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SURAT PERMOHONAN DATA AWAL

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
J1. Budi Utemo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia

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

Nomor £&47 111 6PN/ 2016 14 November 2016

Lamp. .
Hal Permohonan Data Awal LTA

Kepada
Yth, Kepala BPM. Ponorogo
D

Ponorogo

Asalumu’aladkum w, w

Disampaikan dengan hormat bahwa schagai rangkaian pelaksamaan Ujian Akhir Program
(UAP) Pendidikan D-lll Kebidanan Fakultas Dimu Keschatan  Umiversitas
Muhammadivah Ponorogo Tahun Akademik 2016 2017, maka mahasiswa / mahasisw
diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akher (penclitian riset sederhonu) lingkup
kebidanan

Untuk kegiatan dimaksud mengharup bantuan dan kenasama Bapek / Ibu dupatnyn
membenkan informast kepada mahasiswa / mahasiswi kami dalam mengadakan survey /
kunjungan guna mencan data awal pada penyusunan Laporan fugas Akhtr. Adapun
nama mahasiswa / mahasiswi sebagai berikut

Nama Sri Eka Saputn
NIM 14621451
Lokasi Penelitian BPM Ponorogo

Judul Pencliman/Risct Asuhan Kebidanan berbasis continuity of care yang melipun
Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB

Demikian, atus bantusn dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih

Wasalamu “alaikum w, w
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Lampiran 2
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada @
Yth. Calon Responden
Di tempat
Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi D. 1l Kebidanan Fakultas 1lmu Keschatan Universitas
Mubammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanan pada Masa Hamil
sampai Masa Nifas . Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam
menyelesaikan Loporan Tugas Akhir Prodi D. I Kebidanan Fakultas Ilmu Keschatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo.
Says mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya lakukan. Saya mengamin
kerahasiaan dan identitas ssudara, Informasi yang saudara berikun hanya semata-mata
digunakan untuk pengembangan [lmu kebidanan dan tidak digunakan untuk maksud lain,
Atas perhatian dan kesedisannya, saya ucapkan terima kasih,

Ponorogo, April 2017

Peneliti

SR UTRIL
NIM : 14621451
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Lampiran 3

INFORM CONSENT

LEMBAR PERSETUIJUAN

Sayu yang betanda tangan dibawah ini :
Nama : Santi
Umur : 30 Tahun

Pendidikan  :SD
Pekerjaan  Swasta
Alumat : Dkh. Bandil, Ds. Kemin, Kee, Jenangan, Kab. Ponorogo

Setelah mendapatkan penjelsan maksud dun tujuan serta memahami
pelaksanaan studi kasus Asuhan Kebidanan secara Contimuty of Care pada Ibu
hamuil, bersalin, nifas, bayi baru luhir.dan KB oleh mahasiswi Prodi D 11
Kebidanan Fakultas Hmu Kesebatan Unmiversitas Muhammadivah Ponorogo,
dengan ini says menyatakan bersedia menjadi Klien dalam pelaksanaan Asuhan
Kebidanan secarn Continuity of Care terscbut.

Demikian persetujuan ini sava buat dengan sesungguhnya tanpa paksaan
dart siapapun, agar dapat dipergunakan schagatmana mestinya,

Ponorogo, 23 April 2017

Yang menyatakan,
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Lampiran 5
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Lampiran 6

Nama

LEMBAR PENAPISAN

LEMBAR PENAMPISAN

. Qariri

nggpl .26 -oa -1a}

Jam .0}.00 wi

NO KRITERIA YA | TIDAK

1 Riwayat bedah sesar

2 Perdarahan pervaginam

3 Persalinan kurang bulan (<37mgg)
4 Ketuban pecah dengan mekonium vang Kental
E Ketuban pecah lama (>24 jom)

6 Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan

(>3Tmgg)

7 Ikterus

8 Anemia berat

9 Tanda/gejala infeksi

10 | Pre-eklamsin/hipertensi dalam kehamilan

Tinggs fundus 40 cm atau lebih

Gawat janin

Primipara dalam fase aktif, Kepala masih 5/5

Presentasi bukan belakang kepala

Presentisi ganda (majemuk)

Kehamilan ganda atau gemel

Tali pusat menumbung

Syok

Bumil TKI

Burmil Suami Pelayaran

Suami/Bumil Bertato

HIV/AIDS

PMS

Anak Mahal

AR \\\is\\\\\\\ RN
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Lampiran 7
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LEMBAR OBSERVASI
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Lampiran 8
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Lampiran 9

60 LANGKAH APN

MODUL MIDWIFERY UPDATE

PENUNTUN BELAJAR
PROSEDUR PERSALINAN NORMAL

Nilailah kinerja setiap langkah yang diamat menggunakan skala

sebagai berikut.:

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

2 Mampu: langkah dikerjakan sesuai dengan yang scharusnya dan
urutannya (jika harus berurutan) Waktu kenja masih dalam batas
rata-rata waktu untuk prosedur terkait

3 Mahir: langkah dikerjakan dengan benar, sesuai urutannya dan
waktu kerja yang sangat efisien
T/D Langkah tidak diamat (penilai menganggap langkah tertentu

tidak periu diperagakan]

Nama Peserta © i ressreseresntruerarereyerd¥IRidtIveivoporasstaibensinibiseve

Tanggal VA O S C L DRSO CRROS T

KEGIATAN

1. MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA DUA

| « Vulva dan sfinger ani membuks

1. Mendengar dan melihat tanda Kala Dua persalinan
« Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran
« Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan
vagina
+ Perineum tampak menonjol

I MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

2. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk

| menoleng persalinan dan menatalaksana komplikasi segera pada ibu

|

dan bayi baru lahir.
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi 2 siapkan:
« tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat,
+ 3 handuk/kain bersih dan kering {termasuk ganjal bahu bayil,
+ alat penghisap lendir,
+ lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm darl tubuh bayi
Untui jbu,
+ menggelar kain di perut bawah jbu
+ menyiapkan oksitosin 10 unit
+ _alat suntik steril sekali pakai di dalam partus sct

3. Paka: celemek plastik atau dan bahan vang tidalt tembus cairan

4 Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan
dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan

dengan fissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

PENGURUS PUSAT (PF)
1KATAN BIDAN INDONESIA (101)
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MODUL MIDWIFERY UPDATE

5. Pakai sarung tangan DTT pada tongan yang akan digunakan unt .k
riksa dalam

6. Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntX [gunakan (angan yang

memakal sarung tangan DTT atau Steril dan pastikan tdak terjads
kontaminasi pada alat suntik|

T, MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN HEADAAN JANIN

[7 Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hst-hatl dan

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

yang dibasahi alr DTT

¢ Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi lnja,
bersihkan dengan seksama dari arah depan ke belakang

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

« Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam
sarung tangan tersebut dalam larutan klorin 0.5% - langkah ¥ 9.
Pakai sarung tangan DTT/Steril untuk melaksanakan langkah
lanjutan

8. Laxukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
« Bila selaput ketuban masih utuh saal pembukaan sudah lengkap
m 1 1o

9. Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih memakai

sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan
dalam keadaan terbalik, dan rendam dalam lorin 0,5% selama 10
menit}. Cuci kedua tangan setelah sarung tangan dilepaskan

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

« Mengambil tindakan yang scsual jika DJJ udak normal
+ Mendokumentasikan hasil-hasil periksa dalam, DJJ, semua temuan
dan asuhan an ke dal togral

v, BU DAN KELUARGA UNTUK M PR ENERAN

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

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

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

‘ pastikan ibu merasa nyaman
13.Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin mencran

12. Minta keluarga membantu menylapkan posisi mencran jika ada rasa
ingin meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu
diposisikan setengah duduk atau posisi lain yang diinginkan dan

atau timbul kontraksi yang kuat:

« Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efekul
+ Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara
meneran apabila caranya tidak sesual
« Bantu iba mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali
sisi berbaring terlentang dalam tu yang lama

PENGURUS PUSAT (1)
IKATAN DIDAN INDONESIA (101)
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MODUL MIDWIFERY UPDATE

~

Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi

Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangot untuk ibu
Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum|

Menda: DJJ setiap kontraksi uterus selesai

Segera rujuk jika bayl belum atau tidak akan scgera lahir setelah
pa;nbu.ia.m lengkap dan dipimpin meneran 2 120 menit (2 jam) pada

fmigravida atau 2 60 menit da multigravida

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

V. PERSIAPAN UNTUK MELAHIRKAN BAY]
15. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi] di perut bawah

ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5.6 em
16 _Letakikan kain bersih yang dmgl 1/3 bagian sebagai alas bokong ibu

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

18. Pakal sarung tan DTT/Sten] pada kedun tangan

VI. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAY1

Lahirnya Kepala

| 19 Setelah tampak kepala bayr dengan diameter 5-6 cm membuka vulva
maka lUndungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain
|  bersin dan kering, tangan yang lain menahan belakang kepala untuk
mempertahankan posisi delleksi dan membantu lahimya kepala.
| Anjurlcan ibu mene: secara e atau epat dan d

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

« Jike rali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewst
bagian atas kepala bayi ;
» Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat

dan potong tali pusat di antara dua kiem tersebut

I'!! Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung
| secara spontan

|Lakirnys Bahu

'22. Setelah putaran paksi luar sclcsai, pegang kepala bayi secara
biparental. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksl. Dengan lembut
gerakkan kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu depan muncul
di bawah arkus pubis dan kemudian gerakkan ke arah atas dan distal

untuk melahirkan bahu belakang

Lahirnya Badan dan Tungkal

23.Setelah kedua bahu Iahir, geser tangan bawah untuk menopang kepala
dan bahu. Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang

‘ leny iku sebelah atas.

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

fain agar bertemu dengan ja unjuk)
VI ASUHAN BAYI BARU LAHIR
125,  Lakulkan penllalan {selintas):

= _Apakah bayi eukup bulan?

FENGURUS PUSAT (I'T)
IKATAN UIDAN INDONESIA (101)
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MODUL MIDWIFERY UPDATE

Apakah bayi bergerak dengan akuf ?
da salah saty jawaban adalah "TIDAK." lanjut ke langkah resusitas:
pada bayi baru lahir dengan asfiksia (Uhat Penuntun Belajar Resusitasi
Bayi Asfliksia)
Bila semua jawaban adalah “YA®, lanjut ke-26

:/Apda.h bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?
|
B8

26, Kerlogkan tubuh bayl 3
Keringkan tubuh bayi muai dari muka, kepala dan bagian rubuh
lainnys (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan verniks, Oant
handuk basah dengan handuk/kain yang kering, Pastikan bayi dalam
posisi dan kondisi aman di perut bagian bawah ibu,

27.Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bay: yang lahir
hamil tun dan bukan kehamilan ganda [gemelli].

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

29.Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitesin 10 unit
(intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha {lakukan aspirasi sebelum
nyuntikkan oksitosin).

30.Setelah 2 menit sejak bayi (cukup bulan) lahir, pegang tali pusat dengan
satu tangan pada seidtar 5 cm dan pusar bayi, kemudian jari telunjuk
dan jari tengah tangan lain menjepit tali pusat dan geser hingga 3 cm
proksimal dari pusar bayl. Klem tali pusat pada titik tersebut kemudian
‘tahan klem ini pada posisinya, gunakan jari telunjuk dan tengah tangan
lain untuk mendorong isi tali pusat ke arah ibu (sekitar 5 cm) dan klem

tali pusat pada sekitar 2 ¢m distal darj klem pertama.
3).Pemotongan dan pengikatan tali pusat

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

« lkat tali pusat dengan benang DTT/Sterll pada satu sisi kemudian
lingkarkan lagi benang tersebut dan ikat tali pusat dengan simpul
kunei pada sisi lainnya

+ lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan

32 Letakkan bayi tengkurap di dada (bu untuk kontak kulit ibu- bayi

\/!:xmskan bahu bayi sehingga dada bayli menempel di dada ibunya
Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi
lebih rendah dari puting susu atau areola mame ibu

« Selimuu ibu-bayi dengan kain kering dun hangat, pasang topi di
kepala bayi.

+ Biarkan bayi melakukan kontak lulit ke kulit di daca ibu paling
scdikit 1 jam.

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

« Biarkan bayi berada di dada ibu sclama | jum walaupun bayi sudah
berhasil menyusu

VILI, MANAJEMEN AKTIF KALA TIGA PERSALINAN(MAK 111)

33.Pindahkan kiem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dan vuiva

34 Letalkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu (di atas
simfisis}, untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang klem
tuk mene t

FENGURUS PUSAT (PP}
IKATAN DIDAN INDONESIA (101)
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MODUL MIDWIFERY UPDATE

35.5etelah uterus berkontrai.si, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil
d / tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso-
kranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta
tdak lahir setelah 30-40 detik, hentikan pencgangan tali pusat dan
gnuu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi kemball prosedur
awas.
« Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau
anggota keluarga untuk melakukan stimulasi puting susu.

Mengeluarkan plasenta

36.Bila pada penckanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah dorsal
ternyata dilkuti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal maka
lanjutkan dorongan ke arah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan.

. Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan
ditarik secars kuat terutama jika uterus tak berkontraksi) sesuai
dengan sumbu jalan lahir (ke arah bawah-sejajar lantal-atas)

. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak
sekitar S-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta

+  Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat;

1. Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM

2. Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptk) jika kandung

kemih penuh

3, Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan

4, Ulangi tekanan dorsa-kranial dan penegangan tali pusat 15 menit
berikutnya
Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir atau
terjadi perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta
manual

wn

37.Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan
kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban
terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang
telah disediakan,

* Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril
untuk melakukan eksplorasi sisa sclaput kemudian gunakan juri-jari
tangan atau klem ovum DTT/Steril untuk mengeluarkan selaput
ang tertinggal

Rangsangan Taktll (Masasc) Uterus

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

uterus, letakxan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan

' gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus
teraba keras)

. Lakukan tindakan yang diperiukan (Kompresi Bimanual Intemal,

Kompresi Aorta Abdominalis, Tampon Kondom-Kateter) jika uterus

tidak berkontraksi dalam 15 detik setelah rangs takul

xX. PERD

| IX. MENILAI PERDARAHAN

390 Perikksa kedua sisi plasenta [maternal-fetal) pastikan plasenta telah

¢ dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta ke dalam kantung plastik atau
tempat khusus

%0,Evoluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan
penjahitan bila terjadi laserasi yang luas dan menimbulkan perdarahan.
Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera lakukan
penjahitan

PENCURUS PUSAT (PP)
IKATAN THDAN INDONESIA (1D))
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—_—
X. ASUHAN PASCAPERSALINAN ’

4] Pastikan uterus berkontraksi dengan balk dan udak terjadi perdarahan

1

pervaginam
42 Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan
wlorin 0.5 %, bersihkan, noda darah dan cairan tubuh, lepaskan secara
terbalik dan rendam sarung tangun dalam larutan klorin 0,5% selama
10 menit. Cucl tangan dengan sabun dan air bersih mengalir, keringkan

langan dengan fissue atuu handuk pridadi yang bersih dan kering

Evaluas!

43 Pastikan kandung kemih kosong

44.Ajarkan ibu/ keluarga cara melakukan masase uterus dan menia

kontraksi
55, Evaluasi dan estimasi jumlah kehilahgan darah
Memenksa nadi ibu dan pastikan ke um ibu baik

47 Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan bask
(40-60 kali / menit).
« Jika bayi sulit bernapas, merinth, atau retraksi, diresusitasi dan
segera merujuk kerumah sakit.
« Jika bayi napas terlalu cepat atau sesak napas, segera rujuk ke RS
Rujukan.
+ Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali
kontak kulit ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu selimut.

Keberslhan dan Keamanan

48.Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0.5%
untuk dekentaminasi {1Omenitl, Cuci dan bilas peralatan setelah

didekontaminasi

49.Buang bahan-bahan yang tlerkontaminasi ke tempat sampah yang
sesual

50.Bersihkan ibu dan paparan darah dan cairan tubuh dengan
menggunakan air DDT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah di
ranjang atau disekitar ibu berbaring. Bantu ibu memakai pakalan yang
bersih dan kering

51.Pastikan ibu merasa nyaman, Banitu ibu memberikan ASL Anjurkan
keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang

diinginkannya

$2.Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0.5%
S3.Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, balikkan

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

S4,Cucl kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keningkan
tangan dengantissue atau handuk pribadi yang bersih dan kerin

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

56 Dalam satu jam pertama, beri salep/tetes mata profilaksis infeks:,
vitamin Ki | mg IM di paha kin bawah lateral, pemeriksaan fisik bayi
banu lahir, pemapasan bayi (normal 40.60 kali / menit) dan temperatur
tubuh inormal 36,5 - 37,5 °C) setiap 15 menit

57.Setelah satu jam pemberian vitamin K benkan suntikan imunisasi
Hepatitis B di paha
] kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar

sewaktu-waktu dapat
disusuxan.

—————————————. ———————————— A ———————— ————————

PENGURUS FUSAT (I'")
IKATAN BIDAN INDONESIA (IDI)
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MODUL MIDWIFERY UPDATE

S8.Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam didalam
larutan klorin 0,5% selama 10 menit
59.Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian kenngkan
dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering
Dokumentasi
60.Lengkapi partogral (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital
dan asuhan Kala [V Persalinan

PENCURUS PUSAT (F'T)
IKATAN BIDAN INDONESIA {181}



Lampiran 10

GRAFIK LINGKAR KEPALA BAYI
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Lampiran 11

RIWAYAT TUMBUH KEMBANG BAYI

Tahap Perkembangan Bayi dan Balite
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Lampiran 12

Pokok Bahasan
Sasaran

Tanggal Pelaksanaan
Waktu

Tempat Praktik

SATUAN ACARA PENYULUHAN

- ASI ekslusif

"Ny S

: 02 Mei 2017

:09.00 WIB

: Rumah Ny. S Jenangan

A. Tujuan Umum

Ibu dapat memahami tentang ASI ekslusif

B. Tujuan Khusus
Setelah di lakukan penyuluhan, Ibu dapat mengerti tentang pengertian ASI Ekslusif,
petunjuk pemberian ASI Eksklusif, keuntungan menyusui, inisiasi menyusu dini,
keuntungan IMD, dan cara menyusui yang benar

C. Materi

D. Kegiatan
Metode
Media

: ASI ekslusif

: Ceramah dan Tanya Jawab

: Leaflet

Langkah-langkah:

451

Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Memberi salam Menjawab salam
1 menit Pembukaan Mendengarkan
2 menit Menyampaikan Materi Mendengarkan leaflet
1 menit Tanya jawab Bertanya

. Penutup dan memberi Menjawab salam
1 menit

salam
E. Evaluasi

Ibu mengerti dan mampu menjelaskan kembali tentang kan ASI Ekslusif, petunjuk
pemberian ASI Eksklusif, keuntungan menyusui, inisiasi menyusus dini, keuntungan
IMD, dan cara menyusui yang benar

Pembimbing Lahan

L_ o -v;

Siti Inganah, S.ST

Mahasiswa
%@A

Sri Eka Saputni



BERIKAN ASI| EKSKLUSIF
SAMPAI BAYI BERUSIA
6 BULAN
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Bahaya Nifas

Sasaran "Ny S

Tanggal Pelaksanaan : 02 Mei 2017

Waktu : 09.00W1B

Tempat Praktik : Rumah Ny. S, Jenangan

A. Tujuan Umum
Ibu dapat memahami tentang Bahaya Nifas

B. Tujuan Khusus
Setelah dilakukan penyuluhan, Ibu dapat mengerti tentang pengertian bahaya nifas,
penyebab infeksi nifas, macam-macam infeksi nifas, dan tanda-tanda infeksi masa

nifas
C. Materi : Bahaya Nifas
D. Kegiatan
Metode : Ceramah dan Tanya Jawab
Media . Leaflet
Langkah-langkah:
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Memberi salam Menjawab salam
1 menit Pembukaan Mendengarkan
2 menit Menyampaikan Materi Mendengarkan leaflet
1 menit Tanya jawab Bertanya
1 menit Penutup dan memberi salam | Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali pengertian bahaya nifas, penyebab
infeksi nifas, macam-macam infeksi nifas, dan tanda-tanda infeksi masa nifas

Pembimbing Lahan Mahasiswa

Sl

Siti Inganah, S.S1 Sri Eka Saputri




Poremetritis adoloh infeksi jaringan
pelvis yang dapat ter jodi beberopa
Jalen salah satunya Penyebaran me-
lalul limfe darf luka serviks yang ter-
Infeksi atou dori endometritis.

3. PERITONOTIS

Peritonitis dapat berasal dori penyed-
aran melakl pembuluh limfe uterus,
parametritis yang meluas ke peritone-
um, salpingo-coforitis meluas ke peri-
toneum otou langsung sewaktu tinda-
kon perabdominal

fshuksh mds tantang hehays mass

e

nifes

Sebogion besar kematien ibu terjodi
seloma masa post partum oleh korena ity son-
gotlah penting untuk membimbing para ibu den
keluorganys mengenci tonda-tonda  bahayo
yong menandokom bahwa ia periu segera men-
cor! bantuen medis, Ibu juge perlu mengetchu
kemanc ia mencari benfuan tersebut Infeksi
nifes mencohup semus peradongan yong
disebabkan masulnye kumaen-hkumon  kedalom
clat-alet genital peda waktu persalinen dan ni-
fes. Kuman-kuman,

Tanda-tanda infelsl masa wifas:

Jika mengetahus adamya masaich-masclch
berikut, maka ibu perlu segera menemul bi-
dan:

Perdarchan vagina yang luor biaso
atau tiba-tiba bertombah bonyck
(lebih dari perdarahan haid biasa atou
bila memeriukan penggentian pemba-
lut dua keli dalom setergah jam).
Pergeluaran vaging yang bounya
menusuk

penglihatan.
Pembenghakkan diwajch atau di tan-

gan
Demam, muntah, rasa sokit pada wak-
tu buong air kecil atou jika meresa
tidak enok badan.

Payudara yong berubah men jadi me-
roh, panas dan atou terasa sakit
Kehilangan nafsu makon dalam waktu
yong lama.

Rasa sakit, merah, lunak dan/atou
pembengkakian dikakd,

Merasa sengat sedih atau tidak mam-
pu mengasuh sendirl bayinya atou dirt
sendiry,

Infedsi terjadi agidat:

Tongan pemeriksa membowo bokter
yong sudah oda dalom vagina kedalom
uterus.

Droplet infeksi (ckibat air bur mele-
leh)

Kain-koin dan alot suciama yang
digunakan untuk merawat wonita ber-
salin/nifas

Infeksi dalam persalinan
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan > Imunisasi

Sasaran *Ny. S

Tanggal Pelaksanaan : 26 April 2017

Waktu : 14.20 WIB

Tempat Praktik : BPM Siti Inganah, Jenangan
A. Tujuan Umum

Ibu dapat memahami tentang Imunisasi

. Tujuan Khusus

Setelah dilakukan penyuluhan, Ibu dapat mengerti tentang pengertian imunisasi, jenis-
jenis imunisasi, dan jadwal imunisasi

C. Materi : Imunisasi
D. Kegiatan
Metode : Ceramah dan Tanya Jawab
Media . Leaflet
Langkah-langkah:
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Memberi salam Menjawab salam
1 menit Pembukaan Mendengarkan
2 menit Menyampaikan Materi Mendengarkan leaflet
1 menit Tanya jawab Bertanya
1 menit Penutup dan memberi salam | Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali tentang pengertian imunisasi, jenis-jenis
imunisasi, dan jadwal imunisasi

Pembimbing Lahan Mahasiswa

Sl

i
Sit1 Inganah, S.S1 Sri Eka Saputri




IMENISAST HEFATITIS By

Hepatitis B odalah penyakit yang
serius yang dapat dijongkit seumur
hidup. Penyokit Inl disebabkan oleh
virus yong mempengaruhl hati. Bayi
-bayl yang terjangkit penyakit in
mungkin harye mempunysi gejale-
gelola yang ringon, atou tidak
mempunyal gejalc sama  sekoll
Tetapi, banyok dorl bayl-bayl ni
yong terus menyimpon virus terse-
but di dalam aliron darch mereko
selamo  bertohun-tahun don biso
menulorkannya hepada orang lain
Sebonyok 25 persen dori penyebar
kumon hepatitis 8 biso terkena
kanker hati ofou kerusakon podo
hatt & kemudion horl dalam hidup
mereka.

IMUNINASE COMBO (KOMIINASE
BT DAN HEPATITIS i)
Vaksin kembinasi odaloh beberopo
vaksin (antigen) yang digabung men-
Jodi satu, sehinggo member| keke-
balan terhadap beberapa pemyakit
sehaligus. Secbemornya sejok lamo
kita sudoh mengenal voksin kom-
binasi seperti DPFT dan MMR. Se-
lenjutmya diluncurkan vaksin  kom-
binasi DPaT, Tritonrix otou DFT/

\;:pum-s B dan yong terckhir In-

anri/HIB,

Imunisasi odalah pemberion
hekebolan (ant/ body) dengon cara
i vaksin  kedol tubuh

untuk mencegah atau terhindor darl
Jaman penyolo?

JADWAL FEMBERIAN IMININAM

4 bwsan
30 buiar
A rehun
$ tohum

1012 tahun

yaitu gobungan voksin DPaT dengan
HIB.  Kedua voksin inl dikombinosi
kareno mempunyol jodual imunisasi
primer yang hompir sama. Yang di-
moksud dengan Imunisasi  primer
adalah voksi yang dilakukan pa-

da soat usio bayl kurang dari 12

M NESASE s

Vaoksinasi BCG membertkon keke -
balan oktif terhodop penyalut tu-
beriudosis  (TBL), Vaksin "ni
mengandung bokreri Bacillus
Calmette -Soeorrin hidup yong di-
lemohkan. BCG diberikon 1 kaoli
sebelum anak berumur 2 bulan

e D

'-r"

IV NINANE By

I DPT adaloh suoty
voksin 3-in-1 yong melindung ter-
hodop difteri, pertusis don tetanus
Difter| adalah suaty infeksi bakteri
yong menyerang tenggorokan don
dopat menyebabkan komplikasi yang
serius atou fatel. Pertusis (batuk
rejon) adaloh inteksl bakteri poda
saluran udara yong ditondal dengon
batuk hebat yang menatap serta

\\:jf“ pernafason yang melengking
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EMUNISAMT o110

Imunisasi polic  memberikon
hekebalon oktif terhadop penyakdt
poliomiefitis Polio bisa memyebab-
kon myeri otor dan kelumpuhan pada
scloh soty moupun kedua lengan/
tungkai, Polio juga bisa menyebab-
kan kelumpuhan poda otot-otot
pernafasan dan ofot untuk mensian,
dapat juga menyebabkan kematian

IMENISASTLOAMPAN

Imunisosi compak memberikan
kekebalon cktif terhadop penyaks
campak (tampek), I campok
diberikan sebanyak 2 kali. Pertama,
pode saat anck berumur 9 bulan
otou lebih, Campok 2 diberikon po-
da umur 5-7 tohun, Pada kejodion
loar biosa dopat diberikon poda
umur 6 bulan don divlengl & bulan
kemudian. Vaksin disuntikkan secoro

\longsunq & bowah kulit (subluton)
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : KB suntik 3 bulan

Sasaran "Ny S

Tanggal Pelaksanaan : 19 Juni 2017

Waktu :09.00 WIB

Tempat Praktik : BPM Siti Inganah, Jenangan
A. Tujuan Umum

Ibu dapat memahami tentang KB suntik 3 bulan

B. Tujuan Khusus
Setelah dilakukan penyuluhan, Ibu dapat mengerti tentang cara kerja KB suntik 3
bulan, kelebihan dan kekurangan KB suntik 3 bulan, dan efek sampingnya
C. Materi : KB suntik 3 bulan
D. Kegiatan
Metode : Ceramah dan Tanya Jawab
Media . Leaflet
Langkah-langkah:
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Memberi salam Menjawab salam
1 menit Pembukaan Mendengarkan
2 menit Menyampaikan Materi Mendengarkan leaflet
1 menit Tanya jawab Bertanya
1 menit Penutup dan memberi salam | Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan tentang cara kerja KB suntik 3 bulan, kelebihan
dan kekurangan KB suntik 3 bulan, dan efek sampingnya

Pembimbing Lahan Mulinaiswa

S

Siti Inganah, S.ST Sri Eka Saputri




KEKURANGAN KB SUNTIK 3

BULAN

1. Siklus haid tidak teratur

2. Mengalami penambahan be-

rat badan yang dratis

Mengalami jerawat

Merasakan sakit kepala

Nyeri payudara

Perubahan suasana hali tidak

stabil

Perut sering kembung

8. Ksuburan wanita baru pulih
setelah penghentian kb

9. Memicu terjadinya osteoporo-
sis

® o & w

~N

CARA KERJA

1. Menghalangi ovulasi
( masa subur)

2. Lender serviks men-
jadi kental

3. Menghambat sperma
bertemu sel telur

INDIKASI

1. Klien yang menghen-
daki npemakalan kon-
traseps| jangka pan-
jang

2. Kilien telah mempunyai
cukup anak

3. Klien yang sudah men-
dekati masa meno-
pause

: ,
.
- KB SUNTIK 3 BULAN

Ada-
lah jenis K8 suntik yang mengandung
hormane Depo Medroxyprogesteron
Acetat (hormane progestin ) dengan
vokime 150mg.

Kapan diberikan? Yattu setiap 3 buian
sekall,

KELEBIHAN KB SUNTIK 3 BULAN
1. Mencegah kehamilan hingga 99%

2. Memberikan kenyamanan kepada
pasangan suami istrl untuk tidak
memikirkan kb setiap bulannys

3. Tidak harus kawatir hamil saat
berhubungan seksual

4. Kehamilan bisa terjadi lagi setelah

penghentian kb ini

KONTRAINDIKASI

1.

menggunakan KB suntik

Mempunyal penyakit kanker
payudara

pervaginam yang lidak jelass
penyebabnya

Ibu yang dinyatakan tidak cocok

Ibu yang menderita sakit kuning
Ibu yang mengidap darah tinggi

Ibu yang mengalami perdarahan

458

KB SUNTIX
3 BULAN

PR
)“/

SRI EKA SAPUTRI
14621451

PRODI D3 KEBIDANAN

FAKULOTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH

EFEK SAMPING

1.

Berat badan semakin tam-
bah

Haid tidak teratur

Menurunkan gairah sek-
sual

Vagina menjadi kering se-
hingga merassakan sakit
saat senggama




Pokok Bahasan
Sasaran
Tanggal Pelaksanaan : 09 Juni 2017

Waktu

Tempat Praktik

SATUAN ACARA PENYULUHAN
: Keluarga Berencana
Ny S

- 07.00WI1B
: Rumah Ny. S, Jenangan
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A. Tujuan Umum
Ibu dapat memahami tentang Keluarga Berencana
B. Tujuan Khusus
Setelah dilakukan penyuluhan, Ibu dapat mengerti tentang Keluarga Berencana dan
macam-macam alat kontrasepsi
C. Materi : Keluarga Berencana
D. Kegiatan
Metode : Ceramah dan Tanya Jawab
Media . Leaflet
Langkah-langkah:
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Memberi salam Menjawab salam
1 menit Pembukaan Mendengarkan
2 menit Menyampaikan Materi Mendengarkan leaflet
1 menit Tanya jawab Bertanya
1 menit Penutup dan memberi salam | Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali tentang Keluarga Berencana dan
macam-macam alat kontrasepsi

Pembimbing Lahan

Sit1 Inganah, S.S1

Mahasiswa
Sl

Sri Eka Saputri
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3, Suntik KB
Adaloh suntiban untuk mencegoh lepasye se!
telur dert indung  telir
Ada 2 mecam yeity depe prowers yang
Gsuntibhon tap 3 bulon don nonisterat
dsuntihon tiap 2 buken selamc 4 kol
selonjutrps  setiop 3 bulen sehad
Kaunturgan
¢ Proktis, efckrif, emon, cocok wntuk
by yong sedong menywse (Yidok
mempergordh praduks AST)
Kelemaron
Terlambet haid
Tidak mendopathon howd
Berosk dareh diuer haid
Keputihan
Timbed jmromnt
Pervbchan berat bodos

-

Tidek bolah diberikan podo
4 Thu yong terserghs hemil
b Merderita penysiis jantung
b Menderite pewokit tekenon daroh
Finggl
b Menderite kencng manis

KELUARGA BERENCANA

Pengertion

Keiuarga berencena adolah - Suaty uscha
untuk  meresconakon  kehamilan  dolam
rongks menujs morma  keluorga el
bahagia don sejahtera

Kontrasepsl adaleh : Kontre » tidek |
sepsi= hamil

T
Tujuan gerakan KB nasional!

Untuk ujedhan normokecs! bahagia da
sejohtera (NKKBS) melohs  pengendalion
kelohiron  serta  untuk  mengendolikan
pertumbuhan penduduk.

Maocam-macam olat kontrasepsi,
keumtungan don kelemahanmya

1, Pl KB
& ocioh toblet beris 20t entuk mencegoh
tarfepoanye sel tekr wanite dori indung

teksr
b macemeyn oda 2 yaity 21 tabler den 28

tobler

4, Spiral / 1UD (intra uterine devis)/
AKDR (alat kontrasepsi dalam
rakim)

Adoich alst yong dilempathon dalam rebin
otos uterur wonite, terbuat dart plestk don
odo yong mengodung temboge dan dbert
berang pada upngnye dpasong pods seat
Vidok hemil atou sedong heid

Pemeriksaan dong drakukon | mnggu sateloh
pemasengen dan setep | bulen selome ¥ kalk

Keuntungen
¢ Praktis, chanomis, amon, muedeh
dikontrol
Kelemahon
& Nyeri, mules bebercpa soat setelh
pemesargon
¢ Bercok perderahen atou keptinon
5. Kondom

adolth alat hontroseps yong terbust dee
aret plastih otou latel

Keuntungon
& Dapet dpcke sendis, mudeh ddepet
praktis
Kelemakran
¢ Kemunglonan bacor, sobek don olergl

Keuntangon

¢ Bila dmimam secoro  teratwr oken
mencegoh kehomilon secers pasti

Kelemahan

Nl ko mrum dapat terjod kehamilan

b Terjod bercok doroh diluer had

¢ Bertambah gemwk

 Puting pusing

¢ Mantch-muntoh

2. Susuk KB/Implant/Alat
kontrasepsl bawah kulit (AKBK)
adolah enam kapaul kecll yasg berai hormen
dpotery  dibomoh kalit, lergon aten bogen
dolem. dipaka seloma 9 tahun,

Keuntungen
& Mencegeh kehiamilen secors past
& Prokte
Kelemahan
& Beso ridek had
b Mengehusrien bercak dered
& Perdaruhon dileor hod
& Maal dos mustsh
& Timbdl jerawot
o Kepela Pusing
» & Berot  badan
neningent

6. Sterll / MOP (Medis operasl pria)
dan MOW (Medis operasi wanita)
adaleh cora dengon care melokukan cperatl
Bolk pods wonito moupun pric.

Keuntungos
+  Tidok terjocti kahamiton secare postt
Kelemahan
& Tickek biso punys anak logi
¢ Tidak cocok wntik pesutr! yang ingin
punys ok lngi.

Salaas dari lcami
“Kelusrga Bahagia &
Sejahtera”

Priye_SIS_Marete_Wulon Yoy Zusun Ayu_
Wid_Tate'_Wika_Yul

460



461

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Gizi atau Nutrisi Ibu Nifas

Sasaran Ny S

Tanggal Pelaksanaan : 26 April 2017

Waktu : 14.15 WIB

Tempat Praktik : BPM Siti Inganah, Jenangan
A. Tujuan Umum

Ibu dapat memahami tentang Gizi atau Nutrisi Ibu Nifas

B. Tujuan Khusus
Setelah dilakukan penyuluhan, Ibu dapat mengerti tentang pengertian gizi atau nutrisi,
dampak jika gizi Ibu nifas tidak terpenuhi, dan susunan menu makan lIbu nifas
C. Materi : Gizi dan Nutrisi Ibu Nifas
D. Kegiatan
Metode : Ceramah dan Tanya Jawab
Media . Leaflet
Langkah-langkah:
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Memberi salam Menjawab salam
1 menit Pembukaan Mendengarkan
2 menit Menyampaikan Materi Mendengarkan leaflet
1 menit Tanya jawab Bertanya
1 menit Penutup dan memberi salam | Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan tentang pengertian gizi atau nutrisi, dampak jika
gizi lIbu nifas tidak terpenuhi, dan susunan menu makan Ibu nifas

Pembimbing Lahan Mahasiswa

Sl

Sit1 Inganah, 8.8 Sri Eka Saputri

MIMA




C, Cairan
Thu ovenry usui dianjsorkan minum -3 Itee
pertsirs dalam benk alr puth
Kebutubsan cairen dapat diperolch dart alr
1 i sari bush. susy, dun sup.

D. Vitunsin das Miners!

unsuk melancarkan metubolisme tubah. Za
bew meacegnh anemia das meningkatkan daya
tahan tubsh, ansam lain hati, selur, samsum

=gy

E. lodum
U-q- Lﬂ =~

=
muu - ‘
mental. Sursbor jodiven yaiu garam beriodiem.
Kebutuhan sodiam sobanyak 200 mg per hael.

F. Vitamin A
Digumadan umuk pertumbuhan sel, joringan,
wigh dan mbieg. perkernbangan syaeal
peogliistan,
meningkathan dayn tebue

tubsh terbadap infeks. VltmmA
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Zat Gizi yung dibutuhkan Ibu Nifas
A Kalori

Raw-rata kandungan kalori ASE yang
dibasilkan ibu dengan nutnisi baik adalah
70 kal/100 ml dan Kirs-kim K5 Kkal
diperlukan oleh ibu untuk sctiap 100 ml
yang dihasilkan. ibu harus mengkonsumsi
2300-2700 kal Ketika menyusui.
B. Protwein
Ibu memerlukan tambahan 20 gr proiein

diatas kebutuhan normal ketika menyusui,
Sumber Protein hewani antars lain tefur,
daging, ikan, udang, kerang, susu, dan
keju. Sementara Ity protein nabati banyask

L Vitamin K

Dibutuhkan untuk mencegah perdarshan agar
proses pembekuan darah normal. Sumber:
kuning telur, hati, beokoli, asparagus, dan
bayam.

Dampak jika Gizi Tbu Nifas tids
Terpenuhi
A. Daput menghambat pemulihan tubuh pas
persalinan

B. Dapat mengalami kelelohan dan ganggw
kesehatan lainnya

C. Dapat menyebabkan berkurangnya produk
ASI

Susunan Menu Makan Ibu Nifas

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

B. Makan siang: Nasi | piring ,ikan panggm
I potong ukuran kotek korek api, tempe
potong ukuman kotak korek wpi,
mangkuk kecil, jeruk | buah

C. Makan malem: Nasi | piring, ayam gorer
I potong ukuran sedang, tehu goreng | poto
ukuran kowmk korek api, sayur | manghk

kel menavn 1 notono

sayur



Pokok Bahasan
Sasaran
Tanggal Pelaksanaan : 09 Mei 2017

Waktu

Tempat Praktik

SATUAN ACARA PENYULUHAN
: Perawatan bayi sehari-hari
Ny S

:10.00 WIB
: Rumah Ny. S, Jenangan
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A. Tujuan Umum
Ibu dapat memahami tentang Perawatan bayi sehari-hari
B. Tujuan Khusus
Setelah dilakukan penyuluhan, Ibu dapat mengerti tentang perawatan bayi dirumah,
memandikan bayi dan merawat tali pusat bayi
C. Materi : Perawatan bayi sehari-hari
D. Kegiatan
Metode : Ceramah dan Tanya Jawab
Media . Leaflet
Langkah-langkah:
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Memberi salam Menjawab salam
1 menit Pembukaan Mendengarkan
2 menit Menyampaikan Materi Mendengarkan leaflet
1 menit Tanya jawab Bertanya
1 menit Penutup dan memberi salam | Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali tentang perawatan bayi dirumah,
memandikan bayi dan merawat tali pusat bayi

Pembimbing Lahan

Sit1 Inganah, S.S1

Mahasiswa
ep]

Sr1 Eka Saputri



Perowalan bayi

Memandikan bayi dalam minggu-
minggy pertamabayi cukup mandi
Ix/hari. Caranya siapkan peralatan
bay! dan air hangat terlebih dahulu,

464

-
- -

Pada minggu pertama bersihkan tali
pesat dari pangkal sampai ujunganys dan
daerah sekitar dengan alcohol T0%.
Lakukan 5-6 kali sehari.

Makaman dan minuman bayi

Berikan ASI ekakluslf pada bayi
selama 4-6 bulan dan dilsajutkan
ssmpal dengan 2 tabun.

Sehaiknys bayi diberi ASI tanpa
dijadwal waktunyn, berikan sesuni
kebutuhan bayi.

Perawatan bayi
dirumah
Pernwatan bayi adalsh susty tin-
dakan merawat dan memelibara
keschatan bayl dalam bidang
preventive dan kuratif,

Membersihkan hidung
bisa menggunakan cotton bud untuk

Menjemur bayi
Jemurlah bayi dibawah sinar
matahari, pagi untars pukul
07.30-08.30 sclama 15 atau 30
menit guna kesehatan kulit
dan tulang

Pakaian bayi
Buatlah pakaian dar| katun
yang lembut dan bisa
menyaerap keringat, ganti pa-
koinn bayi jika pakaian lem-

2 3

u v

.a el
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Perawatan Payudara

Sasaran "Ny S

Tanggal Pelaksanaan : 02 Mei 2017

Waktu : 09.00WIB

Tempat Praktik : Rumah Ny.S, Jenangan
A. Tujuan Umum

Ibu dapat memahami tentang Perawatan Payudara

B. Tujuan Khusus
Setelah dilakukan penyuluhan, Ibu dapat mengerti tentang pengertian perawatan
payudara, alat-alat yang diperlukan dan langkah-langkah perawatan payudara
C. Materi : Perawatan Payudara
D. Kegiatan
Metode : Ceramah dan Tanya Jawab
Media . Leaflet
Langkah-langkah:
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Memberi salam Menjawab salam
1 menit Pembukaan Mendengarkan
2 menit Menyampaikan Materi Mendengarkan leaflet
1 menit Tanya jawab Bertanya
1 menit Penutup dan memberi salam | Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mengerti dan dapat menejlaskan kembali tentang tentang pengertian perawatan
payudara, alat-alat yang diperlukan dan langkah-langkah perawatan payudara

Pembimbing Lahan Mahasiswa

Sl

Sit1 Inganah, S.S1 Sri Eka Saputri



+ Pengompresan
Wostap hanget (2
menit) lolu Weslap
dingin (1 menit) 3
kali  akhiri  waslap
hangat

o Pengosongan ASI

Y

. ’@j

+ Perawaton Muting susu

A Kompres puting susu dengen ka-
pos yang teloh dibosahi minyak
seloma 5 menit

o
=

.

PENGERTIAN
PERAWATAN PAYUDARA

perawatan payudara  merupakan

suaty teknik untuk merowat den

membersihkon peyudera dani ko-

toran seloma hamil dan menyusul
schinggs mempercepat produksi ASI den
mencegoh infeks: payudara

TUJUAN

+  Memelihara kebersihan peyudars

«  Memperiancar produiksi AST
« Mencegash adanyo pembengkoken
payudora (mastitis)

ALAT-ALAT YANS DIPERLUKAN

+  Minysk kelope / baby oll

o Gelas susu

+ Air panas don air dingin dalam wodah
(boskom kecil)

* Waslap (sapu tangan dari handuk)

» Handuk besar bersih

€. Jia puting susu dator atou ma-
suk ke dalom

1 Letekkan kedua ibu jari disebe-
leh kiri don konen puting susu,
kemudion tekan dan hentokkan
ke arah luar menjouhi puting susu

2, Letakkon kedua ibu jori di ates
dan di bowsh puting susu, kalu
tekon serta hentakkan ke orch
luor menjauhi puting susu secara
perichan

EED

T
)

.

4

LANGKAM - LANGKAM PERAWAT AN

PAYUDARA

« Penguruton

Penguryton pertama
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4. Penguruton ke bawch / ke
samping don melintang. Telopak
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Persiapan Persalinan

Sasaran "Ny S

Tanggal Pelaksanaan : 23 April 2017

Waktu : 08.30 WIB

Tempat Praktik : BPM Siti Inganah, Jenangan
A. Tujuan Umum

Ibu dapat memahami tentang Persiapan Persalinan

B. Tujuan Khusus
Setelah dilakukan penyuluhan, Ibu dapat mengerti tentang hal-hal yang perlu di
siapkan untuk persiapan persalinan seperti persiapan mental, pilihan tempat bersalin,
fisik bu hamil, ekonomi, dan transportasi
C. Materi : Persiapan Persalinan
D. Kegiatan
Metode : Ceramah dan Tanya Jawab
Media . Leaflet
Langkah-langkah:
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Memberi salam Menjawab salam
1 menit Pembukaan Mendengarkan
2 menit Menyampaikan Materi Mendengarkan leaflet
1 menit Tanya jawab Bertanya
1 menit Penutup dan memberi salam | Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali tentang hal-hal yang perlu di siapkan
untuk persiapan persalinan seperti persiapan mental, pilihan tempat bersalin, fisik bu
hamil, ekonomi, dan transportasi

Pembimbing Lahan Mahasiswa

s 1

Siti Inganah, S.S1 Sri Eka Saputri




SEMOGA PERSALINAN
BUNDA LANCAR

E. Fisik ibu hamil

Kondisi fisik ibu harus
sehat dan vit waktu men-
jelang persalinan, agar tidak
mudah lelah saat proses ber-
salin nantinya

Apa saja yang periu dipersiapakan
menjelang persalinan??222221l|

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 dalom mem-
persiopkan persalinan ibu nantinya. Dis-
esuaikan dengan jorak tempuh dari ru-
mah menuju tempat bersalin missal, di
rumahsakit, BPM, klinik swasta,

PERSIAPAN

PERSALINAN

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH

PONORO&O
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F. Ekonomi

Dimaksudkan nant-
inya dalam pemilihan
tempat bersalin sesuai
dengan kondisi ekonomi
keluarga dan juga fasili-
tas yang memadai,

6. Transportasi

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

M)SEKIAN (CC(((

TERTHAKAS

Poactarrams by Humirlages

IH
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Tanda-tanda Persalinan
Sasaran "Ny S

Tanggal Pelaksanaan : 23 April 2017

Waktu : 08.35 WIB

Tempat Praktik : BPM Siti Inganah, Jenangan

A. Tujuan Umum
Ibu dapat memahami tentang Tanda-tanda Persalinan

B. Tujuan Khusus
Setelah dilakukan penyuluhan, Ibu dapat mengerti tentang pengertian persalinan dan
tanda-tanda persalinan

C. Materi : Tanda-tanda Persalinan
D. Kegiatan
Metode : Ceramah dan Tanya Jawab
Media . Leaflet
Langkah-langkah:
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Memberi salam Menjawab salam
1 menit Pembukaan Mendengarkan
2 menit Menyampaikan Materi Mendengarkan leaflet
1 menit Tanya jawab Bertanya
1 menit Penutup dan memberi salam | Menjawab salam
E. Evaluasi

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

Pembimbing Lahan Mahasiswa

S

Siti Inganah, S.S1 Sri Eka Saputri

DINAN DAL 7 CA\NACTA
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Apa yang harus dilakukan???

Tanda-tanda

Persalinan
Apabila ada tanda-tanda

persalinan tersebut sege-
ra periksakan ke Dokter

SEMOGA PERSALINAN
BUNDA LANCAR

Apa sih persalinan itu???

Persalinan adalah proses
pergerakan keluarnya janin,
plasenta melalui jalan lahir,

atau Bidan terdekat.

SEGERA PERIKSAKAN
YABUNDA .
</

1. Keluar lendir bercampur derah
Pengeluaran lendir bercampur darah
terjadi karena pada soat serviks mu-
lai membuka secaora bersamaan
cairan ketuban dan daroh keluar.

lalui jalan lchir tersebut urin
atau cairan ketuban. Urin bi-
asanya mempunyai bau yang
khas, namun cairan ketuban
berbau anyir

PRODI D3 KEBIDANAN

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.




Lampiran 13
LEMBAR KONSULTASI

Pembimbing 1
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Lampiran 14
PEMBIAYAAN

NO Anggaran Biaya
1. Ujian LTA , Rp. 500.000
2. Print Laporan g9 | Rp. 445.000
3. Print Revisi - Rp. 375.000
4. \2.

ol ilal | p.1.570.
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