERSALINAN
* ¢ N T

Pusing merupakan salah satv tanda gejala
bahaya persalinan

- Keluar air ketuban sebelum
waktunya (ketuban pecah
dini)

2. Gerakan janin kurang / a
tidak ada H
Organization
3. Demam
4. Nyeri hebat di perut bagian N LELI KURNIA R.
bawah N 14621453
DIll KEBIDANAN
5. Sakit kepala TANDA-TANDA PERSALINAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
6. Air kencing keruh FONOROOO
7. Kaki bengkak, nyeri daerah
ulu hati
TANDA-TANDA PERSALINAN 3, Koutrals! Yang Teratur
Apa Sih Persalina.n K.nntml.(si \ja]ng senl\ula llmxl:va -
. e ki arcampor drak hilang timbul dan lemah, berubah
1tu..:e Pengeluaran lendir bercampur darah terjadi menjadi adekuat dan sering. Nyeri

karena sumbatan pada mulut rahim terlepas terasa pada perut bagian bawah.
sehingga menyebabkan keluarnya lendir yang
B berwarna kemerahan bercampur dengan
Pers:?hrmn adala.h pn)s'::f mAembuk:A d:m. Garch A Vg histis ik, ?
menipisnya serviks dari janin turun ke jalan
Yang harus dilakukan saat his se-

lahir, kelahiran adalah proses janin dan ketu-
Apd yang harvs dilakakua 7 makin kuat dan teratur adalah

ban di dorong keluar melalui jalan lahir. JIka teFjadi Kencang-Kenceng yang Kust dan

sering keluar lendir darah otau sampai dengan mengatur nafasdengan teknik dis-

air ketuban pecah, maka untuk segera traksi relaksasi, dan pengalihan
ghubungi tenaga keseh atau bidan perhatian terhadap ibu dengan
MENGENALI terdekat. melakukan hal-hal yang ibu se-
TANDA-TANDA nangi, missal mendengarkan musik,
PERSALINAN 2. Air KetubanPecah melihat TV ataupun hal lain.
Caption describing
picture or graphic. Kantung ketuban yang mengelilingi bayi pecah,
. sehingga air ketuban keluar (normalnya berwarna
Persalinan. terupa- jernih bersih, dan tidak berbau)

kan peristiwa alamiah
yang perlu diketahui oleh setiap calon ibu
dan merupakan peristiwa yang mengesankan Apa Yang Harus Dilakukan...”
dalam kehidupan keluarga Segera Hubungi tenaga kesehatan terdekat , karena
beresiko infeksi. Dan selama perjalanan memakai
\TANDA-TANDA SEGERA MELAHIRKAN pembalut untuk menyerap air ketuban
KELUAR FLEK

. Pecah ketuban

8]

. Mirip dengan menstruasi

. Mules

TANDA-TANDA

PERSALINAN
. Kembung, mual dan pusing

[V R e

. Kontraksi (kenceng-kenceng)

Tanda persalinan ;
kelvarnya lendir bercapur darch



Topik

Sasaran

Tempat

Tanggal Pelaksanaan
Waktu

Pemateri

A. Tujuan Instruksional Umum: Ibu memahami tentang macam — macam posisi bersalin yang aman.

SATUAN ACARA PENYULUHAN
MACAM-MACAM POSISI BERSALIN YANG AMAN

B. Tujuan Instruksional Khusus: Ibu mengetahui tentang :

1. Macam-macam

posisi bersalip yang aman.

2. Peringatan untuk posisi yang tidak dianjurkan

: Macam — macam Posisi Bersalin yang Aman
:Ny. A
: BPM. LILIS SULISTYOWATI Amd. Keb.
17 Mei 2017

: 5 Menit

: LELI KURNIA RAHMA

C. Materi: macam — macam posisi bersalin yang aman
D. Metode : Ceramah dan tanya jawab
E. Media : Leaflet
F. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan Audience Media
| menit 1. Preinteraksi: memberi salam dan | Menjawab salam Leaflet
perkenalan diri menyampaikan dan mendengarkan
tujuan
2 menit 2. Materi: -menyampaikan materi - Memahami
tentang posisi bersalin
1 menit 3. Diskusi dan tanya jawab - Pasien bertanya
1 menit 4. Penutup: menutup penyuluhan dan . Menjawab salam

memberi salam

G. Evaluasi

- Ibu dapat menjelaskan kembali tentang macam-macam posisi bersalin yang aman dan posisi

yang tidak dianjurkan

Pembimbing Lah /é(‘Tng }\}B\
P« P =

R
\ 7
4 \17*§\
. 7 A\
. 7~NA- 2\
— =\
. 1158

Mengetahui,

Ponorogo, 7 Mei 2017

Mahasiswa

(LELI KURNI

HMA)

420




421

LEAFLET MACAM-MACAM POSISI BERSALIN

harus sangat diperhatikan. Ibu 2. Posisi Jongkok

MACAM-MACAM harus memilih posisi senyaman Pada posisi ini ibu  dapat

POSISI mungkin. Ibu dapat berganti posisi berjongkok  diatas  bantalan

BERSALIN YANG ) secara teratur selama proses empuk yang berguna menahan

AMAN 5 persalinan untuk mempercepat kepala dan  tubuh  bayi.

B, e kemajuan persalinan Manfaatnya membantu
/Q 1. Posisi Duduk atau Setengah

Duduk

Pada posisi ini, ibu duduk dengan
punggung bersandar, kaki
ditekuk dan paha dibuka ke arah

Peran suami adalah untuk
membantu Ibu berganti posisi
yang nyaman agar ibu merasa
ada yang menemani serta
memberl dukungan disaat
proses melahirkan

LELI KURNIA RAHMA
14621453

PRODI D3 KEBIDANAN
FIK
UNMUH PONOROGO

5. Posisi Berdinri
3.Posisi Merangkak

Posisi ini sebaiknya dipilih oleh
fbu jika ibu mengalami nyeri
pinggang. Manfaatnya mencegah
peregangan otot perinium yang
berlebihan, mengurangi keluhan
hemoroid

T

Tidak ada posisi
yang 'sempurna
dalam persalinan
tetapi perubahan
posisi selama
persalinan bisa
membantu ibu
menjadi rileks dan
tetap
mengendalikan rasa

sakit.

4. Posisi Miring Kiri
Ibu berbaring miring ke kiri
dengan salah satu kaki diangkat,
sedangkan kaki lainnya dalam
keadaan lurus. Posisi ini biasanya
disebut posisi lateral, umumnya




Lampiran 7

60 Langkah APN

Menurut Saifuddin (2010)

1) Melihat tanda dan gejala persalinan kala dua
e [bu mempunyai keinginan untuk meneran
e Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan
vagina
e Perineum menonjol
e Vulva vagina dan sfingter ani membuka

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 dibawah 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 desinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan meletakkan kembali di partus
set/wadah desinfeksi tingkat tinggi atau steril tanpa mengkontaminasi tabung

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

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 yang kotor ke dalam larutan klorin 0,5% dan
kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik serta merendamnya di
dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Mencuci kedua tangan

10) Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) Setelah kontraksi berakhir untuk
memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120 - 160 x/menit).

11) Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik.
Membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai dengan
keinginannya.

e Menunggu hingga ibumempunyai keinginan untuk meneran.Melanjutkan
pemantauan kesehatan dan kenyamanan ibu serta janin sesuai dengan
pedoman persalinan aktif dan dekontaminasikan temuan-temuan.

e Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana mereka dapat

mendukung dan memberi semangat kepada ibu saat ibu mulai meneran.
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12) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran.

13) Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat

untuk meneran.

e Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinginan
untuk meneran.

e Mendukung dan memberi semangan atas usaha ibu untuk meneran.

e Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai dengan
pilihannya

e Manganjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi

e Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi semangat
pada ibu.

e Menilai DJJ setiap lima menit

e 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, anjurkan ibu untuk mulai
meneran pada puncak kontraksi-kontraksi tersebut dan beristirahat di
antara kontraksi.

e Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera

setelah 60 menit meneran, merujuk ibu dengan segera.
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14) Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5 -6 cm, letakkan
handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi.

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

16) Membuka partus set.

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

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
kepala bayi dan lakukan tekana yang lembut dan tidak menghambat pada
kepala bayi, mwmbiarkan kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu
unutk meneran perlahan-lahan atau bernapas cepat saat kepala lahir.

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

20) Memeriksa lilitan talu pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu
terjadi, kemuadian meneruskan segera proses kelahiran bayi.

e Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat bagian
atas kepala bayi.
e Jika tali pusat melilit leher bayi dengan erat, mengklemnya di dua

tempat dan memotongnya.

21) Menunggu hingga kepala bayi melakukan outaran paksi luar secara spontan.

22) Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan di
masing-masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat
kontraksi berikutnya. Dengan lembut menariknya ke arah bawah dan ke arah

luar hungga bahu anterior muncul di bawah arcus pubis dan kemudian
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dengan lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar untuk melahirkan bahu
posterior.

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

24) Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangannyang ada di atas
(anterior) dari punggung ke arah kaki bayi dengan hati-hati membantu
kelahiran kaki.

25) Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian meletakkan bayi di
atas perut ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya
(bila tali pusat terlalu pendek, meletakkan bayi di tempat yang
memungkinkan) Bila bayi mengalami asfiksia, lakukan resusitasi

26) Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handuk dan biarkan
kontak kulit ibu -bayi. Lakukan penyuntikan oksitosin /i.m

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

28) Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan
memotong tali pusat di antara dua klem tersebut.

29) Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi

dengan kain atau selimut yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala,
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membiarkan tali pusat terbuka. Jika bayi mengalami kesulitan bernapas,
ambil tindakan yang sesuai.

30) Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkna ibu untuk memeluk
bayinya dengan memulai pemberian ASI jika ibu menghendakinya.

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

32) Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntuk.

33) Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntukan oksitosin 10
unit i.m di gluteus atau 1/3 atas paha kanan ibu bagian luar, setelah
mengaspirasinya terlebih dahulu.

34) Memindahkan klem pada tali pusat.

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

36) Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan ke arah
bawah pada tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan
arah pada bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus ke atas dan
belakang (dorsokranial) dengan hati-hati untuk membantu mencegah
terjadinya inversio uteri. Jika plasenta tidak lahir setelah 30 -40 detik,
hentikan penegangan tali pusat dan menunggu hingga kontraksi berikut
mulai.

e Jika uterus tidak berkontraksi, meminta ibu atau seotang anggota keluarga

untuk melakukan rangsangan puting susu.
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37) Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk menetan sambil menarik tali
pusat ke arah bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurva jalan lahir
sambil meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus.

e Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar
5-10 c, dari vulva.
e Jika plasenya tidak lepas setelah melakukan penegangan tali pusat selama
15 menit :

- Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit i.m

- Menilai kandung kemih dan dilakukan kateterisasi kanding kemih
dengan menggunakan teknik aseptik jika perlu

- Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

- Mengulangi penegangan tali pusat selama 15 menit berikutnya

- Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam wakti 30 menit sejak

kelahiran bayi.

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

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

40) Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin

dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa plasenta dan selaput ketuban
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lengkap dan utuh. Meletakkan plasenta di dalam kantung plastik atau tempat
khusus.

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

42) Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik

43) Mencelupkan kedua tangannyang memakai sarung tangan ke larutan klorin
0,5 % membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut dengan
air desinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkan dengan kain yang bersih dan
kering.

44) Menempatkannklem tali pusat desinfeksi tingkat tinggi atau steril atau
mengikatkan tali desinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling tali
pusat sekitar 1 cm dari pusat.

45) Mengikatkan satu lagi simpul mati di bagian 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 kepalanha. Memastikan
handuk atau kainnya bersih atau kerinh.

48) Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.

49) Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam.

e 2-3 kali dalam 15 menit pertama pascapersalinan

e Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pascapersalinan

e Sctiap 20-30 menit pada jam kedua pascapersalinan.

eJika uterus tidak berkontraksi dengan baik, laksanakan perawatan yang

sesuai untuk menatalaksana atonia uteri
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e Jika ditemukannlaserasi yang memerlukan penjahitan, lakukan
penjahitan dengan anastesi lokal dan menggunakan teknik yang sesuai.

50) Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan
memeriksa kontraksi uterus.

51) Mengevaluasi kehilangan darah

52) Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit
selamam satu jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama jam
kedua pascapersalinan

e Memeriksa temperatur tubuh ibu sekali setiap jam selama dua jam
pertama pascapersalinan.
e Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak normal.

53) Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk
dekontaminasi selama 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 desinfeksi tingkat tinggi.
Membersihkan cairan ketuban, lendir,ndan 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.
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58) Mencelupkan sarung tanganbkotor 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

60) Melengkapi partograf.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
PERAWATAN LUKA JAHITAN PERINIUM

Topik : Perawatan Luka Jahitan Perinium
Sasaran :Ny. A
Tempat : BPM. LILIS SULISTYOWATI Amd. Keb.
Tanggal Pelaksanaan : 13 Mei 2017
Waktu : 5 Menit
Pemateri : LELI KURNIA RAHMA
A.

B.

mmoon

Tujuan Instruksional Umum: Ibu memahami tentang perawatan luka jahitan perinium.
Tujuan Instruksional Khusus: Ibu mengetahui tentang :
1. Pentingnya merawat luka bekas jahitan.

2. Alat dan bahan yang diperlukan.

3. Cara merawat luka jahitan

. Materi: Perawatan Luka Jahitan Perinium
. Metode : Ceramah dan tanya jawab

Media : Leaflet
Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan Audience Media
| menit 1. Preinteraksi: memberi salam dan Menjawab salam Leaflet
perkenalan diri menyampaikan dan mendengarkan
tujuan
2 menit 2. Materi: -menyampaikan materi Memahami
perawatan luka jahitan perinium
1 menit 3. Diskusi dan tanya jawab Pasien bertanya
| menit 4. Penutup: memberi salam Menjawab salam \
. Evaluasi |

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pentingnya merawat luka bekas jahitan, alat dan bahan
yang diperlukan dan cara merawat luka jahitan

Mengetahui,

Penbimbing Laha
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Mahasiswa

3 Mei 2017
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LEAFLET PERAWATAN LUKA JAHITAN PERINIUM

. Kenakan pembalut baru yang nyaman,
celana dalam yang bersih dari bahan
katun. Jangan mengenakan celana dalam
yang bisa menimbulkan reaksi alergi.

. Segera mengganti pembalut jika terasa
darah penuh, semakin bersih luka
Jahitan maka akan semakin cepat sem-
buh dan kering. Lakukan perawatan
yang benar setiap kali ibu buang air
kecil atau saat mandi dan bila terasa
pembalut sudah penuh

. Luka tidak perlu dikompres betadine.

. Konsumsi makanan bergizi dan berpro-

tein tinggi agar luka jahitan cepat sem-

buh. Terutama ikan, ayam, daging dan
telur. Kecuali bila ibu alergi dengan

Jenis protein hewani tersebut,

. Jangan pantang makanan, ibu boleh
makan semua makanan kecuali jamu
mtndd(dwdtwnwb

akeal baiknya. ber-
konsuhasl dugm doltter atau bidan
bila disaranakan untuk minum jamu oleh
keluarga.

Pada saat melahirkan normal ada
yang yang mengalami robekan pada jalan
lahir ada juga yang tidak mengalami
robdmrbuymgmmdunmbdm

bayi sedikit besar ibu tidak Iuﬁ lagi I'I'.
tuk mengejan.

Dengan adanya masalah tersebut
maka bidan/dokter melakukan penggun-
tingan jaringan di daerah perineum yakni
Jaringan otot / kerampang antara anus
dan vagina. nggmfmgan ;crmgnn oﬂn
perineum ini diseb

Ibu yang mendapatkan phmln pada
saat melahirkan tersebut harus merawat
bekas jahitan tersebut dengan baik.

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-
k latihan jalan dengan posisi ba-
dm lurus jangan membungkuk. Boleh
Jjongkok pelan - pelan. Jangan kuatir
Jjahitan akan lepas karena jahitan san-
gat kuat. Lepas karena ibu tidak rajin
membersihkan luka johitan 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 jehitan 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. Thu 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.

Keluhan yang bogalmm yang pcrlu pe-
nanganan dokter atau bidan ?

Bila keluar darah kotor bau busuk dari
jalan lahir, ibu panas, dan luka jahitan
bengkak kemerahan terasa sangat nyeri
atau luka jahitan bernanah.

Perawatan
Luka Jahitan
Persalinan Normal

Oleh :
LELI KURNIA RAHMA

Program Studi DIII Kebidanan
Fakultas Iimu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo
2017

Bagaimana persiapan dan cara merawat
luka beks jahitan ?

1. Siapkan air hangat

2. Sabun dan waslap

3. Handuk kering dan bersih

4. Pembalut ganti yang secukupnya

5. 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
sudah ada busa sabun tersebut ke se-
luruh lokasi luka johitan. Jangan takut
dengan rasa nyeri, bila tidak di ber-
sihkan dengan benar maka darah kotor
akan menempel pada luka jahitan dan
mu\podn tempat kuman berkembang

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

4. Seteloh luka bersih boleh berendam

dalam air hangat dengan

tempat rendam khusus. Atau bila tidak
bisa melakukan perendaman dengan air
hangat cukup di siram dengan air
hangat.

A



Topik
Sasaran
Tempat

Tanggal Pelaksanaan

Waktu

Pemateri

A.
B.

mmoon
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
TANDA BAHAYA NIFAS

: Tanda Bahaya Nifas
:Ny. A
: BPM. LILIS SULISTYOWATI Amd. Keb.

: 18 Mei 2017

5 Menit

: LELI KURNIA RAHMA

Tujuan Instruksional Umum: Ibu memahami tentang tanda bahaya nifas.

Tujuan Instruksional Khusus: Ibu mengetahui tentang :

1. Tanda bahaya nifas.
2. Keadaan abnormal pada psikologis.

3. Depresi masa n

ifas dan cara mengatasinya.

. Materi: Tanda Bahaya Nifas
. Metode : Ceramah dan tanya jawab

Media : Leaflet
Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit 1. Preinteraksi: memberi salam dan | Menjawab salam Leaflet
perkenalan diri menyampaikan dan mendengarkan
tujuan
2 menit 2. Materi: -menyampaikan tanda - Memahami
bahaya nifas
1 menit 3. Diskusi dan tanya jawab ~ Pasien bertanya
| menit 4. Penutup: memberi salam - Menjawab salam
. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tanda bahaya nifas, keadaan abnormal pada
psikologis, depresi masa nifas dan cara mengatasinya

(LILIS SULISTYOWATI Amd. Keb.)
W ninat &7

Mengetahui,

&/

N

”

Ponorogo, 18 Mei 2017

Mahasiswa
e)
/—'

)

(LELI HMA)
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LEAFLET TANDA BAHAYA NIFAS
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

SENAM NIFAS
Topik : Senam Nifas
Sasaran :Ny. A
Tempat : BPM. LILIS SULISTYOWATI Amd. Keb,
Tanggal Pelaksanaan 126 Mei 2017
Waktu : 5 Menit
Pemateri : LELTI KURNIA RAHMA

A. Tujuan Instruksional Umum: Ibu memahami tentang senam nifas,

B. Tujuan Instruksional Khusus: Ibu mengetahui dan memperagakan tentang :
1. Manfaat senam nifas.
2. Langkah Senam Nifas.

C. Materi: Senam Nifas
D. Metode : Ceramah dan tanya jawab
E. Media : Leaflet
F. Langkah-langkah : )
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit 1. Preinteraksi: memberi salamdan | Mcenjawab salam Leaflet
perkenalan diri menyampaikan dan mendengarkan
tujuan
2 menit 2, Materi; -menyampaikan tanda - Memahami
senam nifas
I menit 3. Diskusi dan tanya jawab - Pasien bertanya
| menit 4. Penutup: memberi salam - Menjawab salam
G. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali mantaat senam nifas dan bisa mempraktikkan
langkah senam nifas.

Ponorogo, 26 Mei 2017
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Mengetahui,

Pembimbing | ahan: 7

Mahasiswa

—

5 f’f/..; '.- Y

=
; Cad £
A .fgeplf). (LE

(LILIS SULISTYO HMA)

s
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LEAFLET SENAM NIFAS




Topik
Sasaran
Tempat

Tanggal Pelaksanaan

Waktu

Pemateri

SATUAN ACARA PENYULUHAN

KB dan KONTRASEPSI

: KB dan Kontrasepsi
:Ny. A

: BPM. LILIS SULISTYOWATI Amd. Keb.
121 Juni 2017

: 5 Menit

: LELI KURNIA RAHMA

A. Tujuan Instruksional Umum: Ibu memahami tentang K'B dan Kontrasepsi.
Tujuan Instruksional Khusus: Ibu mengetahui dan memperagakan tentang :
1. Pengertian KB.

B.

mmoo

2. Manfaat KB.

3. Siapa yang harus ber-KB.
4. Macam metode Kontrasepsi.

. Materi: KB dan Kontrasepsi
. Metode : Ceramah dan tanya jawab

442

. Media : Leaflet
Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit 1. Preinteraksi: memberi salam dan - Menjawab salam Leaflet
perkenalan diri menyampaikan dan mendengarkan
tujuan
2 menit 2. Materi: -menyampaikan KB dan |+ Memahami
Kontrasepsi
1 menit 3. Diskusi dan tanya jawab - Pasien bertanya
1 menit 4. Penutup: memberi salam - Menjawab salam
. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian KB, Siapa yang harus ber-KB,
dan macam metode Kontrasepsi.

Mengetahui,

Ponorogo, 21 Juni 2017

Mahasiswa

(LELI KUR! HMA)




LEAFLET KB DAN KONTRASEPSI

KELUARGA
BERENCANA

DAN KONTRASEPSI

OLEH:
LELI KURNIA RAHMA
14621453

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNMUH PONOROGO

9pLKB
v Efektif bila digunakan dengan benar

¥ Tidak mengganggu hubungan sehsuel . |
¥ Horus diminum setiap hari o
Terdapat 2 macam: .
1. PIL KOMBINASI (Berisi 2 hormon 0
yaltu esterogen dan Progesteron) —
- TIDAK untuk ibu menyusul
- Contoh microgynon, mercilon, diane,
yasmin, dil
2. MINI PIL (Berisi 1 hormon yaitu
Progesteron)

\ - Tidak mengganggu ASI,
SIS COCOK untuk ibu menyusul
§ 8 \,h - Dapat terjadi gangguan haid
A0 (siklus haid memendek/
4 memanjang. tidak haid.
perdarahan bercak).
- Contoh :excluton, microlut, dil

v Efektivitas tinggl. efek sasmping sedikit

- Harus datang setiap 3 bulan untuk suntik

APA sih KB itu?

e S M 177

@ Menghindarl kehamilan risiko tingg!
@ Menurunkan angka kematian ibu dan
bayi
@ Meringankan beban ekonomi keluarga
@ Membentuk keluarga bahagia sejahtera
Siapa yang harus
ber-KB??
Pasangan usia subur yoitu
usia 15-49 tahun yang ingin
menunda kehamilan,
arangk . o h
kehamilan

7T =
TS et \

e "~ SUSUK KB
" Dipasang di lengan
atos bagion dalam,

Ada yang berisi 2 batang dan 1
batong. Efektif selama 3 tahun.
- Mengandung hormon progesteron
- Tidok mengganggu produksi ASI
- Tidak mengganggu hubungan seksual
- Dapat dicabut setiap saat sesval
kebutuhan & kemball kesuburon cepat
- Dapot terjadi perubahan pola haid
- Dapat terjadi perubahan berat badan

 1UD (Intra Uterine Device) /
SPIRAL

Spiral ditanam

di dalam rahim untuk i
mencegah pertemuan sel - \
telur dengan sperma

* Efektivitas tinggl

*Jangka panjang (8 - 10 tahun)
*Tidak mengganggu produksi ASI
*Tidak mengganggu hubungan seksual
*Tidak mempengaruhi berat badan
*Haid bisa lebih banyak

4 >

Netode Kontracepei

merupakan cara, alat, obat-obatan
yang digunakan untuk mencegah terjadinya
kehamilan, antara lain:
1. Metode Laktasi 5. Implant/Susuk
2. Kondom 6.1UD / Spiral
3. Pil KB 7. Steril
4. KB suntik
5. Implant / Susuk

Laktasi)

Metode KB yg cocok untuk

ibu nifas, Syaratnya : ——

- menyusui bayi secara eksklusif setelah
melahirkan (hanya AS| secara penuh,
teratur, dan sesering mungkin)

« belum haid

- efektif hanya sampai 6 bulan

 KONDOM QN

Keuntungan: ;

o Efektif bila digunakan dg ( 2 ‘\
benar \Ag) L

* Tidak mengganggu Al Y\ g |

* Murah & mudah didapat |

* Mencegah penyakit menular h ]
seksual N

Keterbatasan:
* Efektivitas tidak terlalu tinggi

* Agak mengganggu hubungan seksual
* Bisa terjadi alergi bahan dasar kondom

~ KONTRASEPSI MANTAP (STERIL)
Khusus digunakan untuk pasangan suami istri
yang benar-benar tidak menginginkan tambah
anak lagi.
- Dilakukan dg cara p dahan(bisa bius lokal)
- Harus dilakukan oleh dokter terlatih
- Sangat efektif dan bersifat permanen
- Tidak ada efek samping
- Tidak ada perubahan fungsi seksual
Contoh: Metode Operatif Wanita (MOW)

Metode Operatif Pria (MOP)

Kapan harus ber-KBT?

443



Topik
Sasaran
Tempat

SATUAN ACARA PENYULUHAN
PERAWATAN BAYI BARU LAHIR

: Perawatan Bayi Baru Lahir
:Ny. A
: BPM. LILIS SULISTYOWATI Amd. Keb.

Tanggal Pelaksanaan : 13 Mei 2017

Waktu

: 5 Menit

Pemateri : LELI KURNIA RAHMA

A.
B.

mmoon

Tujuan Instruksional Umum: Ibu memahami tentang perawatan bayi baru lahir.

Tujuan Instruksional Khusus: Ibu mengetahui tentang :
I. Tanda bayi baru lahir sehat.

2. Tujuan memeriksakan BBL

3. Cara melakukan perawatan bayi baru lahir.

4. Hal-hal yang perlu dihindari

. Materi: Perawatan Bayi Baru Lahir
. Metode : Ceramah dan tanya jawab

Media : Leaflet
Langkah-langkah :

444

Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan Audience

Media

1 menit 1. Preinteraksi: memberi salam dan - Menjawab salam

perkenalan diri menyampaikan dan mendengarkan
tujuan
2 menit 2. Materi: -menyampaikan materi -~ Memahami
perawatan bayi baru lahir
| menit 3. Diskusi dan tanya jawab ~ Pasien bertanya

1 menit 4. Penutup: menutup penyuluhan dan - Menjawab salam
memberi salam

Leaflet

. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang tanda bayi baru lahir sehat, tujuan memeriksakan

BBL, cara melakukan perawatan bayi baru lahir dan hal-hal yang perlu dihindari

Ponorogo, 13 Mei 2017

Mengetahui,

Pembimbing Lahan Mahasiswa

s

(LILIS SULISTYOWATI Amd. Keb.) (LELI IA RAMIMA)
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LEAFLET PERAWATAN BAY| BARU LAHIR
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Topik
Sasaran
Tempat

SATUAN ACARA PENYULUHAN
ASI EKSKLUSIF

: ASI Eksklusif
:Ny. A
: BPM. LILIS SULISTYOWATI Amd. Keb.

Tanggal Pelaksanaan : 18 Mei 2017

Waktu

: 5 Menit

Pemateri : LELI KURNIA RAHMA

A.
B.

mmoon

Tujuan Instruksional Umum: Ibu memahami tentang ASI Eksklusif.
Tujuan Instruksional Khusus: Ibu mengetahui tentang :

1. Pengertian ASI Eksklusif

2. Langkah-langkah mencapai ASI Eksklusif

3. Alasan ASI Eksklusif tidak dapat digantikan

4. Manfaat ASI Eksklusif bagi Ibu dan Bayi

Materi: ASI Eksklusif

. Metode : Ceramah dan tanya jawab

Media : Leaflet
Langkah-langkah :

Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan Audience Media

1 menit 1. Preinteraksi: memberi salam dan | Menjawab salam Leaflet
perkenalan diri menyampaikan dan mendengarkan
tujuan

2 menit 2. Materi: -menyampaikan materi
ASI Eksklusif

| menit 3. Diskusi dan tanya jawab - Pasien bertanya
1 menit 4. Penutup: menutup penyuluhan dan - Menjawab salam
memberi salam

Memahami

. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian ASI Eksklusif, Langkah-langkah
mencapai ASI Eksklusif, Alasan ASI Eksklusif tidak dapat digantikan serta manfaat ASI
Eksklusif bagi Ibu dan Bayi.

Ponorogo, 18 Mei 2017

Mengetahui,

Pembimbing Lahan d Mahasiswa Q

-
/

(LILIS SULlSTYOW AT} (LELI KURNIA RAHMA)
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LEAFLET ASI EKSKLUSIF
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
IMUNISASI

Topik : Perawatan Bayi Baru Lahir
Sasaran :Ny. A
Tempat : BPM. LILIS SULISTYOWATI Amd. Keb.
Tanggal Pelaksanaan 126 Mei 2017
Waktu : 5 Menit
Pemateri : LELI KURNIA RAHMA
A. Tujuan Instruksional Umum: Ibu memahami tentang Imunisasi.

B.

mmon

Tujuan Instruksional Khusus: Ibu mengetahui tentang :
1. Pengertian Imunisasi

2. Tempat imunisasi dapat diperoleh

3. Macam imunisasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian imunisasi, tempat imunisasi dapat
diperoleh, macam imunisasi.

Ponorogo, 26 Mei 2017

Mengetahui,

Pepbimbing Lahan ' Mahasiswa

“Keb.) (LELI KURNIA RAYIMA)

. Materi: Imunisasi
. Metode : Ceramah dan tanya jawab
. Media : Leaflet
Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan Audience Media
| menit 1. Preinteraksi: memberi salam dan - Menjawab salam Leaflet
perkenalan diri menyampaikan dan mendengarkan
tujuan
2 menit 2. Materi: -menyampaikan materi - Memahami
Imunisasi
1 menit 3. Diskusi dan tanya jawab - Pasien bertanya
| menit 4. Penutup: menutup penyuluhan dan - Menjawab salam
memberi salam
. Evaluasi

448



*IMUN"ISASI

OLEH:

LELI KURNIA RAHMA
14621453
PRODI D3 KEBIDANAN

FAKULTAS ILMU
KESEHATAN

WVIUH PONOROGO

yang terluka), dan pertusis (batuk
ejan, biasanya berlangsung dalam
waktu yang lama).
Waktu pemberian: Pertama kali
diberikan saat bayi berumur lebih
dari enam minggu. Pemberian
selanjutnya pada usia 4 dan 6
bulan.
Catatan khusus: Ulangan DPT
diberikan umur 18 bulan dan 5
tahun. Pada usia 12 tahun, vaksin
ini biasanya diberikan lagi.
Efek samping: bengkak/nyeri pada
daerah suntikan.

e

3. Campak
Manfaat: melindungi anak dari
penyakit campak yang disebabkan
virus
aktu pemberian: pertama kali
*erikan saat anak umur 9 bulan.

LEAFLET IMUNISASI

APA ITU IMUNISASI? ¢

nisasi adalah suatu usaha untuk
berikan kekebalan secara aktif
pada tubuh bayi atau anak terhadap
penyakit tertentu , dengan memasukka
vaksin (bibit penyakit yang telah
dilemahkan atau dimatikan)

DIMANA IMUNISASI DAPAT
DIPEROLEH?

. RUMAH SAKIT

PUSKESMAS

POSYANDU

. BKAIA/ RUMAH BERSALIN

. PRAKTIK BIDAN ATAU DOKTER
SPESIALIS ANAK

b wWwN e

Campak kedua diberikan pada saat *
anak SD kelas 1 (6 tahun)

* Catatan khusus: jika belum
mendapat vaksin campak pada

umur 9 bulan, anak bisa diberikan
vaksin kombinasi dengan
gondongan dan campak jerman
(MMR atau Measles, Mumps,
Rubella) di usia 15 bulan.

Efek samping: kemerahan pada
daerah suntikan, panas, borok.

Manfaat: mencegah penyakit
Tuberkolosis atau TB (bukan lagi
TBC) yaitu Infeks;‘yang disebabkan
bakteri Mycobacterium
tuberculosis. Penyakit ini paling
sering menyerang paru-paru,
walaupun pada sepertiga kasus
menyerang organ tubuh lain dan
ditularkan orang ke orang.

Waktu pemberian: sejak bayi lahir
sampai 3 bulan

¥
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APA SAJA 5 IMUNISASI DASAR

LENGKAP ITU?

1. POLIO

Manfaat: melindungi tubuh
terhadap virus polio, yang
menyebabkan kelumpuhan.

aktu pemberian: Polio-0
diberikan saat kunjungan pertama
setelah lahir. Selanjutnya, vaksin
ini diberikan tiga kali, yakni saat
bayi berumur 2,4, dan 6 bulan.
Catatan Khusus: pemberian vak*
ini harus diulang (boost) pada usia
18 bulan dan 5 tahun.

2. DPT (Dhipteria, Tetanus, Pertusis)

Manfaat: mencegah tiga jenis -
enyakit, yaitu difteri (infeksi
ran pernapasan yang
disebabkan bakteri), tetanus
(infeksi bakteri pada bagian tubuh

Catatan khusus: bilaibu
ketinggalan dan umur si kecil
sudah lebih 3 bulan maka harus
dilakukan uji tuberkulin terlebih
dahulu. Uji ini untuk mengetahui
apakah di dalam tubuh anak sudah
terdapat bakteri penyebab TB atau
dak. BCG baru bisa diberikan bila
uji tuberkulin negatif.
Efek samping: Borok

5. Hepatitis B

Manfaat: melindungi tubuh dari
virus Hepatitis B yang bisa
menyebabkan kerusakan pada hati
Waktu pemberian: dalam waktu
12 jam setelah lahir, dilanjutkan
pada umur 1 bulan, lalu saat 3-6
bulan.

Catatan khusus: jarak antara
pemberian pertama dengan kedua
minimal 4 minggu. Dan jarak 5
bulan antara suntikan dan
ketiga.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
MAL (METODE AMENORE LAKTASI)

Topik : MAL (Metode Amenore Laktasi)
Sasaran :Ny. A
Tempat : BPM. LILIS SULISTYOWATI Amd. Keb.
Tanggal Pelaksanaan : 21 Juni 2017
Waktu : 5 Menit
Pemateri : LELI KURNIA RAHMA
A. Tujuan Instruksional Umum: Ibu memahami tentang MAL (Metode Amenore Laktasi).

mmon

Tujuan Instruksional Khusus: Ibu mengetahui dan memperagakan tentang :
1. Pengertian MAL. 4. Keterbatasan
2. Syarat MAL. 5. Yang tidak dapat menggunakan MAL.
3. Manfaat MAL. 6. Hal yang perlu diperhatikan
. Materi: MAL (Metode Amenore Laktasi)
. Metode : Ceramah dan tanya jawab
Media : Leaflet
Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit 1. Preinteraksi: memberi salam dan - Menjawab salam Leaflet
perkenalan diri menyampaikan dan mendengarkan
tujuan
2 menit 2. Materi: -menyampaikan MAL L Memahami
(Metode Amenore Laktasi)
1 menit 3. Diskusi dan tanya jawab - Pasien bertanya
1 menit 4. Penutup: memberi salam - Menjawab salam
Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang pengertian MAL, syarat MAL, Manfaat
MAL, Keterbatasan, Yang tidak dapat menggunakan MAL, Hal yang perlu diperhatikan.

Ponorogo, 21 Juni 2017

Mengetahui,

Mahasiswa

(LELI KURNIA RAYIMA)
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MAL

METODE AMENORE LAKTAS]

LEAFLET MAL

MAL (Metode Amenore Laktasi) adalah:

Metode kontrasepsi alamiah yang
mengandalkan pemberian ASI pada
bayinya. Artinya hanya diberikan ASI saja

. Efektifitas tinggi

MANFAAT MAL:
(98 persen) . apabila
digunakan selama enam bulan pertama
setelah melahirkan, belum mendapat haid
dan menyusui eksklusif.

ataupun HIV/AIDS.

obatan jenis ergotamine, anti
metabolisme, cyclosporine,

ok " 2. Dapat segera dimulai setelah melahirkan.
tanpa dan 3. Tidak memerlukan prosedur Khusus, alat
lainnya. Metode Amenorea Laktasi (MAL) maupun obat.
atau Lactational Amenorrhea Method ; ;&: Wma mw,,?" Inecs
(LAM) dapat dikatakan sebagai 6. Mudah digunakan,
4 metode keluarga berencana alamiah (KBA) Z m ﬂ"‘":’mn efek samping sistemik.
§ | 1HBAURE atau natural family planning, apabila tidak 9. Tidak bertentangan dengan budaya maupun
23 4 '.’% dikombinasikan dengan metode againe:
kontrasepsi lain. *
OLEH: “
LELI KURNIA RAHMA \ '
i o b .
14621483 g -a
N kit
PRODI D3 KEBIDANAN
Syarat MAL: Manfaat untuk ibu:
FIK UNMUH PONOROGO 10 Wonita yane Sacin Blek 1. gi perdarahan post
2. Ibu pasca melahirkan dan bayinya partum/setelah melahirkan.
berumur kurang dari 6 bulan, 2. ‘m“‘ba"b‘“ n’zumawlm) s fnvolusi uteri (uterus ke
3, Wanita yang belum mendapatkan haid b
3 urangi resiko anemia.
pasca melahirkan. 4.Mengangi bl pelkoloa] s i
ibu dan bayi.
Manfaat untuk bayi: 4. Tidak menjadi pilihan bagi wanita bromocriptine, obat radioaktif,
yang tidak menyusui. lithium atau anti koagulan.
. Mendapatkan kekebalan pasif. 5. Kesulitan dalam mempertahankan 7. Bayi sudah berumur lebih dari 6
. Peningkatan gizi. pola menyusui secara eksklusif. bulan.
. Mengurangi resiko penyakit menular. 8. Bayi yang
. Terhindar dari keterpaparan terhadap mempunyai gangguan metabolisme.
kontaminasi air, susu formula atau
alat minum yang dipakai. ~ / Wanita yang menggunakan Metode
Y Amenorea Laktasi (MAL), harus
R menyusui dan memperhatikan hal-
;.4// hal di bawah ini:
% . 1. Dilakukan segera setelah melahirkan.
; 2. Frekuensi menyusui sering dan tanpa
' 4 ) p jadwal.
Yang Tidak Dapat Menggunakan MAL 3. Pemberian ASI tanpa botol atau dot.
ol 4. Tidak mengkonsumsi suplemen.
" . Metode Amenorea Laktasi (MAL) tidak 5. Pemberian ASI tetap dilakukan baik
dapat digunakan oleh: ketika ibu dan atau bayi sedang sakit.
Keterbatasan
Metode Amenorea Laktasi (MAL) 1. Wanita pasca melahirkan yang sudah
mempunyai keterbatasan antara lain: mendapat haid.
2. Wanita yang tidak menyusui secara
. Memerlukan persiapan dimulai eksklusif,
sejak kehamilan. 3. Wanita yang bekerja dan terpisah dari
. Metode ini hanya efektif digunakan bayinya lebih dari 6 jam.
selama 6 bulan setelah melahirkan, 4. Wanita yang harus menggunakan k “
belum mendapat haid dan yusui de k psi tambahan.
secara eksklusif. 5. Wanita yang menggunakan obat yang
. Tidak melindungi dari penyakit mengubah suasana hati. SEMOGA BERMANFAAT
menular seksual termasuk Hepatitis B 6. Wanita yang menggunakan obat-
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Lampiran 12

LEMBAR ACC PEMBIMBING 1
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Lampiran 13

LEMBAR ACC PEMBIMBING 2

BIMBINGAN LTA
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Lampiran 14

RINCIAN PEMBIAYAAN

No. | Nama Kebutuhan Besar Biaya

1. Beli Buku Rp. 1000.000;00

2. Beli Flasdisk Rp. 30.000;00

3. Beli Map Rp. 20.000;00

4, Beli Klip Rp. 12.000;00

5. Beli Bensin Rp. 300.000;00

6. Ngeprint Rp. 1.200.000;00

7. Lain-lain Rp. 200.000;00
Total Rp. 2.702.000;00
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