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Lampiran 2

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :

Yth. Calon Responden

Di tempat
Dengan hormat,
Saya sebagai mahasiswa Prodi D. Il Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas. Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan
Kebidanan pada masa kehamilan, bersalin, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga
berencana”. Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam
menyelesaikan Laporan Tugas Akhir Prodi D. Il Kebidanan Fakultas llmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo.
Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya lakukan. Saya
menjamin kerahasiaan dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan
hanya semata-mata digunakan untuk pengembangan Ilmu kebidanan dan tidak
digunakan untuk maksud lain.

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Ponorogo, 13 April 2017

Peneliti,

14621442
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN

LEMBAR PERSETUJUAN
INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama ‘ Aﬂ\l

Umur SRR

Pendidikun  : GMA

Pekerioan <o Quwena Tonages

Alamat Ddn Soqung . Ds heddoo. Yo . Gako, Qoncanyw
Sctelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami

pelaksansan studi kasus asuhan kebidanan secara Counvineu Of Care pada

Ibu hamil, bersalin, nifss, neonatus, dan Keluargs Berencana oleh

Mahasiswa D3 kebidanan  fakultas llmu  Kesehatan  Universitas

Muhammadiyah Ponorogo, dengan ini sayn menyatakan bersedia menjadi

klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secra Cowntinen Of Care

tersebut.

Demikion persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada
paksaan dari siapapun agar dapat di gunaken sebagnimana mestinya.
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Lampiran 4
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Lampiran 5
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Lampiran 6
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* Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG
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Lampiran 7

PENAPISAN IBU BERSALIN

Apabila didapati salah satu atau lebih penyulit seperti berikut di bawah ini pasien
harus DIRUJUK :

=2
@)

KETERANGAN

YA

TIDAK

Riwayat bedah Caesar

Perdarahan pervaginam

Kehamilaan kurang buln

Ketuban pecah dengan meconium kental

Ketuban pecah lama (>24 jam)

Ketuban pecah pada kehamilan kurang bulan

Icterus

XN~ wNE

Anemia berat

Tanda/ gejala infeksi

Pre eklamsi / hipertensi dalam kehamilan

Tinggi fundus uteri 40 cm atau lebih

Gawat janin

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

Presentasi bukan belakang kepala

Presentasi majemuk

Kehamilan gemeli

1 Tali pusat menumbung

Syok

Bumil TKI

Suami pelayaran

Suami / bumil bertato

4 HIV/ AIDS

J PMS

Anak mahal
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Lampiran 8

60 LANGKAH APN

MODUL MIDWIFERY UPDATE

PENUNTUN BELAJAR
PROSEDUR PERSALINAN NORMAL

Nilailah kinerja setiap langkah yang diamati menggunakan skala

sebagai berikut.:

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

2 Mampu: Jangkah dikerjakan sesuai dengan yang scharusnya dan
urutannya (jika harus berurutan). Waktu kerja masth dalam batas

rata-rata waktu untuk prosedur terkait
waktu kerja yang sangat efisien

tidak perlu diperagakan)

3 Mahir: langkah dikerjakan dengan benar, sesual urutannya dan

T/D Langkah tidak diamati (penilai menganggap langkah tertentu

Nama Peserta

Tanggal SR SRR e R

KEGIATAN

I

KASUS

1. MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA DUA

1,

Mendengar dan melihat tanda Kala Dua persalinan

« Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran

. Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan
vagina

+ Perineum tampak menonjo!

|« Vulva dan sfinger ani membuka

I1. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

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

menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi segera pada ibu
dan bayi baru lahir,
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi = siapkan:
+ tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat,
+ 3 handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu bayi),
+ alat penghisap lendir,
« lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi
Untuk ibw;,
« menggelar Kain di perut bawah ibu
« menyiapkan oksitosin 10 unit

+ _alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

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

L

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 (PP}
IKATAN BIDAN INDONESIA (181)
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e 3 MODUL MIDWIFERY UPDATE

S. Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan unt'.X T
riksa dalam

[& Masukkan oksitosin ke dalam tabung sunlk (gunakan langan yang
memakal sarung tangan DTT atau Steril dan pastikan tidak terjadi J

kontaminasi pada alat suntik] |

1. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN JANIN

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dan

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

yang dibasahi air DTT

« Jika introitus vagina, perineum atau anus ‘terkontaminasi tnja,
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 klonn 0,5% = langkah ¥ 9.
Pakal sarung tangan DTT/Steril untuk melaksanakan langkah
lanjutan

| 8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
+ Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap
maka lakukan amniotomi

[ Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih memaka:
sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan
dalam keadaan terbalik, dan rendam dalam klorin 0,5% selama 10

menit). Cuci kedua tangan setelah sarung tangan dilepaskan
10. Periksa denyut jantung janin (DJJ] sctelah kontraksi uterus mereda

|relaksasi} untuk memastikan DJJ masih dalam batas normal (120 -

160x/ menit)

+ Mengambil tindakan yang scsuai jika DJJ tidak normal

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

pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partograf

[ TV.MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES MENERAN
11. Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan

janin cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan posisi yang nyaman

dan sesuai dengan keinginannya.

»  Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin mereran, lanjutkan
pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin {ileut pedoman
penatalaksanaan fase aktif] dan dokumentasikan semua lemuan
yang ada

. Jelaskan pada anggota keluarga tentang peran mereka untuk
mendukung dan memberi scmangat pada ibu dan mencran secard
benar

12. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi mencran jika ada rasa
ingin meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu
diposisikan setengah duduk atau posisi jain yang diinginkan dan
pastikan ibu merasa nyaman

13.Laksanakan bimbingan meneran pada saal ibu merasa ingin meneran
atau timbul kontraksi yang kuat:
+ Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektl
+ Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiks cara
4 meneran apabila caranya tidak sesuai
+ Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya {kecuali
posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lamaj

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

.

Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi

Anjurkan keluarga member dukungan dan semangat untuk ibu
Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum)

Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan scgera lahir setelah
pembukaan lengkap dan dipimpin meneran @ 120 menit {2 jam) pada

primigravida atau 2 60 menit (] jam) pada multigravida

[ |

1
|

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

V., PERSIAPAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

15. Letakkan handuk bersih {untuk mengeringkan bayi] di perut bawah
ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5.6 cm

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

17. Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan dan
bahan

18. Paka: sarung tangan DTT/Steril pada kedun tangan

VI. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

Lahirnya Kepala

19 Setelah tampak kepala bayl dengan diameter 5-6 em membuka vulva
maka Lndungl perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain
bersih dan kering, tangan yang lain menahan belakang kepala untuk
mempertahankan posisi defleksi dan membantu lahimya kepala.
Anjurkan ibu meneran secara efektif atau bernapas cepat dan dangkal

20 Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang
' sesuai jika halitu terjadi, segera lanjutkan proses kelahiran bayi.
Perhatikan!
« Jike tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat
bagiarn atas kepala bayi '
« Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat

dan potong tali pusat di antara dua klem tersebut
2], Sctelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung
secara spontan

| Lahirnya Bahu

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

Lahirnya Badan dan Tungkal

23.Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah untuk menopang kepala
dan bahu. Gunakan tangan atas untuk menclusuri dan memegang
lengan dan siku 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 jari-jari Jainnya pada sisi yang
lain agar bertemu dengan jari telunjuk)

| VIIASUHAN BAYI BARU LAHIR

25.  Lakukan penilafan{selintas):
« Apakah bayi cukup bulan?

PENGURUS PUSAT (FF)
IKATAN UIDAN INDONESIA (101)
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. MODUL MIDWIFERY UPDATE

|/ Apakah bayi bergerak dengan akuf ?

Ja salah satu jawaban adalah *TIDAK," lanjut ke langkah resusitasi
pada bayi baru lahir dengan asfiksia {lihat Penuntun Belajar Resusitasi
Bayi Asfiksia)

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

+ /Apakah bayi menangs kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?
/B

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

27.Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir
(hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda [gemelli].

[28.Beritahu ibu bahwa ia akan disunuk oksitosin agar uterus berkontraksi
baik.

29.Dalam waktu | menit sctelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit
lintramuskuler) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum
menvuntikkan oksitosin).

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

| tali pusat pada sekitar 2 ¢m distal dan klem pertama,

| 31.Pemotongan dan pengikatan tali pusat

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

+ lkat tali pusat dengan benang DTT/Steril pada satu sisi kemudian
lingkarkan lagi benang terscbut dan ikat tali pusat dengan simpul

kunci pada sisi lainnya
« lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan

i

Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya.
Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi
lebih rendah dari puting susu atau areola mame ibu .

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

. Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling
scdilat 1 jam,

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

+ Biarkan bayi berada di dada ibu selama | jam walaupun bayi sudah
berhasil menyusu

3\’74:takkm bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak lkulit ibu- bayi.

VII. MANAJEMEN AKTIF KALA TIGA PERSALINAN(MAK Ili)

| 33.Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 em dan vulva

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

untuk menegangkan tali pusat

PENGURUS PUSAT (')
IKATAN DIDAN INDONESIA (181}
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MODUL MIDWIFERY UPDATE

35.5etelah uterus berkontralisi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil
tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso-
kranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta
tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan
;muu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi kembali prosedur
atas.
+ Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau
anggota keluarga untuk melakukan stimulasi puting susu.

Mengeluarkan plasenta

36.Bila pada penckanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah dorsal
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 secara kuat terutama jika uterus tak berkontraksi] sesuai
dengan sumbu jalan lahir (ke arah bawah-sejajar lantai-atas)

. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak
sekitar 5-10 em dari vulva dan lahirkan plasenta

+ Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit mencgangkan tali pusat:

1. Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM

2. Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptik) jika kandung
kemth penuh |

3. Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan

4. Ulangi tekanan dorso-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

37.Saat plasenta muncul di introitus vaging, lahirkan plasenta dengan

kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban

terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang
telah disediakan.

* Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril

untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jan

tangan atau klem ovum DTT/Steril untuk mengeluarkan selaput

yang tertinggal

Rangsangan Taktil (Masase) Utcrus

38.Segera setelah plasenta dan sclaput ketuban lahir, lakukan masase
uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan
" gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus

teraba keras)
. Lakukan tindakan yang diperlukan (Kompresi Bimanual Internal,

Kompresi Aorta Abdominalis, Tampon Kondom-Kateter) jika uterus

tidak berkontraksi dalam 15 detik setelah rangsangan taktil/masase

IX. MENILAI PERDARAHAN

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

40.Evaluasi xemungkinan 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

PENGURUS PUSAT (PP)
IKATAN DIDAN INDONESIA (1D1)
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MODUL MIDWIFERY UPDATE

X. ASUHAN PASCAPERSALINAN

41 Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan udu terjadi perdarahan
pervaginam

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

tangan dengan fissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

Evaluasi

43.Pastikan kandung kemih kosong

44 Ajarkan ibu/ keluarga cara melakukan masase uterus dan menila
kontraksi

745.Evaluasi dan estimasi jumlah kehilahgan darah

Mﬁ.Memenksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik

47 Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bemalfas dengan baik
{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 kembal:

| kontak kulit ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu sebmut.

Kebersihan dan Keamanan

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

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

S0.Bersthkan ibu dan paparan darah dan cairan tubuh dengan
menuuna.kan air DDT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah di
ranjang atau disekitar ibu berbaring. Bantu ibu memakai pakaian yang

bersih dan kering

5], Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan
keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang
diinginkannya

52.Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%

53.Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, balikkan
bagian dalam keluar dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10
menit

54,Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan
tangan dengantissue atau handuk pribadi yang bersih dan kening

55.Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik
bavi

$6.Dalam satu jam pertama, beri salep/tetes mata profilaksis infeksi,
vitamin K; | mg [M di paha kiri bawah lateral, pemeriksaan fisik bayi
baru lahir, pernapasan bayi (normal 40-60 kali / menit) dan temperatur
| tubuh {normal 36,5 - 37,5 °C) setiap 15 menit

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

PENGURUS PUSAT ('T)
IKATAN DIDAN INDONESIA (101}
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MODUL MIDWIFERY UPDATE

S8.Lzpaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam didalam
jarutan klorin 0,5% selama 10 menit

59.Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian kenngkan
dengan fissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

Dokumentasi

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

PENGURUS PUSAT (I'P)
IKATAN DIDAN INDONESIA (181}
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Lampiran 9

SAP DAN LEAFLET

SATUAN ACARA PENYULUNAN

Naoma Mahasiswi : Siti Fatimah

NIM L 14621442
Tempat Prakuk ! RB Fauziah
Pokok Bahasan : Persiapan Persalinan
Sasamn : Ny.S G1P00DO UK 39 minggu 4 hari
Tunggol 13-4 - 2017
Waktu : 5 menit

A. Tupuon Umium

Ibu memahami tentang persinpan persalinan
B. Tujuan Intruksional Khusus

C.

Tby mengerti tentang  persiopan persalinan meliputi persiapan ibu,
persiopan bayl, persiapan keluargn, persiapan pmdmnmng persalinan,
biayn, tempal, tmnsport  gawat  daruest, tenoge keschatan  terdatih
(penolong). donor darah.

Maten
Persiapan persalinan

D, Kegiaton Penyuluhan

1. Metode : Ceramah dan Tanya jowab
2, Medm : Leaflet
3. Langkah-langkah :

Waktu Kegiaton Penyuluban | Kegiatan Audience Media

| menit Pembukann, memberi Menjawab salam Leaflet

salam
2 menit Menyampaikon maters Mcemperhotikan
dan memdengarkan
maoten
1 menit Tanya Jawab Bertanyu
| menit Penutup/salam Menjawab Salam
E. Evaluasi
Ibu dapat mengulang penjelason tentang persiapan persalinan meliputi |
persiapan ibu, persiapan bayi, persiapan keluargn, persiapan pendamping
. Diaya, tempat, transport gawal darurt, tenaga keschatan
terlatih (penolong), donor darah,
r—? Ponorogo, 13 April 2017
iswa,
NIM. 14621441
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa . Siti Fatimah

NIM 114621461

Tempat Praktik : RB Fauziah

Pokok Bahasan : Tanda-tanda Persalinan

Sasaran : Ny.S G1P00000 UK 39 minggu 4 hari
Tanggal : 13- 04 — 2017

Waktu : 5 menit

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

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

C. Materi
Tanda-tanda persalinan

D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah dan Tanya jawab

2. Media . Leaflet

3. Langkah-langkah

Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit | Pembukaan, memberi salam | Menjawab salam Leaflet
2 menit | Menyampaikan materi Memperhatikan dan

memdengarkan materi

> Bertanya
1 menit | Tanya Jawab

) Menjawab Salam
1 menit | Penutup/salam

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

Ponorogo, 13 April 2017

——Pgmbimmbing-Lahan; ™)

{ Mahasiswa,

|

Katini., B/ Siti Fatimah
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Siti Fatimah

NIM : 14621461

Tempat Praktik : RB Fauziah

Pokok Bahasan > Nutrisi ibu hamil pada Trimester 111
Sasaran : Ny.S G1P00000 UK 39 minggu 4 hari
Tanggal : 13- 04 — 2017

Waktu : 5 menit

A. Tujuan Umum
Ibu memahami tentang Nutrisi ibu hamil pada Trimester 111

B. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu mengerti tentang Nutrisi ibu hamil pada Trimester Il meliputi:
pengertian kemahilan TM 111, kebutuhan gizi ibu hamil trimester 111

C. Materi
Nutrisi ibu hamil pada Trimester 111

D. Kegiatan Penyuluhan

4. Metode : Ceramah dan Tanya jawab

5. Media . Leaflet

6. Langkah-langkah :

Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit | Pembukaan, memberi salam | Menjawab salam Leaflet
2 menit | Menyampaikan materi Memperhatikan dan

memdengarkan materi

) Bertanya
1 menit | Tanya Jawab

4 Menjawab Salam
1 menit | Penutup/salam

E. Evaluasi
Ibu dapat mengulangi penjelasan bidan tentang pengertian kemahilan TM
111, kebutuhan gizi ibu hamil trimester 111

Ponorogo, 13 April 2017

Mahasiswa,

Siti Fatimah
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Protein : Pengertian Kehamilan Trimester 3 y
diperlukan watuk pertum- . . 2 . i ada |bu
buhan janin, uterus. jatin- Trimester ini adalah trimester terakhir kehami-
gan payudara, horman, . .

LN * lan, periode pertumbuhan janin dalam rentang .
fbu serta persiapan lak- waktu 2842 minggy,

tas, 273 dan peotein yang
dikonsumsi  sebaiknya
berasal dan protein hewani yang mempunyal
nilai biologt tinggi. Sumber protein hewani ter-
dapat pada daging, ikan, unggas, telur, kerang

Janin ibu sedang berada

di dalam tahap penyem- |
pumaan Dan akan se- f
makin  betambah s

dan sumber protein nahati banyak terdapat pada
kacang-kacangan. makin besar dam besar |
Vil : sampal memenuhi seluruh

- Vitamin sangat dibutoh-
kan ibu hamil yang ber
fungsi untuk  memenubi
kebutuhan volume darah
janin, plasenta, mening-
Katkan absorbsi suplemen

besi, pertumbuhan sel dan jaringan, serta mem-
bantu penyerapan kalsium dan fosfor. Antara
in

Vitamin
ikan kuning

Vitamin A

Asam Folat dan Vitamin B12
Vitamin B6

Vitamin €

Vitamin D

Vitamin E

Vitamin K

Mineral :

Kalsiom (Caj, Bila intake Ca kurang, maka
kebutuhan  ca  akan
diambil dari gigi dan
tulang ibu. Schingga
tak jarang bagi bumil
yang kurang asupan
Ca giginya menjodi
caries atau pun kero-
pos serta diikuti dengan nyen pada tulang
dan persendian, metabolisme Ca memer-
lukan vitamin D yang cukup, Sumber
kalsium terdapat pada susu dan produk susu
(yoghurt, keju), ikan, kacang-kacangan. ta-
hu, tempe dan sayuran berdatn hijau.

Fosfor, berhubungan erat dengan Ca. Fasfor
berfungsi pada pembentukan rangka dan gi-
i Janin serta kenaikan metabolisme Kalsium
b,

Zat besi (Fe), sangat esensial, berhubungan
dengan meningkatnya jumlah eritrosit ibu
(kenaikan sirkulasi darah ibu dan kenatkan
Kadar Hb) diperfukan untuk mencegah tee-
Jodinya anemia, Sumber zat besi banyak ter-
dapat pada daging merah, ikan, unggas, ka-
cang-kacangan, kerang, sea food dan lain-
lain.

Seng (Zn), berkaitan dengan pembentukan
tulang selubung syaraf tulang belakang
Floor, dalam air minum scbenamya cukup
mengandung fluor, Fluor diperlukan untuk
pertumbuhan tulang dan gigi,

Natriam, kebutuban natrium meningkat se-
falan dengan meningkatnya ketja ginjal. Me-
megang peranan penting dalam metabolisme
air dan bersifat mengikat cairan datam jarin-
fn

rongga rhim,  Halhal "
yang perh diperhatikan pada masa ini adaloh
peningkatan berat badan dan tekunan darah,
rasa ketidaknyamanan dan aktifitas seksual,

Kebutuhan Gizi Ihu Hamil Tri-

mester 3

Energi!

Kebutuhan energi Pada
Inmester 3 encrgi diby-
tubkan untuk - pertum-
hahan janin dan plasen-
ta. Sumber energi ada-
Iah hidrat arang sepertl beras, jagung, gandum,
kentang, ubi-ublan dan lain-lain,

PESAN PENTING UNTUK IBU HAMIL

1. Tbu hamil hares makan dan minum lebib
banyak darl pada saat tidak hamil.

2. Untuk mencegah kurang darah selama hamil
ibu harus banyak makan makanan sumber
780 best, seperti sayuran hijau tua, tempe,
tabu, kacang hijau, kacang mersh dan ks
cang-kacangan lainnya, telur, ikan, dan dag-
ing.

3. Jangan lupa minum tablet tambah darahy |
butir setiap hari.

4, Untuk mencegah gigh rontok dan tulang
rapuh. ibu hamil barus banyak makan-
makanan sumber zat kapur, sepertl : kacang-
kacangan, telur, ikan terifikan kecil yang
dimakon bersama tulangnya, sayuran daun
hijou,

5, Kenalilah gejala kurang darsh {Anemia)
selama kebamilon, yuitu @ pucat, pusing,
lemah dan penglihatan berkunang-kunang.

6, Sclama hamil mokanlah berancka ragam
makanan dalam jumlah yang cukup.

7. Bila nafsu makan ibu kurang, makanlah ma.
kanan yang segarscgar, seperti | buahe
buahan, sari buah, sayur bening, dsb.

8. Hindari pantangan terchadap makanan, kare-
14 akan merugikan kesehatan ibu.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mabasiswa  : Siti Fatimah

NIM 1 14621442
Temput Praktik : RB Fauziah
Pokok Bahasan : Perawatan Luka Jahitan Perineum
Sasaran : Ny.S P1000! 6 jam post partum
Tangga! 122042017
Waktu : 6 menit

A, Tujuan Umum

Ibu memahami tentang perawatan luka jahitan perineum persalinan normal

B. Tujuan Intruksional Khusus
Tbu mengerti tentang pentingnya perawatan luka bekas jahitan, kapan
dimulainya perawatan lukn jalan lahir, persiopan dan cara merawat luka
bekas jahitan.

C. Maten
Perawatan luka jahitan perineum

D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah, demonstrasi dan tanya jawab
2, Media : Leafiet
J'_Lnﬂh' :
Woktu | Kegiston Penyuluhan | Kegiatan Audience Media
I menit | Pembukaan, memben | Menjawab salam Leaflet
salam
2menit | Menyampaikan materi | Memperhatikan
dan memdengarkan
materi
2 menit Tanyn Jawab Bertanya
| menit Penutup/sulam Menjawab Salam

E. Evaluasi
Ibu dapat mengulangi penjelasan bidan tentang pentingnya perawatan luka
bekas jabitan, kapan dimulninya perawatan lukan jalan Ishir, persispan dan
cara merawat luka bekas jahitan dan ibu bisa mempraktikkan sendiri,

Pembimbing Lahan, Ponorogo, 22 April 2017
Ao Mahasi

G )
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa  : Siti Fatimah

NIM : 14621442

Tempat Praktik : RB Fauziah

Pokok Bahasan : Tanda Bahaya Masa Nifas

Sasaran : Ny.A P100001 6 jam postpartum
Tanggal 122042017
Waktu : 5 menit

A. Twuan Umum

Tbu memahami tentang tanda bahaya ibu nifas

B, Tujuan Intruksional Khusus
Thu mengerti tentang pengertian masa nifas, tanda-tanda infeksi, macam-

C. Materi
Tanda bahaya nifas
D, Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leafict
3. Langkah-langkah : ,
Waktu | Kegiatan Penyuluhan | Kegintan Audience Media
I menit | Pembukaan, memberi | Menjawab salam Leaflet
salam
2menit | Menyampaikan materi | Memperhatikan
dan memdengarkan
materi
| menit Tanya Jawab Bertanya

1 menit Penutup/salam Menjawab salam

E. Evaluasi
Tbu dapat mengulangi penjelasan bidan tentang pengertian masa nifas,
tanda-tanda infeksi, macam-macum infeksi, dan penycbab infeksi.

mbimbing Lahan, Ponorogo, 22 April 2017
s P skl
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Siti Fatimah
NIM : 14621442
Tempat Praktik : RB Fauziah
Pokok Bahasan - Nutrisi Ibu Nifas
Sasaran : Ny.A P10001 6 jam post partum
Tanggal 122 -04-2017
Waktu : 5 menit
A. Tujuan Umum
Ibu memahami tentang nutrisi ibu nifas
B. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu mengerti tentang pengertian gizi/nutrisi, zat gizi yang dibutuhkan ibu
nifas, manfaat gizi bagi ibu nifas, dampak jika gizi ibu nifas tidak
terpenuhi, dan susunan menu ibu nifas.
C. Materi
Nutrisi Ibu Nifas
D. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media . Leaflet
3. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience | Media
1 menit | Pembukaan, memberi salam | Menjawab salam Leaflet
2 menit | Menyampaikan materi Memperhatikan
dan memdengarkan
materi
1 menit | Tanya Jawab Bertanya
E. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi penjelasan bidan tentang pengertian gizi/nutrisi, zat
gizi yang dibutuhkan ibu nifas, manfaat gizi bagi ibu nifas, dampak jika
aizi ibu nifas tidak ternenuhi. dan susunan menu ibu nifas.

———Pgmbimbing-Lahan;—) Ponorogo, 22 April 2017
Mahasiswa,

Kakini. Siti Fatimah
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Siti Fatimah
NIM . 14621442
Tempat Praktik : RB Fauziah
Pokok Bahasan : Perawatan Payudara
Sasaran : Ny.A P10001 14 Hari Post Partum
Tanggal 28 -04—2017
Waktu : 5 menit
A. Tujuan Umum
Ibu memahami tentang perawatan payudara
B. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu mengerti kapan melakukan perawatan payudara, bagaimana cara
melakukan perawatan payudara dan cara mengatasi puting susu lecet
C. Materi
perawatan payudara
D. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media . Leaflet
3. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience | Media
1 menit | Pembukaan, memberi salam | Menjawab salam Leaflet
2 menit Menyampaikan materi Memperhatikan
dan memdengarkan
materi
1 menit | Tanya Jawab Bertanya
1 menit | Penutup/salam Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi penjelasan tentang kapan melakukan perawatan
payudara, bagaimana cara melakukan perawatan payudara dan cara
mengatasi puting susu lecet

Ponorogo, 28 April 2017

Mahasiswa,

Siti Fatimah
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Siti Fatimah
NIM : 14621442
Tempat Praktik : RB Fauziah
Pokok Bahasan : Tips Melancarkan ASI
Sasaran : Ny.A P10001 14 Hari Post Partum
Tanggal : 06 —05-2017
Waktu : 5 menit
A. Tujuan Umum
Ibu memahami tentang Tips Melancarkan ASI
B. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu mengerti tentang pengertian ASI dan cara memperlancar ASI
C. Materi
Tips Melancarkan ASI
D. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media . Leaflet
3. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience | Media
1 menit | Pembukaan, memberi salam | Menjawab salam Leaflet
2 menit Menyampaikan materi Memperhatikan
dan memdengarkan
materi
1 menit | Tanya Jawab Bertanya
4. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi penjelasan tentang pengertian ASI dan cara
memperlancar ASI

]

——Pgmbimmbing-Lahan;)

Ponorogo, 06 Mei 2017

Mahasiswa,
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Siti Fatimah
NIM . 14621442
Tempat Praktik : RB Fauziah
Pokok Bahasan : Keluarga Berencana
Sasaran : Ny.A P10001 14 Hari Post Partum
Tanggal : 06 —05-2017
Waktu : 5 menit
A. Tujuan Umum
Ibu memahami tentang macam-macam alat kontrasepsi
B. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu mengerti tentang pengertian KB, macam-macam KB, Keuntungan dan
kerugian masing-masing KB
C. Materi
Keluarga Berencana
D. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media . Leaflet
3. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience | Media
1 menit | Pembukaan, memberi salam | Menjawab salam Leaflet
2 menit Menyampaikan materi Memperhatikan
dan memdengarkan
materi
1 menit | Tanya Jawab Bertanya
1 menit | Penutup/salam Menjawab salam
E. Evaluasi

{

Ibu dapat mengulangi penjelasan tentang Ibu mengerti tentang pengertian
KB, macam-macam KB, Keuntungan dan kerugian masing-masing KB

Ponorogo, 06 Mei 2017

——Pgmbitmbing-Lahan;—) .
Mahasiswa,

Kakini., S/ Siti Fatimah
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B=Keluargs Berencana
adalah suatu usaha untuld
mengatur jumiah dan
jarak antara kelahiran
anak, guna meningkaticarn
kesehatan dan
kesejahteraan keluarga

@ Menghindari kehamilan risiko tinggi

@ Menurunkan angka kematian ibu dan
bayt

@ Meringankan beban el m keluarga

@ Membentuk kefuarga bahagia sejahters

Siapa yang harus
ber-KB?7?

Pasangon usio subur yoity
usia 15-49 tahun yang ingin
menundo kehomitan,

1] L Metode Laktaii
\ 2. Kondom

1| M

1A KBtk

| \5 mplant / Susb

3 implane/Sunk l
6. 1UD / Spiral M
7. Sterit |

- —— —— —
<

¢ Eekibvina tidak teralu tinggl
| * Aguk mengganggu hutungan sekiual |

mm

v Efekaif billa diguraban dengan benar
¢ Tidek menggangiu hubungan scksust
¢ Hana diminum setiap harl o
Terdapat 2 macam

1. PRKOMBINASI (Berist 2 hormon| V&
yaity esteragen dan Progevteron)
< TIDAK urseuk. ibu reenyussl
Contoh  micogynon.  merdion, dane,
yaemin, o

2. MINI PIL (Berist | hormon yaits

v Tidak MengRangeu "M‘“' sehooal

Terdapat I macam

1, Suntkan 1 Bulan
- Mengandung dan proge:
- Mengganggu produks Al
Harus datang setiap | byl
urtuk mantik

2. Suntikan 3 balan
Mengandung progesteron \ala

rangkan keh , atau gakhiri + * B derjadi alergl bahan daser kondom | - Marnas datang setiop 3 bulan wauk wntik
'"‘"‘bm ..-‘.,___~___.' _____.-“‘ - Dapet terjaci gacygguan hald /
-
- D KONTRASEPSI MANTAP (STERIL) ) J
~—— Khusus digunakan untuk pesangan suami itrl
yong benar-benar tidek menginginkan tambah Keluarga Berencana

" @ IMPLANT /
5 | = § SUSUKKB
‘(.[ BE Dipasang di lengan

atas bagion dalom.
Ada yong berid 2 batang dan |
batong. Efekiif selomo 3 tahun,

- Dapat terjotS perubohan polo hoid
- Dapat terjod parubohon berat badon

@ 1UD (Intra Uterine Device) /
SPIRAL

Spical ditanam
i dalam rahém untuk
mencegah pertemuan sel /Y
tedur dengan sperma
* Efektivitas tingg)
*Jangka panjang {8 - 10 tahun)
= Tidnk mengganggu produlksi AS
* Tidak mengganggu hubungan seksual
* Tidak mempengaruhl berat badan

* Haid bisa lebih barryak

\_

anak lagl.

~ Dilakukan dg cara pembedahan(bisa bius lokal)

« Hanun disbukan oleh dokter terlatih

« Sangat efektif dan bersifat permanen

- Tidak ada efek samping

« Thdak ada perubahan furgsd seksual

Contoh: Metode Operatil Wanita (MOXWY)
Metode Operatif Pria (MOP)

SEMOGA BERMANFAAT '@
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa . Siti Fatimah

NIM . 14621442

Tempat Praktik : RB Fauziah

Pokok Bahasan : Kb Suntik 3 bulan

Sasaran : Ny.A P10001 Akseptor baru KB suntik DMPA 150¢g
Tanggal : 03-06-2017

Waktu : 5 menit

A. Tujuan Umum
Ibu memahami tentang KB suntik 3 bulan

B. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu mengerti tentang pengertian KB, Pengertian KB suntik 3 bulan, cara
kerja, keuntungan dan kerugian KB suntik 3 bulan

C. Materi
KB Suntik 3 bulan

D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media . Leaflet
3. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience | Media
1 menit | Pembukaan, memberi salam | Menjawab salam Leaflet
2 menit Menyampaikan materi Memperhatikan
dan memdengarkan
materi
1 menit | Penutup/salam Menjawab salam
4. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi penjelasan tentang pengertian KB, Pengertian KB
suntik 3 bulan, cara kerja, keuntungan dan kerugian KB suntik 3 bulan

Ponorogo, 03 Juni 2017
—P nbimbing-Lahan; 7 )
: Mahasiswa,

Kalini.,,S. Siti Fatimah
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Namo Mahasiswa  : Siti Fatimah
NIM

: 14621442

Tempat Proktik : RB Fauzish
Pokok Bahasan : Perawatan Bayi Baru Lahir

Sasaran : Ny.S P10001 6 jumn post partum
Tanggal :22-04-2017
Waktu : § menit

A. Tujuan Umum
Thu memahami tentang perawatan bayi bans lahir

B. Tujuan Intruksional Khusus

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

C. Materi
Perawatan Bayi Baru Lahir

D. Kegim Penyuluhan
Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
-3._Laogksh-lsnghsh :
Wake Kegiatan Penyuluban | Kegiatan Audience Medin

I menit | Pembuknan, memberi | Menjawab salam Leaflet
salam

2menit | Menyampaikan materi Memperhatikan

dan memdengarkan
materi
1 menit Tanya Jawab Bertanya
I menit Penutup/salam Menjawab Salam

E. Evaluasi
Tbu dapat mengulangi penjelasan bidan tentang pengertian pengertian
BBL, tujuan perawalan BBL, apu sajo perawatan BBL yang dilakukan
dirumah, tanda bahays BBL.

Pembimbing Lahan, Ponorogo, 22April 2017
Mahasiswa,
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Siti Fatimah
NIM : 14621442
Tempat Praktik : RB Fauziah
Pokok Bahasan : mobilisasi dini masa nifas
Sasaran : Ny.A P10001 6 jam postpartum
Tanggal 22 -04-2017
Waktu : 5 menit
A. Tujuan Umum
Ibu memahami tentang mobilisasi dini masa nifas
B. Tujuan Intruksional Khusus
Ibu mengerti tentang pengertian tentang mobilisasi dini, tujuan mobilisasi
dini, manfaat, faktor-faktor yang perlu diperhatikan, tahapan-tahapan
mobilisasi dini, hal penting tentang mobilisasi dan kesimpulan.
C. Materi
mobilisasi dini masa nifas
D. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media . Leaflet
3. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience | Media
1 menit | Pembukaan, memberi salam | Menjawab salam Leaflet
2 menit Menyampaikan materi Memperhatikan
dan memdengarkan
materi
1 menit | Tanya Jawab Bertanya
1 menit | Penutup/salam Menjawab salam
5. Evaluasi

Ibu dapat mengulangi penjelasan tentang tentang mobilisasi dini, tujuan
mobilisasi dini, manfaat, faktor-faktor yang perlu diperhatikan, tahapan-
tahapan mobilisasi dini. hal pentina tentang mobilisasi dan kesimpulan.
Ponorogo, 22 April 2017

’.,.-...»P nbimbing-Lahan; ™) .
{ Mahasiswa,

1

Katini., 8. Siti Fatimah
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- = A. PENGERTIAN MOBILISASI DINI \ ﬁFAKTOR-FAKTOR YANG PERLU\
*Mobilisas! DIPERHATIKAN :

suatu pergerakan dan posisi yang 1. Mobilisasi jangan dilakukan

akan melakukan suatu aktivitas / r"g‘% terlalu cepat sebab bisa o« Cas ity
kegiatan ' : menyebabkan ibu terjatuh. | fadks®
i 2, Yakiniah ibu bisa melakukan 6} .
Y *Mobilisasi ibu pasca melahirkan m gerakan-gerakan di atas &
A ] g | coes (post partum) P secara bertahap.
b < = woaprey l’ pjt suatu pergerakan, posisi atau adanya 3. Kondisi tubuh akan cepat pulih
Xg(‘ f'\ \t £t kegiatan yang dilakukan ibu seteiah jika ibu melakukan mobilisast
P'; W X E14 AHIRK AI\ beberapa jam melahirkan atau dengan dengan benar dan tepat
=9 T persalinan Caesar 4. Jangan meilakukan mobilisas|

secara berleblhan karena bisa
mobllisasi dinl adalah harus sesegera membebani jantung
mungkin bergerak begitu kekuatannya
pulin, E. TAHAPAN-TAHAPAN MOBILISASI :

a Pasca persalinan normal
8. TUJUAN MOBILISASI DINI : 2
Membantu jalannya penyembuhan v
penderita / ibu yang sudah melahirkan s

1. Miring ke kanan-kiri
2. Menggerakkan kaki

3. Duduk
4on 4 Berdiri atau turun dari tempat
C. MANFAAT : P80 tidur
*Memperiancar terjadinya proses involusi ; L‘ll 5. Ke kamar mandi s |

it i uteri (kembalinya rahim ke bentuk
Siti Fatimah e i
*Mengurangl komplikasl usus besar
(14621442) dan kandung kemih
Terhindar darl pembengkakan selain
. . mencegah trombosis, yakni
Universitas penyumbatan pembuluh darah.
. *Membantu penyembuhan luka jahitan
Muhammadiyah -Mencegah terjadinya infeksi
Ponorogo ) /
. 7

SEmm—

5@ . KESIMPULAN

Pada akhimya mobilisasi dinl pada lbu
pasca melahirkan balk secara norma

modern sekarang Inl, kasus

seperti Ity jarang terjadi karena Maupun caesar sangat periu

Jahitan dibuat sangat kuat. disesualkan dengan keadaan dan
4. Buang alr kecll harus dilatih kemampuan lbu sendir.

karena blasanya setelah Ibu yang melahirkan secara normal

melalul proses persalinan harus sesegera mungkin setelah

normal, lbu takut jalan lahimya melahirkan melakukan mobllisas! dinl

sakit dan akhirnya susah buang
alr kecil. Sedangkan untuk lbu dengan operasi
5. Mobilisas! harus dilakukan caesar paling tidak 6-10 jam setelah
bertahap supaya semua sistem operas| dapat melakukan mobllisasi
sirkulas! dalam tubuh bisa secara bertahap namun tidak
F. 6 HAL PENTING TENTANG membebanl Ibu,

menyesualkan dirl untuk dapat

MOBILISASI : berfungs! normal kemball.

1. lbu harus punya keyakinan untuk 6. Janturr\!%s‘perlu wakiu untuk

CRDR Fpisiaian mobiess dengen menyesualkan dirl, karena
cepat, '

2. Mobilisasl yang dilakukan sesegera
mungkin dengan cara-cara yang
benar dapat mempercepat proses
pemulihan kondisi tubuh secara
umum.

3. Gerakan tubuh saja tidak akan
menyebabkan jahitan lepas atau
robek. Dalam dunia kedokteran

| <F 1

pembuluh darah harus
“bekerja keras" selama masa
pemulihan. Mobilisas! yang
berlebihan bisa membeban|
kerja jantung.
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Lampiran 10

Pembimbing |

L 4

LEMBAR KONSULTASI
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Pembimbing Il
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Lampiran 11

PEMBIAYAAN
NO. Anggaran Biaya
1. Penyusunan Proposal
Buku Materi Rp 250.000
Transportasi Rp 150.000
Print Proposal Rp 300.000
Ujian Proposal Rp 420.000
Revisi Rp 250.000
Jumlah Total Rp 1.370.000
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