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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 IImu Kesehatan
Universitas  Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan
Kebidanan pada Masa Hamil, Persalinan, Masa Nifas, BBL dan KB ”. Asuhan
Kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan
pendidikan Ahli Madya Kebidanan Pada Program Studi D 11l Kebidanan Fakultas
IImu 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,20 April 2017
Penulis

SUMARYATI
NIM.14621440
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : SUGIANTI
Umur : 34 tahun
Pendidikan  : SMU
Pekerjaan CIRT
Alamat : Ds. Jokerto Ngadirejo Kec.Sooko,Ponorogo

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami
pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara continuity care pada ibu hamil,
bersalin, nifas, neonatus dan KB oleh Mahasiswa Prodi DIIl Kebidanan
universitas Muhammadiyah Ponorogo, dengan ini saya menyatakan bersedia
menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara continuity care
tersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada

paksaan dari siapapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ponorogo, 20 April 2016

Yang Menyatakan

(SUGIANTI)
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Lampiran 4

KARTU SKOR “POEDJI ROCHJATI”

SGLER PKK DAN PETUGAS KESERATAN Al i pOCEaATT
R Admat s PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
Umur Ibu Kec/Kab :

Pendidikan : Pekerjaan :
Hamil Ke.......... Haid Terakhir Tgi : ............ Perkiraan Persalinan Tgi : ............. bl
Periksa | Persalinan : Melahirkan tanggal : )
Umur Kehamilan: ................ bin Di it
in n v RUJUK DARI  :1. Sendiri RUJUK KE: 1. Bidan
Masalah/F: Risi SKOR|[  Tribulan 2. Dukun 2. Puskesmas
ﬁ'Lno. - 11wz 3. Bidan 3. Rumah Sakit
4 Skor Awal lbu Hamil 2 4. Puskesmas
1| Terta muda, hamil < 16 Th 4 RUJUKAN DARI :
2 | a Teriahy lambat hamil, |, kawin> 4 Th 4 1. Rujujan Dini Berencana (RDBY 2. Rujukan Tepat Wakiu (RTW)
b. Teraly tua, hamil 1> 35 Th 4 2. Rujukan Dalam Rahim 3. Rujukan Terlambat (RTH)
3 | Tertalu cepat hami lagi (< 2 Th) 4
s | Torohs tama homd ogi . 10Th) ) Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik
5 | Teriaku banyak snak, dlebi 4 Kel. Faktor Risiko | & Il Kel. Faktor Risiko Il
6 | Teralu tua, umur >35Th 4 1 R 1. Pendarahan antepartum
7 | Terlalu pendek < 145 cm 4 3 2. Edamsia
8 | Pemah gagal kehamian ) : Komplikasi Obstetrik
9| Pomah meahican dengan . 3. Pendarahan postpartum
a. Tarkan tang/vakum 4 . 4. Uri Tertinggal
b. Ud dirogoh 4 7 5. Persalinan Lama
¢. Diberi infus/Transfusi 4 6. Panas Tinggi
11 | Penyakit pada by hamt TEMPAT : PENOLONG MACAM PERSALINAN :
 Kurang darsh b. Marara 4 1. Rumah lbu 1. Dukun 1. Nomal
¢ TBC Pary d. Paysh jant. 4 2. Rumah Bidan 2. Bidan 2. Tindakan Pervaginam
0 kencing Manis (Diabetes) 4 3. Polindes 3. Dokler 3. Operasi Sesar
. Penyakil Menuiar Seksual 4 4, Puskesmas 4. Lain-ain
12 | Bengkak pada mukavtungkai dan 5. Rumah Sakit
| | tokanan daran tinggt 4 6. Perjalanan
13 Homi kembar 2 atow lebh 4
V5] MY e o ey 2 PASCA PERSALINAN : TEMPAT PERSALINAN :
Li-—hz 4 1BU: 1. Rumah by
16 | Kehamitan iebih butan 4 1. Hidup 4 '

2 Mai, dengan penyebad a -2 e
aPendarahan b PreekampsiafEklampsia O Fomdes
cPatuslama  dlnfeksi  e.lain2 4. Puskesmas

BAYI: 5. Rumah Sakit

1. BeratIahir : ..... gram, Laki-2/Perempuan 6. Perjalanan

JUMLAH SKOR 2 Lahirhidp:  ApgarSKO ... LTS S— _

3. Lahir mati, peny

4. Mati kemudian, umur .. b,

5. Kelainan bawaan - tdak adalada

e i iremaiis i KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Harl Pasca Salin)
JuL | KEL | PERA- RUJUKAN 1. Sehat 2 Sakit 3. Mati, penyebab ...............
RUUKAN | TEmPAT | PENOLONG
SKOR JRISIKO | WATAN PemberianASI: 1.Ya 2. Tidak
KELUARGA BERENCANA: 1. Ya, ISterlisasi
BIDAN | BIDAN POLINDES BIDAN 2. Belum Tahu
610 ki |2 s 1 o
KATEGOR! KELUARGAMISKIN: 1. Ya 2. Tidak
Sumber Biaya : Mandirl/Bantuan :........umsusmsmsssmss

* Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG
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1. Tedlaky muda, hamil 2a. Teraiy lambat hamil 20 Tedalu tamibat hamil
panama umer 16 Th. Atau satalah kawin 4 tahurs portama umur 35 Th ke
K b alas

s weans
b. 14
L -

PRIMI MUDA PRIMI TUA ANAK TERKECIL <2 TH
Skor* 4 Skor : 4

4. Tartaly lnena punya anak 5 Tarlalu banyak puoryn sk 0. Torteh tus, sl umut 36 i | ‘.. § 16. HAMIL LEBIH BULAN
elo sl oo Ve izt KANDUNGAN | | (POST DATESEROTINUS) |

2
’ i

PRIMI TUA SEKUNDER UMUR 35 TH ATAU LEBIH ATAU KURANG L
Skor : 4 : 4 B Skor: 4

Ibu han hoay merasa

TINGGI BADAN 145 CM : s tacveg |0 ‘o hamil 9 budan ebih 2

. Peran meshekan 10. Pemsh melahian dongan 17. LETAKSUNGSANG | | 19. PERDARAHAN

~ Ui dirogoh ! Un Mari operasi sssual B
- Pyrdarabian pp dibeci 1
& - ; b

s | I8 | SAFE MOTHERHOOD
18 LETAK i;zo = i RSUD Dr. SOETOMO /
- ? . ; KF UNAIR SURABAYA

RIWAYAT OBSTERTIK . T 1 | pada hamil 7 bulan lebih,
JELEK g BEKAS OPERASI SESAR | Nowt - Mengahsarkan darah pada bu dengan
Skor - 4 Z = Skor : 4 = pada wakty hamil is keracunan kehamilan
Skor: 8




Lampiran 5

ANAMNESE

B. KEADAAN UMUM

CATATAN PERKEMBANGAN

LEMBAR OBSERVASI

A. MASUK KAMAR BERSALIN

C. PEMERIKSAAN OBSTETRI

Hisimolai tgl. £ vunisnsimnsins Jam:

Darah
Lendir

Kectuban pecah / belum

Keluhan lain

Tens1

Suhu / Nadi

Oedema

Lain-lain

1. Palpasi

2.Dj;

3. His 10"
4. VT. Tgl.

W

6. Pemeriksa

. Hasil

A
\

S (6] P
TanggaV | o
il Hisdm 107 [ o St (NAMA BIDAN )
o | Berapa | Lama Tensi i

| £ (x/mnt) Nadi

| Kah

|

|

! |

! 1
l
|
|
|
i
|
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Lampiran 6

PARTOGRAF
No. Register I T TTTT] Namalbu : Umur : G. P. A.
No. Puskesmas [T T TTT7] Tanggal : Jam : Alamat :
Ketuban pecah Sejak jam mules sejak jam
200
190
180
170
Denyut :g
Jantung 140
Janin 130
( /menit) 120
110
100
920
80

Arketwban [ [ [ T T T T T T TP T T T T T LTI T TTTTTTTTTTTTT]
Penyuswpan | [ | | [ [ T [ T T P 1 T P 1T T P T TP T TP T PP T TP T T 11

-

Sentimeter (Cm)

O =2NWH,OONDOO

Turunnya kepala
beri tanda o

Pembukaan serviks (cm) beri tanda x

OksilosinUL [ [ [ |
tetes/menit | | [ | [ T [ [T T T T T T T T T T T T TTTTTTTTTTTTT

Obat dan
Cairan IV
180
« Nadi 170
160
150
140
130
120

110
Tekanan 409

darah 90
80
70
60

suw ¢ [T T TTTTTTTITTTTITTITTTITTITTTTTTITTTTITIT

Protein
Urin Aseton
Volume

HTTP! //3HELDUNLISKE . BLOGSPOT , COM
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CATATAN PERSALINAN

1 Tanggal :
2: Nama bidan :
3 Tempat Persalinan :

[0 Rumah Ibu [ Puskesmas

O Polindes [ Rumah Sakit

OKlinik Swasta [JLainnya : ......ccccceveeceeceerenccnceennns
Alamat tempat persalinan :

Catatan : [Jrujuk, kala: 1/11/111/1V

Alasan merujuk:
Tempat rujukan:
Pendamping pada saat merujuk :
O Bidan [J Teman

[J Suami [J Dukun
[OKeluarga [JTidak ada

KALAI
9. Partogram melewati garis waspada : Y/ T
10. Masalah lain, sebutkan :

PN O A

11.  Penatalaksanaan masalah Tsb : .......ccccccoeiiinnnn.

12.  Hasilnya :

KALA Il

13.  Episiotomi :
[J Ya, Indikasi
[ Tidak

14.  Pendamping pada saat persalinan
O Suami [0 Teman [ Tidak ada
[ Keluarga [ Dukun
15.  Gawat Janin :
[J Ya, tindakan yang dilakukan
a.
b.

c.
O Tidak
16.  Distosia bahu :
[ Ya, tindakan yang dilakukan
a.

b.

c.
O Tidak

17. Masalah lain, sebutkan :

18.  Penatalaksanaan masalah tersebut : .......................

19. Hasilnya:
KALA Il
20. Lamakalalll:
21.  Pemberian Olsitosin im ?
OJ:Ya, WaKi ' § ..oausiees menit sesudah persalinan

[ Tidak, alasan
22.  Pemberian ulang Oksitosin (2x) ?
[ Ya, alasan ...

24.  Masase fundus uteri ?
OYa.
[ Tidak, alasan
25. Plasenta lahir lengkap (intact) Ya / Tidak
Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
a.

b.
26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / Tidak
[ Ya, tindakan :
a.
b.
c.
27. Laserasi:
[JYa, dimana
O Tidak.
28.  Jika laserasi perineum, derajat: 1/2/3/4
Tindakan :
[ Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
[ Tidak dijahit, alasan
29.  Atoni uteri :
[ Ya, tindakan
a.
b.

C.
[ Tidak
30. Jumlah perdarahan :
31.  Masalah lain, sebutkan
32. Penatalaksanaan masalah tersebut

33. Hasilnya:
BAYI BARU LAHIR :

34. Berat badan .
35. Panjang
36. Jeniskelamin:L/P
37. Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyulit
38. Bayilahir:
[J Normal, tindakan :
[J mengeringkan
[J menghangatkan
[J rangsang taktil
[J bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
[ Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/,tindakan :
O mengeringkan(] bebaskan jalan napas
[ rangsang taktil [J menghangatkan
[ bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
[ lain - lain sebutkan ...........ccccceeueeieecieenerecens
[ Cacat bawaan, sebutkan :
[ Hipotermi, tindakan :
a.

....gram

b.

c.
39. Pemberian ASI

O Tidak [1.Ya, wakt:} «..osseccnesss jam setelah bayi lahir
23. Penegangan tali pusat terkendali ? [ Tidak, alasan
OYa, 40. Masalah lain,sebutkan : .........cccccoovuiiieninnicrenieinnnns
[ Tidak, alasan Hasilnya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Waktu | Tekanan darah Nadi Tinggi Fundus |  Kontraksi Kandung Kemih | Perdarahan
Uteri Uterus
1
2
Masalah kala IV :

Penatalaksanaan masalah tersebut :
Hasilnya :
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Lampiran 7

Penapisan Persalinan

No Keterangan Ya | Tidak
1. | Riwayat bedah sesar v
2. | Perdarahan per vaginam v
3. | Persalinan kurang bulan (UK <37 minggu) v
4. | Ketuban pecah disertai dengan mekonium yang kental v
5. | Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam) v
6. | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (UK <37 minggu) v
7. | Ikterus v
8 | Anemia berat v
9. | Tanda/gejala infeksi v
10. | Pre-eklampsia/Hipertensi dalam kehamilan v
11. | Tinggi fundus uteri 40 cm atau lebih v
12. | Gawat janin v
13. | Primipara dalam fase aktif kala satu persalinan dan kepala v
janimasih 5/5
14. | Presentasi bukan belakang kepala v
15. | Presentasi ganda (majemuk) v
16. | Kehamilan ganda atau gemeli v
17. | Tali pusat menumbung v
18. | Syok v
19. | Bumil TKI v
20. | Suami pelayaran v
21. | Suami/ bumil bertato v
22. | HIV/AIDS v
23. | PMS v
24. | Anak mahal v
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Lampiran 8

Asuhan Persalinan Normal 60 Langkah

KEGIATAN

I.  MELIHAT TANDA DAN GEJALA KALA DUA

1. Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua.

@ Ibu mempunyai keinginan untuk meneran.

@ Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan/atau vaginanya.
@ Perineum menonjol.

@ Vulva-vagina dan sfingter anal membuka.

II. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

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

3. Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih.

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

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

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

lll. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DENGAN JANIN BAIK

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

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

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

9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih
memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% dan kemudian
melepaskannya dalam keadaan terbalik serta merendamnya di dalam larutan klorin
0,5% selama 10 menit. Mencuci kedua tangan (seperti di atas).
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10. Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir untuk memastikan
bahwa DJJ dalam batas normal ( 100 — 180 kali / menit ).

* Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.
* Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil-hasil

penilaian serta asuhan lainnya pada partograf.

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

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

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

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

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

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

* Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinganan untuk meneran

* Mendukung dan memberi semangat atas usaha ibu untuk meneran.

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

» Menganjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.

* Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu.

* Menganjurkan asupan cairan per oral.

* Menilai DJJ setiap lima menit.

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

Jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran

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

» Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera setalah 60

menit meneran, merujuk ibu dengan segera.

V. PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAYI.

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

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

16. Membuka partus set.

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

' VI. MENOLONG KELAHIRAN BAYI

Lahirnya kelapa

18. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum dengan

satu
tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang lain di kelapa bayi dan lakukan
tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi, membiarkan kepala
keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran perlahan-lahan atau bernapas
cepat saat kepala lahir.

« Jika ada mekonium dalam cairan ketuban, segera hisap mulut dan hidung setelah
kepala lahir menggunakan penghisap lendir DelLee disinfeksi tingkat tinggi atau steril
atau bola karet penghisap yang baru dan bersih.

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

bersih.

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

+ Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala
bayi.

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

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

Lahir bahu

22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan di masing-masing
sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi berikutnya. Dengan
lembut menariknya ke arah bawah dan kearah keluar hingga bahu anterior muncul di
bawah arkus pubis dan kemudian dengan lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar
untuk melahirkan bahu posterior.

Lahir badan dan tungkai

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

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

' VIl. PENANGANAN BAYI BARU LAHIR

25. Menilai bayi dengan cepat, 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).

26. Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi kecuali bagian pusat.

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 (ke arah ibu).

KEGIATAN
28. Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan memotong
tali pusat di antara dua klem tersebut.
29. Mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang
bersih dan kering, menutupi bagian kepala, membiarkan tali pusat terbuka.
Jika bayi mengalami kesulitan bernapas, mengambil tindakan yang sesuai.
30. Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk bayinya dan

memulai pemberian ASI jika ibu menghendakinya.
' VIIl. PENANGANAN BAYI BARU LAHIR
Oksitosin
31. Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk
menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua.
32. Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik.
33. Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, memberikan suntikan oksitosin 10 unit IM di
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1/3 paha kanan atas ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya terlebih dahulu.

Penegangan tali pusat terkendali

34. Memindahkan klem pada tali pusat

35. Meletakkan satu tangan diatas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas tulang pubis, dan
menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan menstabilkan uterus.
Memegang tali pusat dan 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 arah atas dan belakang (dorso kranial)
dengan hati-hati untuk membantu mencegabh terjadinya inversio uteri. Jika plasenta tidak
lahir setelah 30 — 40 detik, menghentikan penegangan tali pusat dan menunggu hingga
kontraksi berikut mulai.

« Jika uterus tidak berkontraksi, meminta ibu atau seorang anggota keluarga untuk
melakukan ransangan puting susu.
Mengluarkan plasenta.
37. Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil menarik tali pusat ke arah
bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurve jalan lahir sambil meneruskan
tekanan berlawanan arah pada uterus.

+ Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5 — 10 cm
dari vulva.
« Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan penegangan tali pusat selama 15 menit :

- Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit IM.

- Menilai kandung kemih dan mengkateterisasi kandung 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 waktu 30 menit sejak kelahiran bayi.

KEGIATAN

38. Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta dengan
menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua tangan dan dengan
hatihati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut perlahan
melahirkan selaput ketuban tersebut.

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

Pemijatan Uterus

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

' VIIIl. MENILAI PERDARAHAN

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

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

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

" IX. MELAKUKAN PROSEDUR PASCA PERSALINAN

42. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik.
Mengevaluasi perdarahan persalinan vagina.
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43. Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5 %,
membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut dengan air disinfeksi
tingkat tinggi dan mengeringkannya dengan kain yang bersih dan kering.

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

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

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

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

48. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.

KEGIATAN

EVALUASI
49. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam :

» 2-3 kalidalam 15 menit pertama pasca persalinan.
+ Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca persalinan.
+ Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan.
« Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, melaksanakan perawatan yang sesuai
untuk menatalaksana atonia uteri.
Jika ditemukan laserasi yang memerlukan penjahitan, lakukan penjahitan dengan
anestesia 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 selama satu
jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca persalinan.

+ Memeriksa temperatur tubuh ibu sekali setiap jam selama dua jam pertama pasca
persalinan.

+ Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak normal.

Kebersihan dan keamanan

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

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

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

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

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

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

59. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.

Dokumentasi

60. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang)




Lampiran 9

SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa : Sumaryati
NIM 1 14621440
Pokok Bahasan : Persiapan persalinan
Sasaran : Ny. Sugianti
Tempat :RB. FAUZIAH
Tanggal Pelaksanaan :20 april 2017, Pukul : 07.00 WIB
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu memahami tentang Persiapan persalinan
B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang:
1. Persiapkan Persalinan Anda Secara Matang
2. Tanda - tanda Persalinan
3. Apa saja yang dilakukan Ibu bersalin
4. Apa saja tanda-tanda bahaya pada ibu bersalin
. C. Materi : persiapan persalinan
D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah :
NO | Tahap/ Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
Waktu
| menit Leaflet
1. Pembukaan dan salam Menjawab salam
6 menit
2; Penyampaian materi Memperhatikan
2 menit
3 Tanya jawab Bertanya
1 menit
4. Penutup dan salam Menjawab salam

E. Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali tentang persiapkan persalinan anda secara
matang,tanda — tanda persalinan,apa saja yang dilakukan ibu bersalin,apa saja tanda-tanda
bahaya pada ibu bersalin.

Ponorogo, 20 April 2017
Mahasiswa

(SUMARYATI)
14621440
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Nama Mahasiswa

NIM

Pokok Bahasan

Sasaran
Tempat
Tanggal Pelaksanaan

Waktu

A. Tujuan Instruksional Umum :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu memahami tentang Perawatan Luka

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Sumaryati
: 14621440

: Perawatan Luka Jahitan Perineum Persalinan Normal

: Ny. Sugianti

:RB. FAUZIAH
: 21 april 2017 , Pukul : 06.00 WIB

: 10 menit

Jahitan Perineum
B. Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti Perawatan Luka Jahitan Perineum

Persalinan Normal :
1. Mengapa perawatan luka jahitan penting

Ll SRl b

Kapan dimulai perawatan luka jalan lahir
Berapa lama jahitan akan kering
Keluhan yang bagaimana yang perlu penanganan dokter atau bidan
Bagai mana persiapan dan cara merawat luka bekas jahitan

C. Materi : Perawatan Luka Jahitan Perineum Persalinan Normal
D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah :
NO | Tahap/ Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
Waktu
1. | menit | Pembukaan dan salam Menjawab salam Leaflet
2. 6 menit | Penyampaian materi Memperhatikan
A 2 menit | Tanya jawab Bertanya
4. 1 menit | Penutup dan salam Menjawab salam
E.Evaluasi

Ibu mampu menjelaskan kembali mengenai mengapa perawatan luka jahitan penting,
kapan dimulai perawatan luka jalan lahir,berapa lama jahitan akan kering keluhan yang
bagaimana yang perlu penanganan dokter atau bidan,bagai mana persiapan dan cara
merawat luka bekas jahitan

Mengetahui B
Pambimbing Lahan
1 3%
il 0
.‘.u‘j,},;“_ I
(0 PONONCE I
§-‘ j ‘125'?5!512)

Ponorogo, 21 April 2017
Mahasiswa

(SUMARYATI)
14621440
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5. Kenakan pembalut baru yang nya-
man, celana dalam yang bersih dari
bahan katun. Jangan mengenakan
celana dalam yang bisa men-
imbulkan reaksi alergi.

6. Segera mengganti pembalut jika
terasa darah penuh, semakin bersih
luka jahitan maka akan semakin ce-
pat sembuh dan kering. Lakukan
perawatan yang benar setiap kali ibu
buang air kecil atau saat mandi dan
bila terasa pembalut sudah penuh

7. Luka tidak perlu dikompres betadine.

8. Konsumsi makanan bergizi dan ber-
protein tinggi agar luka jahitan cepat
sembuh. Terutama ikan, ayam, dag-
ing dan telur. Kecuali bila ibu alergi
dengan jenis protein hewani tersebut.

9. Jangan pantang makanan, ibu boleh
makan semua makanan kecuali jamu
vang tidak dapat dipertanggungja-
wabkan produksinya. Dan sebaiknya
berkonsultasi dengan dokter atau bi-

Pada saat melahirkan normal ada
vang vang mengalami robekan pada
jalan lahir ada juga vang tidak men-
zalami robekan. lbu yang mengalami
robekan tersebut kemungkinan men-
galami sedikit masalah dalam proses
persalinan, seperti : bayi sedikit be-
sar,ibu tidak kuat lagi untuk mengejan.

Dengan adanya masalah tersebut
maka bidan/doker melakukan
pengguntingan jaringan di daerah peri-
neum yakni jaringan otot / kerampang
antara anus dan vagina. Pengguntingan
jaringan otot perineum ini disebut tin-
dakan episiotomi.

Ibu yang mendapatkan jahitan pa-
da saat melahirkan tersebut harus me-
rawal bekas jahitan tersebut dengan
baik.

Mengapa perawatan luka
bekas jahitan ini pent-
ing ?

Karena luka bekas jahitan jalan
lahir ini dapat menjadi pintu masuk ku-

man dan menimbulkan infeksi, ibu
menjadi panas, luka basah dan jahitan

10.Lakukan senam nifas. Yaitu senam
untuk ibu setelah melahirkan. Kaki
boleh diangkat satu persatu secara
bergantian mulai 45 * sampai setinggi
90°. Perbanyak latihan jalan dengan
posisi badan lurus jangan mem-
bungkuk. Boleh jongkok pelan — pe-
lan. Jangan kuatir jahitan akan lepas
karena jahitan sangat kuat. Lepas ka-
rena ibu tidak rajin membersihkan lu-
ka jahitan sehingga terjadi infeksi.
Atau pada beberapa kasus yang sangat
ja-

&

rang ibu alergi benang jahitan terse-
but.

Kapan dimulai perawatan
luka jalan lahir ini?

Sesegera mungkin setelah 6 jam
dari persalinan normal. Ibu akan dilatih
dan dianjurkan untuk  mulai bergerak
duduk dan latihan berjalan. Tentu saja bi-
la keadaan ibu cukup stabil dan tidak
mengalami 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 bagaimana
vang perlu penanganan
dokter atau bidan ?

[Perawatan

;‘f

(LU R UL L

[Persallinan Nermal

OLEH :
SUMARYATI
14621440

D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Bagaimana persiapan dan eara me-
rawat 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 seluruh lokasi luka
jahitan. Jangan takut dengan rasa
nyeri, bila tidak di bersihkan dengan
benar maka darsh kotor akan
menempel pada luka jahitan dan
menjadi tempat kuman berkembang
biak.

. Bilas dengan air hangat dan ulangi
sekali lagi sampai yakin bahwa luka
bemar — benar bersih. Bila perku
lihat dengan cermin keeil.

. Setelah luka bersih boleh berendam
dalam  air  hangat  dengan
menggunakan tempat rendam khu-

L

s
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Sumaryati

NIM : 14621440

Pokok Bahasan : Nutrisi ibu nifas

Sasaran : Ny. Sugianti

Tempat : Rumah Ny. Sugianti.

Tanggal Pelaksanaan : 28 april 2017, Pukul : 03.00 WIB
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti kebutuhan nutrisi ibu nifas

B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang kebutuhan makanan dan
gizi ibu nifas
C. Materi : Nutrisi ibu nifas
D. Kegiatan Penyuluhan :
1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah :
NO | Tahap/ Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
Waktu
1 menit Leaflet
1. Pembukaan dan salam Menjawab salam
6 menit
2. Penyampaian materi Memperhatikan
2 menit Bicara
3. Tanya jawab Menjawab pertanyaan
1 menit Bicara
4. Penutup dan salam Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan mengetahui makanan yang dibutuhan dan macam-macam
kmakana ibu nifas

Mengetahui Ponorogo, 27 Mei 2017
Pembimbing Lahan Mahasiswa
, (=
(KATINI S.ST) (SUMARYATI)

14621440
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&IZ1/ANTEISI IBN
NIFAS

JUMaRYAT|
1646 11640

b
FAkULTLS ILMU KEZER AT LK
UHIMERTITAS MUK AMM.A0 1Yo FOHOROGD
nn

hizi adalak zat yang diperlukan
oleh  tubukh  uwntuk keperluan
metabolismenya menjadi 25%.

Zat i vang dibutuhkan lbu Hifaz
Aalori
Fatatata landungan kalovi A1 wang dibasilkan ibu
dengan nutrisi baik adalah W kal 00 wl dan kva-kea §5

lal dipevulan oleh ibu untu ks etiap 100 m| yang dikasillan .

b baru s me ngkonsumsi £300-2 700 Meal ketika m ensui,

B.Pratein

lbu memerlukan tambakan 10 ge protein digtas
kebutuban normal ketila menw sui. Sumber Froten hewani
antara lain telur, daging, ikan, udang, kerang, suzu, dan
beju. Sementara ity protein nabat banyak terlandung
dalam tahu tem pe, kavang-kav angan

I LR

lbu thenwsui dianjuekan winum £-3 lter perhari dalam
bertuk aie putih. Febutuhan cairan dapat diperoleh dani ai
utih, savi buz b, susu , dan sup.

G itamin BY (Thiamin), agar kerja syarsf dan
jartung  mormal, nafsu

membanty  proses  pencernaan

kacangan, tomat, jeruk. nanas, dan kentang

bakar.

H. Witamin B2 , untuk pertumbuohan, nafsu makan,
pencernaan, jaringan kulit dan mata, Sumber:
hati, kuning telue, susu, keju, kacang kacangan,

dan sayuran berwarna hijau .

| Vitamin BE B, untuk pembentukan sel darak

merah serta keschatan qigi dan qusi.

J Wtamin C,untuk pertum buhan tulang gigi dan

qusi, daya tahan terhadap infeksi . Sumber jeruk,
o at i elon, beokali jam bu biii tmoangga, pepaya,

dan sayuran.
b Witamin D

Dibutubkan untuk pertumbuban, pembentukan

tulang nigi serta penyverapan kalsiom dan fosfor.

Sumbermingak ikan, susu, marqarine

makan yang  baik,
makanan,
meningkathan pertahanan tubuh techadap infeksi.
Sumbernya: hati, luning telur, susu, kacang-

L. Vitamin §

Dibutuhkan wntuk menceqah perdarshan agar
proses pem bebuan darah normal. Sumber:kuning
telur, hati beakoli, asparagus,dan bayam.
Marfaat oid bagi senr-ang ibu yang baru saja
melshirkan :

Lo Untuk mempercepat  kesembohan by
terutam a kesem buhan alat repraduksi by

B, Ustuk memenchi nuteisi b, agar dapat

mencubupi kebutuhan 851 bayinga
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0. Nitamin dan Mineral

untwk melancarlan metabolist e tubu b at besi

i ereeq ah an emia dan i enin gkatkan daya tahan

tubub, antara bin hati telur, sumsum tulang, dan
saran hijau.

£l dium

o dium dapat meningkatian pe tumm buban fizik dan
mental, St ber iodum ity garam beriodinm .
Kebutuhan indium sebanyak £00mq per hari.

F . Yitamin &

Diqunakan uttuk perturbuhan sl javingan , gigi, dan
tulang, pe ket banga n syaraf penglikatan,
wieningkathan daya tahan tubuhterhad ap infeksi.
Sutn ber kuning telur hati, me mteqga, sawran
betwarna hijau dan buzh be rearna luning

VitaminA

0 -

Danpak jika Gizi 1bu Nifas tidak Terpemuhi

L Dapat menghambat pemulihan  tubuh
pasea persalinan
B. Dapat mengalami kelelahan dan qanqquan
kesehatan lainnva

[. Dapat  menyebabban  berkurangnya
produksi 31
Susiman MenuMakan [bu Hifas

b Makan pagi: Masi 1 piring, ikan qoreng 1
potong ukuean kotak boeek api, sagur 1
mangkuk kecil +susu Tgelas.

B.Makan siang:Masi 1 piring ikan panggang 1
potong ukuran katak kaeek api, tempe 1
potong uhuran kotak lorek api, sagur 1
manakukkecil, jeruk Thuah

C.Makan malam:Masi | piring, ayam qoreng 1
potong ukuran sedang, tahu goreng 1 potong
ukuran kotak korek api, sayor 1 mangluk
keeil, pepaya 1 potong



SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Sumaryati

NIM : 14621440

Pokok Bahasan : Senam nifas

Sasaran : Ny. Sugianti

Tempat : Rumah Ny. Sugianti

Tanggal Pelaksanaan : 05 Mei 2017 , Pukul : 03.00 WIB
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti langkah dan manfaat senam
nifas

B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti lankah dan cara melakukan
senam nifas
C. Materi : Nutrisi ibu nifas
D. Kegiatan Penyuluhan :
1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah :
NO | Tahap/ Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
Waktu
1 menit Leaflet
1. Pembukaan dan salam Menjawab salam
6 menit
2 Penyampaian materi Memperhatikan
2 menit Bicara
3, Tanya jawab Menjawab pertanyaan
1 menit Bicara
4. Penutup dan salam Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mampu melakukan dan mengerti lankah-langkah senam nifas dan dapat melakukan
senam nifas dirumah

Mengetahui Ponorogo, 27 Mei 2017
Pembimbing Lahan Mahasiswa
b4
g f
(KATINI, S.ST) (SUMARYATI)

14621440
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10.gzrakan tzlapak ki kiri dan kanan Kz atas dan ke baweh,
selama 30 detik

ILTidur telentang kedua tangan bebas bergerak geratan lutut
mendzkati bzdan, bergantian kaki kini dan kaki kanan,
sedangkan tengan memegang ujung ke, dan urutish

mulai dari ujung kaki sampai paha. Lakukan gerakan ini
8- 1D setiap harl

12 32rharing telentang, kaki terangkat ke ates, kedua tangan
di bawah kepala. Jepitlah bantal diantara kedua kakidan
tekanlah sekuat-kkuatnya. Lakukan sebanyak 4 - § kali
selama 30 detik

L

Apakah senam nifas i?77
Senam nifas adalah senam yang dilakukan ibu-iu seteleh
melahirkan setelah keadaan tubuhnya pulih kembali

Apa manfaat sznam nifas??7

o Memperceat groses penyemiuhan alat-alat kandungan

«  untuk mempercepat penyembuhan

o mencagah timbulnya kamplikasi

o memulinkan dan menguatkan otot-afot punggung. otot
dasar panggul dan ofot perut

Bagaimana gerakan dari senam nifas???
LBerbaring dengan lutwt & sakuk.Tangan diatas perut, Napas

dalam dzn lambat melalui hidung dan kemudian keluarkan
melalui mulut,

Npss

2.Barbaring wlentang, lengan dikeataskan diatas kepala,
telapak terduka keats. Kendurkan ke kiri sadikit dan
ragangkan kaki kanan.

N

=9

13.Tdur telentang, kaki terangkat ke atas, kedua lengan di
samping badan. kaki kanen dsilangkan di auas ke kiri
dan tekan yang kuat Lakukanlah ini & - B kali selama 30
detik.

S

THANKS.....1!!

3.Berbaring telenang. Kedua keki sedkit di Tark dasar
pangyul, tahan selama tiga detik dan kemudian rileks.

AN

4 Memiringkan panggul Berbaring, lutut ditekuk. kencangian
oint-ott dokang tahan 3 detik kemudian rileks.

85.Barbaring w=lentang, lutut ditekuk lengan dijulurkan ke lutat.
Anglat kepala dan bahu kira-kira 4D derajat, whan 3 detic
dan rilzkskan dzngan periahan.

AN=F

B.Posisi yang sama sepert diatss. Tempatan lengan lurus di
bagian luar lutut kiri.

367

TETAP AKTIF BERGERAK DENGAN SENAM
NIFAS

OLEH:
SUMARYATI
14621440

DIll KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGD
2017

7.Tidur telzntang, kedua lengan di bawah kepala dan kedua kaki
diluruskan. angkat kedua aki sehingga pinggul dan lutut
mendekati badan semaksimal mungkin. Lalu luruskan dan
angkat kaki kiri dan kanan vertical dan perlshan-lzhan
twrunkan kembali ke lantai.

B

B.tdur telentang dengan kaki terangkat ke atas, badan agak
melengkung dengan lemk pada kaki bawah [edih ams.
gerakan jari-jari kaki sepert mencaker dan meregangkan.

e~
AN\

8 Barakan ujung kaki secara teratwr. selama 30 detik.

40



368

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa » :Sumaryati

NIM 1 14621440

Pokok Bahasan :KB

Sasaran : Ny. Sugianti

Tempat : Rumah Ny. Sugianti

Tanggal Pelaksanaan : 05 Mei 2017 , Pukul : 15.00 WIB
Waktu y : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti KB
B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti KB :
1. Pengertian KB
2. Tujuan gerakan KB
3. Keuntungan dan kelemahan KB
4. Macam-macam alat kontrasepsi

C. Materi : KB
D. Kegiatan Penyuluhan :
1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah :
NO | Tahap/ Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
Waktu
1 menit Leaflet
L Pembukaan dan salam Menjawab salam
6 menit
2; Penyampaian materi Memperhatikan
2 menit
3. Tanya jawab Bertanya
1 menit
4. Penutup dan salam Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mampu menjelaskan kembali mengenai pengertian KB,tujuan gerakan KB,
keuntungan dan kelemahan KB ;macam-macam alat kontrasepsi,

Ponorogo, 05 Mei 2017
Mahasiswa

} (SUMARYATI)
14621440

368
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KELUAREA BERENCANA & Terjad kzrcak darsh diluar had

+ Bertambak gemuk

% Pusitg-pusig

% Nustzk-muntah

werzazanakan behamilse dalse rangka menuy morea Suszuk KE/Implant/Alat kontrazepsi bawah kulit
<zluarga kecil bahagia dae szahteea (RKEK)

Kontrasepsi adalah - Kontra = tidak, sepsiz kamil

Fangartian

Keluiarga besencanza adalsh - fustu s uwiuk

ra

afalah zate kapsul kecil yang kedisi hormon, dyazang

dibawah o't lengan atas bagian dalam, dizatal selama

Tujuan gerakan k8 naziomal: 3 tahus

Untuk  mewujudkan moremakesd bahagia da sejskieea Keuntungan

(NKKEE] melalui pemgemdaban kelghivan secta umiuk % Mencegah kehamilan secara past
engendalikan perbembuban peaduduk * Prakts

Mapam-macam alat kontrasepsi, keantungan dan

kelemzhannyz Kelemakan

1. FilKE & Fisatostbac

& Megeluartan bzecak darah
& Perdarahan dihsar bad

& Mual dan murtsh

& Timbul jerawst

& Kzzals Pusing

-

- Berstbadan meninghat
DIUZUN DLER: & adalsh tablet berisi zat untuk messegah
SUMARYATI b PP
terlepastya sl telur warita ol indumg telue, ’
14EZI440 3. Juntik KE

DIl KEEIDANAN
FAKULTAZ LM KEZEHATAN
UNIERSITAS MUHAMMADIYAH FOKOROGA
iy

Ada 2 macam yaitu ceso provera yang disuntikian tap
3 bulan dan noristerat disuntikan tiap 2 bulan selama 4
Gl selanutnga sztiap 3 bular szkali

Keuntungan
& Prakbs, efekdif, aman, cocok ustuk ibu yang
sedang  menyusui  {tidak  mempengaruhi

4 macamnya ada I yait I sk st dan D8 tablet

Keuntungan

% Els dimiben ecars  erate sbae messagah
kz=amilan secara pasti

Keletahan

4 Bl luga minum dapat trjadi kehardas

Aalah alat yarg ditempathan dalam ranen atsu uterus
warita, terbuat dari plastk dan 3da yang mergacung
tembaga dan coeri benang pada uungrya doazang
pada saat tidak hamil 3tau sedang haid. pemerikzaan
ulang dakukan | minggu setelsh pemazasgan dan
szbap | bulan selama 3 kali.

il LN

ldalzh zuetikan uetuk meazzgah lepazhya =l telur dari

adung elur.

produksi AS[) Keuntungan
& Prakts, skonomis, aman, mudsh dicortrol ; = .
Kelemahan T~ g
 Teriambat haid Kelemahan : s \ B o %
& Tidak mendapathan haic & MNyeri, mulas  keberaps  saat  setzlan T —
& Bercak darah diluar haid pemasangan

+ Keputhan
< Timbul jerawst
& Perubshan berst sadan

Tidak baleh diberikan pada
& lbw yang tersangka hami
& Mzaderia paryakit antung
& Meaderta paryakit teianae darsh trgg
& Mesdenia kencing manis
4, Spiral / WD (intra uterine devis)/ AKDR (alat
kontrasepsi dalam rakim)

4

& Bercsk perdarahan atau keputinan

5. Kondom

adalah alat kontraszssi yang terkust dar karst plastic
atsy latek
Keuntungan

& Oapat dipakai sendiss, mudah didapat, praktis
Kelemahan

& Kzmungkean bocor, sobek dan alerg:

. Steril / MOP (Medis aperasi pria) dan MOW (Mediz

operasi wanita)

v
\ / R
v
MOW (Medis Operas: Wanitz)
adalak cara czagan cara melakutar operasi baik zata
Warita maupun pria
Keuntungan

& Tidak terjadi kehamilar s2cara pasti

Kelemahan
< Tidak bisa punya anak lagi
< Tidak cocok untuk pasutei yang ing punya
arak lagi.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa o :Sumaryati

NIM : 14621440

Pokok Bahasan : Perawatan Tali Pusat

Sasaran : Ny. Sugianti

Tempat : Rumah Ny. Sugianti .

Tanggal Pelaksanaan : 21 april 2017 , Pukul : 15.00 WIB
Waktu . : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu memahami tentang Perawatan Tali Pusat
B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang Perawatan Tali Pusat :
1. Pengertian tali pusat
2. Cara merawat tali pusat
3. Upaya yang dilakukan untuk mencegah terjadinya infeksi
4. Info tentang tali pusat
5. Tips menjaga tali pusat
C. Materi : Perawatan Tali Pusat
D. Kegiatan Penyuluhan :
1.

Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah :
NO | Tahap/ Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience’ Media
Waktu
1 menit Leaflet
1. Pembukaan dan salam ‘| Menjawab salam
6 menit
2: Penyampaian materi Memperhatikan
2 menit
3. Tanya jawab Bertanya
1 menit
4. Penutup dan salam Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mengerti tentang Pengertian tali pusat,cara merawat tali pusat,upaya yang dilakukan
untuk mencegah terjadinya infeksi,info tentang tali pusat,tips menjaga tali pusat.

" Mengetahui Ponorogo, 21 April 2017
Penibimbing Lahan Mahasiswa

.-.I‘i@

< pY0 PONOROGO

(SUMARYATI)
14621440

370



Tips menjaga tali pusat :

L

Ketika mengganti popok atau diaper,
pastikan memasangnya di bagian
bawah perut bayi (di bawah tali
pusat). Ini untuk menjaga agar taki
pusat tidak terkena air kencing atau
kotoran bayi.

. Gunakan pakaian yang agak longgar
untuk sirkulasi udara di sekitar tali
pusat, sampai tali pusat puput,

. Jangan pernah menarik-narik atau
mencopot tali pusat, walaupun seakan
-akan tampak sudah terlepas, karena
tali pusat ini akan lepas dengan
sendirinya,

4. Adanya sedikit perdarahan adalah

normal sebelum dan sesudah tali
pusat puput. Gunakan kasa steril
untuk membersihkannya, Bila
perdarchan terus terjadi atau
mengeluarkan bau busuk, segera
hubungi dokter, karena bisa jadi ity
adalah tanda-tanda tetanus.

5. Hindari hal-hal yang aneh dan berbau

mistis Jangan pernah meletakkan
ramuan koin kopi atau bubuk apa pun
ke bagian pangkal tali pusat bayi.
Karena hal ini akan menjadikan tali

PERAWATAN TALI PUSAT

=

L
-

e

prmcat cer

Apa tali pusat itu 7

Jali  pusat adalsh ssluran yeng
menghubungkan bayi dengan plasents seat
berada di dalam rahim, di mana plasentz
bergunz untuk menyedizkan oksigen dan nutrisi
dari ibu untuk bayi di dalem kandungan. ¥etike
bayi dilahirkan, doktzr zkan memotong teli pusat
bayi dan bissanye menyiszkan tali puser
bebzrapa sentimeter. Tali pusat it akan putus
atau terlepas sendiri dalam wakty 1021 hari,
berbeds pade setiep bayi Selama tali puser
belum putus, perawaten tali pusat yang baik
sengat penting ager fidzk terjadi nfeksi.

Cara Merawat tali pusat -

. Selalu cuci tangan sampsi bersih sebelum
mulei melahuken perewsten tali pusat
lshakan selly mencuci tangan sebalum
menyentuh bayi

2 Kemudizn, Mandikan bayi dengan
menggunakan washlap ateu sponge bath
bersihkan tali pusat, terutema bagian yang
dekat dengan dinding perut stz lipatan di
bagian dasarnyz, dengan sir hangat dan

6, Penggunaan cairan antiseptik yang
memiliki kandungan yodium
(alcohol betadine) pun tidak lagi

dianjurkan. Tali pusat bisa ditutup
dengan kain kasa steril.

7. Ketika tali pusat sudah pupus, biarkan
area pusar sembuh dalam beberapa hari.
Tidak perlu menggunakan plester untuk
menutupinya, tapi biarkan kering secara
alamiah untuk mencegah infeksi.

Teruskan menggunakan popok atau diaper
di bawah perut untuk memberi tempat
bagi pusar yang belum sembuh,

Tutup atau bungkus kembali tali pusat
dengan menggunakan kasa steril kering,
Kain kasa harus diganti, setiap kali bayi
usai mandi, berkeringat,
kotoran dan basah,

terkena

Upaya yang dapat dilakukakan
untuk mencegah terjadinya
infeksi :

+  Merawat tali pusat berarti mznjagn
agar luka tersebut tetap bersih, tidak
terkena air kencing, koteran bayi atau
tanah.\

+  Bila kator, cuci luka tali pusat dengan
air bersih yang mengalir dan segera
keringkan dengan kassa kering dan di
bungkus dengan kassa tipis yang steril
dan kering,

+ Dilarang membubuhkan atau
mengoleskan ramuan, abu dapur, dan
sebagainya pada luka tali pusat sebab
akan menyebabkan infeksi dan tetanus
yang dapat berakhir dengan kematian

PERAWATAN
TALI PUSAT

OLEH:
SUMARYATI
14621440

D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
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ek B

Infa tentang tali pusat :

Perawatan tali pusat cengan kasa steril
kering memunghinkan tali pusat lzpes pada hari
ke 3 =7 Bile tali pusat belum lzpas setelzh &
mingge. ateu tercepal tende-fandz infeksi
(kemerahan pada pangkel tali pusat berbau
busuk, bernznzn) segera konsultasiban dengan
biden ateu dokter. Setelsh tali pusat pupus.
pusar zkan terlihat seperti fosizng (menanjal).

Sebagian kelompok masyarakat percaye
bahwa dengan menaruh kain di tes pusar yang
menonjol ini dapst mencegah pussr menjadi
fodang. Koin atay pemberat apapun sebenarnye
tidak efektit mencagah pusar fodig Lambat
laun, pusar sken mesuk kembeli dengan
sendiringa. Menaruh koin di ates pusar bayi
terkadzng membawa masalsh lsin, yeity resiko
infeksi oleh karenz koin dapat menjadi sarang
buman. Bodong tidsknys pusar bayi lzbih
tisehabken oleh faktar genetik atau keturunzn.




Nama Mahasiswa

NIM

Pokok Bahasan

Sasaran
Tempat

Tanggal Pelaksanaan

Waktu

A. Tujuan Instruksional Umum :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu memahami tentang tekmk menyusui yang

benar
B. Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang teknik menyusui yang

benar :

1. Bagai manakah cara yang tepat bagi ibu untuk menyusui

SATUAN ACARA PENYULUHAN

s :Sumaryati
: 14621440

: Teknik Menyusui Yang Benar

: Ny. Sugianti

: Rumah Ny. Sugianti .

: 10 menit

: 28 april 2017, Pukul : 15.00 WIB

2. Cara memasukan putting susu ibu kemulut bayi

3. Teknik pelepasan hisapan bayi

4. Cara menyendawakan bayi

C. Materi : Teknik Menyusui Yang Benar
D. Keglatan Penyuluhan :
Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah :
NO | Tahap/ Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
Waktu
1 menit Leaflet
1. Pembukaan dan salam Menjawab salam
6 menit
2. Penyampaian materi Memperhatikan
2 menit
3 Tanya jawab Beranya
1 menit
4. Penutup dan salam Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mampu menjelaskan kembali tentang Bagai manakah cara yang tepat bagi ibu untuk
menyusui,cara memasukan putting susu ibu kemulut bayi,teknik pelepasan hisapan bayi,cara
menyendawakan bayi.

WNMOGO
B ? 59 54511

Ponorogo, 28 April 2017
Mahasiswa

(SUMARYATI)

14621440

372



373

TEKNIK MENYUSUL YANG

TEKNIK MELEPASKAN CARA MENYENDAWAKAN BAYI

HISAPAN BAYL BENAR
Setelah bayi melepaskan

Setelah selesai menyusui hisapannya . Sendawakan bayi sebe-

kurang lebih 10 menit. Le- lum menyusukan dengan payudara

paskan hisapan bayi yang lainnya dengan cara : »

dengan car:

sandarkan bayi dipundakbu .tepuk .

1. masukkan jari keling- punggungnya dengan pelan baayi

king ibu yang bersih
kesudut mulut bayi

2. Menekan dagu bayi ke-
bawah

3. Dengan menutup lubang
hidung bayi agar mulut-
nya membuka

4 Jangan menarik putting
susu untuk melepaskan

bersendawa

Bayi di telungkupkan dengan di-

gosok punggungnya.

SUMARYATI
14621440

DI KEBIDANAN
FAKULTAS [LMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIY AH
PONOROGO
2016

BAGAIMANKAH CARA
YANG TEPAT BAGI IBU UN-
TUK MENYUSUI :

duduk dengan posisi yang
enak atau santai. Pakailah
kursi yang ada sandaran
punggung dan lengan.
Gunakan bantal untuk
mengganjal bai agar bayi

tidak terlalu jauh dari

payudara ibu.

Cara memasukkan putting
susu ibu ke mulut bayi :

2R

Cuci tangan yang bersih dengan
sabun. Perah sedikit asi danoleskan
disekitar putting. Duduk atau berbar-
ing dengan bantal.bila dimulai
dengan payudara kiri letakkan kepala
bayi pada siku bagian dalam lengan
kiri . Badan bayi menghadap badan
ibu.

Cara memasukkan putting susu ibu
ke mulut bayi :

Cuci tangan yang bersih dengan
sabun. Perah sedikit asi danoleskan
disekitar putting. Duduk atau berbar-
ing dengan bantal.bila dimulai
dengan payudara kiri letakkan kepala
bayi pada siku bagian dalam lengan
kiri . Badan bayi menghadap badan
ibu.

Cuci tangan yang bersih dengan

sabun. Perah sedikit asi danoleskan
disekitar putting. Duduk atau berbar-
ing dengan bantal.bila dimulai
dengan payudara kiri letakkan kepala
bayi pada siku bagian dalam lengan
kiri . Badan bayi menghadap badan
ibu.

Sentuhlah mulut bayi dengan putting
payudara ibu .

Tunggu sampai bayi membuka mulut
yang lebar

masukkan putting payudara secepat-
nya sampai ke dalam mulut bayi

sampai bagian yang berwarna hitam



SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa » - Sumaryati

NIM 1 14621440

Pokok Bahasan . ASI ekslusif

Sasaran : Ny. Sugianti

Tempat : BPM Katini.

Tanggal Pelaksanaan 105 Mei 2017 , Pukul : 06.00 WIB
Waktu : : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu memahami tentang ASI ekslusif

B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang ASI ekslusif:

1. Pengertian ASI ekslusif

2. Tujuan pemberian ASI ekslusif

3. Cara memperbanyak ASI

4. Tanda bayi mendapat ASI yang cukup

C. Materi : ASI ekslusif
D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah :
NO | Tahap/ Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
Waktu
1 menit Leaflet
1. Pembukaan dan salam Menjawab salam
6 menit
2. Penyampaian materi Memperhatikan
2 menit
¥ Tanya jawab Bertanya
1 menit
4. Penutup dan salam Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mampu menjelaskan kembali tentang Pengertian ASI ekslusif,tujuan pemberian ASI
ckslusif.cara memperbanyak ASI tanda bayi mendapat ASI yang cukup.

Ponorogo, 05 Mei 2017
Mahasiswa

(SUMARYATI)
14621489

374



‘C.-\R.-\ MEMPERBAYAK ASI

1. menyusui sesering mungkin

2. Memotivasi yang kuat utuk me-
nyusui bayi

3. Memeriksaanpayudara untuk
meningkatkan produksi asi dan
juaga dapat dirncanakan dari
jauh hari

4. Penggunaan BH yang terlalu
sempit akan mempenagruhi
produksi asi

5. Sechabis dilahirkan bayi diperke

nalkan dengan payudara

6. Untuk mengatasi keterbatasan

asi perbanyak makan daun

375

TANDA BAY1 MENDAPATKAN ASI YANG

CUKUP
1. BAK bayi sebanyak 6éx dalam 24
jam

2. BAB bbayvi berwarna kuning berbiji

ASD EKSKLUSIE

3. Bayitampak puas setelah minum asi
tidak ada aturan mengenai frekuensi
bayi menyvusui (basanya sebanyak
10-12x dalam 24 jam)

4. Payudara terasa lembut dan kosong

dan berat badan bayi bertambah

Sumaryati

katuk bayam daun turi dan
sayuran hijau lainnya yang ban-
yak mengandung zat untuk

memperbanyak produksi asi

14621440

D 3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIY AH
PONOROGO
2017

APA SIH ASI
EKSKLUSIF ITULL.7?

APA SIH AS] EKSKLUSIF adalah
asi yang diberikan untuk bayi sejak
baru lahir sampai 6 bulan tanpa ma-
kanan pendamping dan minuman
pralaktasi (air gula. Aqua. Dan
lainnya).

TUJUAN PEMBERIAN AS] EKSKLUSIF
1. bagi bayi dapat memulai ke-
hidupannya dengan baik. Mengan-
dung antibody. Asi mengandung
komposisi yang tepat. Memberi rasa
aman dan nyaman pada bayi dan
adanya ikatan antara ibu dan ba-
yi.terhindar dari alergi. Asi mening-
kakan kecerdasan bayi. Membantu
perkembangan lambung dan merang-
sang pertumbuhan gigi karena

gerakan menghisap pada mulut bayi

2. bagi ibu sebagai kontrasepsi . Aspek 5. meningkatkan penglihatan dan

kesehatan  ibu.aspek penurunan  berat pandai bicara

badan dan aspek psikologi

Manfaat pemberian asi bagi bayi

1. sebagai makanan tunggal untuk
memenuhi  semua  kebutuhan bayi
sampai usia 6 bulan penyakit kencing manis. Kanker

2. Meningkaykan daya tzhan tubuh pada anak dan diduga mengurangi
karena mengandung berbagai  zat
kekebalan sehingga akan lebih jarang
sakit. Mengurangi mencret.  Sakit
telinga dan infeki.

3. Melindungi anak dari serangan alergi eksklusif bisa cepat jalan

4, Mengandung asam lemak  vang 9. menunjang  perkembangan
diperlukan u ntuk pertumbuhan otak
sehingga  bayi  asi eksklusif
berpotensial lebih pandai.

6. membantu pembentukan rahang
yang bagus
7. mengurangi resiko terkena

penyakit jantung
8. menunjang  perkembangan

moloric sehingga bayi asi

kepribadian keerdasan emosiananl
kematangan spiritual dan
hubungan social yang lebih baik

10, meningkatkan jalinan kasih

sayang antara ibu dan bayi

.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa & : Sumaryati
NIM : 14621440
Pokok Bahasan : KB MAL (Metode Amenore Laktasi)
Sasaran : Ny. Sugianti
Tempat : Rumah Ny. Sugianti
Tanggal Pelaksanaan : 05 Mei 2017 , Pukul : 15.00 WIB
Waktu ! : 10 menit
A. Tujuan Instruksional Umum :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti KB MAL (Metode Amenore
Laktasi)
B. Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti KB MAL (Metode Amenore
Laktasi) :
1. Pengertian KB MAL
2. Carakerja KB MAL
3. Efektifitas KB MAL
4. Kelemahan kontrasepsi MAL
C. Materi : KB MAL (Merode Amenore Laktasi)

D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah : B
[
I NO | Tahap/ Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
| Waktu
1 menit Leaflet
Pembukaan dan salam Menjawab salam
6 menit
2% Penyampaian materi Memperhatikan
2 menit
3: Tanya jawab Bertanya
| menit
4. Penutup dan salam Menjawab salam
E. Evaluasi
1. Ibu mampu menjelaskan kembali tentang Pengertian KB MAL,cara kerja KB
MAL efektifitas KB MAL kelemahan kontrasepsi MAL.
Mengetahui Ponorogo, 05 Mei 2017
Pemgbijmbing Lahan Mahasiswa
/ =
| BY | AR oA
L \ PO L6
L.i;.f-.":(_“ :!133’1%-;%,1:11 259 84511 (SUMARYATD

14621440
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Nelemahan kontrasepsi MAL

1. Perlu persiapan sejak perawatan
kehamilan agar seqera menyusui
dalam 30 menit pasca persalinan .

2. mungkin sulit dilaksanakan karena
kondizi social.

3. Efektifitas tingoi hanya sampai kem -
balinya haid atau sampai dengan B
bulan.

& Tidak melindungi terhadap IMS ter-
masuk vieus hepatitiz B # HBY dan
HIv/A0%.

TERIMAKASIH

KB
(METODE AMENORED LAXTAS)

SUMAR YATI
Tag 1440

[ 111 KER IDeHAH
FAEULTAS ILL KESEHATAH
UNINERSITAS KUH A4 A0 KAH POHOROGO
mz

ADA YANG TAHU
TEWTAWG KB MALTIN.

ME MA AARH bortreasepsi yam
mengandalakan pemberian air sus
ibu (A1) secara eksklusif, hanya
diberikan Q%1 tanpa tambahan ma-
katan atau tinuman apapun lainnya.

CARA KERJA KB MAL

Menunda atan menekan terjadinga ov-
wlusi. Pada saat laktasi atau menyusui
hormane wanq berperan adalah pro-
lactin  dan oksitosin  sem akinsering
menyusui maka kadar  prolactin
meningkat danhormon gonadoteaphin
melepaskan hormone penohambat
[nhibitor)  Hormone penghambat akan
menqurangikadar estrogen sehingga
tidak terjadi ovolasi

Efektiftas NE MAL

1

lbu harus menyusui secara penuh ataw
hamper penuh Manya sesekali diberi 12
tequk airSminuman pada upacara adapts
agamal.

. Perdarahan sebelum 56 haripasca persali-

tat dapat diabaikan (belum diangqap haid)

. Bavi menghisap secara langsung.
. Menyusidimulai dari % - 1jam setelah bayi

lahir.

. kolostrum diberikan kepada bayi.
. Pola menyusuion demand [menyusuisetiap

saat bayi membutubkan dan dari kedua
payudara)

. Bering menyusui selama 24 jam termasuk

malam hari.

. Hindarijarak menyuzui lebih dari & jam .

Keuntungan kontrasepsi:

1 Hektifitas tingai (keberhasilan 33%
pada Bhulan pasca persalinan)

. seqera efektif

. tidak mengaanagu senggama

. idak ada efek samping secara sistemik

. tidak perlu pengawasan medis

. tidak perlu obat atay alat

. tanpa biaya

—1 O WM - oD D




Lampiran 10
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Lampiran 11

PERINCIAN BIAYA

Kegunaan

Biaya

Ujian Laporan Tugas Akhir

RP 500,000,00

Print 4x RP 600,000,00
Print 2x RP 300,000,00
Scans RP 50,000,00

Print Revisi 1x

RP 300,000,00

Print Revisi 2x

RP 500,000,00

Bpm

RP 250,000,00

Total

RP 2500,000,00
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