Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :
Yth. Ny. W
Di tempat
Dengan hormat,
Saya sebagai mahasiswa Prodi D. Il Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanan
pada Masa Hamil sampai Masa Nifas ”. Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan
sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya Kebidanan
Prodi D. 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 IImu kebidanan dan tidak digunakan
untuk maksud lain.
Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Ponorogo, 24 Agustus 2016

Mahasiswa

JANAANUL MUTHI’AH
NIM 1362140
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama - Ny. W
Umur : 39 Tahun
Pendidikan : SMP
Pekerjaan . IRT / Petani
Alamat : Kadipaten

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

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada

paksaan dari siapapun, agar dapat dipergunakan sebagai mestinya.

Ponorogo, 24 Agustus 2016

Yang menyatakan,

(Ny. W)
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Lampiran 3

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Janaanul Muthi’ah

NIM : 13621408

Semester VI

Pokok Bahasan : Gizi Ibu Hamil

Hari, tanggal : Jum’at, 25 Agustus 2016
Waktu : 10 menit

Sasaran " Ny. W

Tempat : BPM

I.  Tujuan Instruksional Umum
Ibu dapat memahami tentang Gizi Ibu Hamil

Il. Tujuan Instruksional Khusus
Ibu dapat mengetahui tentang:
a. Pengertian gizi
b. Manfaat gizi untuk ibu hamil
c. Diet seimbang ibu hamil

I11. Materi : Status Gizi Ibu Hamil (leaflet terlampir).
IV. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode ceramah, tanya jawab
2. Langkah-langkah

Waktu Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Salam Menjawab salam Leaflet
1 menit Perkenalan Mendengarkan
4 menit Pemberian materi Mendengarkan
3 menit Tanya jawab Bertanya
1 menit Penutup Penutup
V. Evaluasi
Ibu dapat menjelaskan kembali tentang:
a. Pengertian gizi
b. Manfaat gizi untuk ibu hamil
c. Diet seimbang ibu hamil
Pembimbing Lahan Mahasiswa
Ana Laili, Amd,Keb. Janaanul Muthi’ah
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g han : mangga, pisang, jeruk

i+ z€t besi : untuk penambah

Fungsi : asam folat : untuk kecerdasan

anak

6IZI IBU HAMIL
Pengertian gizi
Adalah suatu suatu zat yang terdapat di
dalam makanan yang dibutuhkan oleh tubuh
ntuk pertumbuhan

Manfaat gizi ibu hamil
1. Memenuhi kebutuhan ibu dan janin

M buh kemb
2, \yang

g janin
3. Mencegah terjadinya anemia, malnutrisi,

pada kehamilan

Teknik pemberian makanan pada ibu hamil

ik kekamil.

yang mengak yaitu:
a. Makan sedikit dan sering
b Saqjikan makanan dalam keadoan hangat

dan menar ik

Contoh menu makanan

Pagi - Siang

Nasi Nasi

Sayur bayam Sayur kangkung
Tempe Tkan bandeng
Buah pepaya Buah jeruk
Susy Teh hangat
Cemilan

Bubur kacang hi jau

Malam

Nasi

Sayur ladeh

Ayam goreng

Buah apel

Diit seimbang ibu hamil
1. Makanan yang mengandung karbohidrat
antara lain : nasi, jagung, ketela
Fungsi makanan yang mengandung
Karbohidrat adalah : sumber energi

2. Makanan yang mengandung lemak antara
lain : daging
Fungsi Makanan yang mengandung
lemak : sebagai sumber tenaga
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IBU HAMIL

OLEH: JANAANUL MTHI'AH
NIM: 13621408

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO

3. Mckanan yang mengandung protein

aftara lain : susy, telur, ikan

A" |

4] Sayur-sayuran dan  buah-buahan

sqyur-sayuran : Bayam




SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Janaanul Muthi’ah
NIM : 13621408

Semester VI

Pokok Bahasan : Persiapan Persalinan
Hari, tanggal : Rabu, 31 Agustus 2016
Waktu : 10 menit

Sasaran :Ny. W

Tempat : BPM

I.  Tujuan Instruksional Umum
Ibu dapat memahami tentang persiapan persalinan persalinan dan tanda-tanda
persalinan.

Il. Tujuan Instruksional Khusus
Ibu dapat mengetahui tentang:
a. Pengertian persalinan siaga
b. Mengenal tanda-tanda persalinan
c. Apa saja yang perlu dipersiapkan menjelang persalinan.

I11. Materi : Tanda-tanda Persalinan (leaflet terlampir).
IV. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode ceramah, tanya jawab
2. Langkah-langkah

Waktu Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Salam Menjawab salam Leaflet
1 menit Perkenalan Mendengarkan
4 menit Pemberian materi Mendengarkan
3 menit Tanya jawab Bertanya
1 menit Penutup Penutup

V. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang:
a. Pengertian persalinan siaga
b. Tanda-tanda persalinan
c. Yang perlu dipersiapkan menjelang persalinan.

Pembimbing Lahan Mahasiswa

Ana Laili, Amd,Keb. Janaanul Muthi’
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4 N
TANDA-TANDA
PERSALINAN

OLEH: JANAANUL MUTHI'AH
NIM: 13621408

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO
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Nama Mahasiswa
NIM

Semester

Pokok Bahasan
Hari, tanggal

Waktu

V.

Sasaran
Tempat

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Janaanul Muthi’ah

113621408
VI

: Tanda Bahaya Nifas

: Jum’at, 02 September 2016

: 10 menit
:Ny. W
: BPM

Tujuan Instruksional Umum

Ibu dapat memahami tentang Tanda Bahaya Nifas.

Tujuan Instruksional Khusus

Ibu dapat mengetahui tentang:
a. Pengertian tanda bahaya nifas
b. Tanda-tanda bahaya nifas
c. Yang harus dilakukan apabila terdapat salah satu tanda bahaya nifas.

Kegiatan Penyuluhan

1. Metode ceramah, tanya jawab
2. Langkah-langkah

Materi : Tanda Bahaya Nifas (leaflet terlampir).

Waktu Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Salam Menjawab salam Leaflet
1 menit Perkenalan Mendengarkan
4 menit Pemberian materi Mendengarkan
3 menit Tanya jawab Bertanya
1 menit Penutup Penutup

Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang:
a. Pengertian tanda bahaya nifas
b. Tanda-tanda bahaya nifas
c. Yang harus dilakukan apabila terdapat salah satu tanda bahaya nifas

Pembimbing Lahan

Ana Laili, Amd,Keb.
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Mahasiswa
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Janaanul Muthi’ah

NIM : 13621408

Semester VI

Pokok Bahasan : Senam Nifas

Hari, tanggal : Jum’at, 09 September 2016
Waktu : 10 menit

Sasaran :Ny. W

Tempat : BPM

Tujuan Instruksional Umum
Ibu dapat memahami tentang Senam Nifas

Tujuan Instruksional Khusus

Ibu dapat mengetahui tentang:

a. Tujuan senam nifas

b. Macam-macam gerakan senam nifas

Materi : Senam Nifas (leaflet terlampir).
Kegiatan Penyuluhan

1. Metode ceramah, tanya jawab
2. Langkah-langkah

Waktu Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Salam Menjawab salam Leaflet
1 menit Perkenalan Mendengarkan
4 menit Pemberian materi Mendengarkan
3 menit Tanya jawab Bertanya
1 menit Penutup Penutup
Evaluasi
Ibu dapat menjelaskan kembali tentang:
a. Tujuan senam nifas
b. Macam-macam gerakan senam nifas
Pembimbing Lahan Mahasiswa
Ana Laili, Amd,Keb. Janaanul Muthi’ah
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J

Janaanul Muthi'ah
13621408

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
TAS YAH
2015/2016

SENAM NIFAS \

SENAM NIFAS

Pengertian

Masa nifas adalah masa sesudah
persalinan yang diperlukan untuk pulihnya
kembali alat kandungan yang lamanya 6
minggu.
Senam nifas adalah senam yang dapat
dilakukan segera mungkin, yang dapat dimulai
pada hari kedua setelah melahirkan yang
dilakukan pada pagi hari dan sebelum tidur.
Senam nifas ini  dapat dilakukan segera
mungkin seteleh ibu-ibu melahirkan. Senam
nifas dapat dimulai dari gerakan yang
sederhana mungkin meningkat pada gerakan

Jlstirahat yang bermanfaat untuk membnntﬁ

mengembalikan uterus kepada posisi normal
adalah posisi telungkup (Prone position). Posisi
ini juga dapat mencegah timbulnya kekakuan
pada pinggang dan bokong.

e

I. Latihan Penguatan Perut

yang lebih berat. Tahap 1 : Pernafasan perut  (abdominal
Tujuan post parfum senam nifas : Breathing)
1. Memperbaiki sirkulasi darah Caranya :
2. Memperbaiki posturc/dikap tubuh 1. Tidur terlentang dengan lutut ditekuk
3. Memperbaiki tonus otot pelvic 2. Tarik nafas dalam melalui hidung, usahakan
4. Memperbaiki regangan otot abd 7 rongga dada tetap dan rongga perut
5. Memperbaiki regangan otot tungkai bawah. mengembang.
& Menkiakakan § 1k melaknk 3. Keluark udara lahan-lah dengan
relaksasi otot-otot dasar panggul. memakai otot-otot perut.

4. Tahan 3-5 detik kemudian istirahat.

5. Lakukan latihan ini sebanyak 10 kali.
Latar Belakang s

Setelah melahirkan ibu-ibu. post partum
perlu  istirahat = yang  cukup  untuk
mengembalikan keadaannya yang lelah setelah

. Pertahankan ' gerakan yang halus, putar
kedua lutut kembali sehingga menyentuh
sisi kiri tempat tidur.

Tahap2 : Memutar satu lutut (Single knee
Roll)

!Caranya :

1. Tidur terlentang dengan lutut kiri ditekuk dan

kanan tetap lurus.

2. Pertahankan bahu tetap datar, secara
perlahan-lahan putar lutut kiri sampai
menyentuh sisi kanan dari tempat tidur dan
kembali ke posisi semula.

3. Ganti posisi kaki, sentuh sisi kiri tempat
tidur menggunakan lutut sebelah kanan
kemudian kembali pada posisi semula,

‘4. Istirahat.
5. Lakukan latihan ini sebanyak 10 kali.

S

Tahap3 : Memutar tungkai (Leg Roll)
- Caranya

1. Tidur terlentang dengan kedua tungkai lurus
2. Pertahankan bahu ' tetap datar, ‘secara
perlahan-lahan tungkai kiri diangkat dalam
keadaan lurus dan putar sampai menyentuh
sisi kanan tempat tidur kemudian kembali
ke posisi semula.

Vi

5. Lakukan latihan sebagai 10 kali.

II. Latihan Penguatan Pinggang
Tahap | : Memutar kedua lutut (Double
Knee Roll)

Caranya :

. Tidur terlentang dengan lutut ditekuk

2. Pertahankan bahu datar, telapak kaki tetap
dan secara perlahan-lahan putar kedua lutut
kesamping sehingga menyentuh sisi kanan
dari tempat tidur. "

Tahap 2 : Kombinasi perndfasan perut dan
' pengerutan  pelvis  (Combined
Abdominal Breathing and Supine
Pelvic Tilt).
Caranya :

1. Tidur terlentang dengan lutut ditekuk

2. Sambil menarik nafas dalam, putar pinggul
dengan pinggang mendatar pada tempat
tidur,

Ya

% 7. Kembali ke posisi semula dan istirahat.

Aclaicka. 8. Lakukan latihan ini sebanyak 10 kali.
\ — S 7oy r
7 J N
= N J3 Ulangi gerakan kedua dengan menggunakan 3. Sambil keluarkan udara secara perlahan-
kaki kanan sehingga menyentuh sisi kiri lahan, tekan dengan kekuatan otot perut dan

tempat tidur. bokong.

4. Istirahat 4. Tahan latihan ini sekitar 3-5 = detik,

kemudian istirahat.
5. Lakukan latihan ini sebanyak 10 kali.

Tahap3 : Menggapai lutut (Reach for the

knees)

Caranya :

1. Tidur terlentang dengan lutut ditekuk

2. Sambil menarik nafas dalam, tarik dagu ke
arah dada.

3. Sambil mengeluarkan udara, angkat kepala
dan bahu perlahan-lahan, regangkan tangan
sampai menyentuh lutut, tubuh boleh
diangkat setinggi 15-20 cm.

4. Perlahan-lahan kepala dan bahu diturunken
ke posisi semula. |

5. Lakukan latihan ini sebanyak 10 kali.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Janaanul Muthi’ah

NIM : 13621408

Semester VI

Pokok Bahasan : KB

Hari, tanggal : Sabtu, 17 September 2016
Waktu : 10 menit

Sasaran :Ny. W

Tempat : BPM

I.  Tujuan Instruksional Umum
Ibu dapat memahami tentang KB.

Il. Tujuan Instruksional Khusus
Ibu dapat mengetahui tentang:
a. Pengertian KB
b. Jenis-jenis KB
c. KB yang aman untuk ibu menyusui.

I11. Materi : KB (leaflet terlampir).
IV. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode ceramah, tanya jawab
2. Langkah-langkah

Waktu Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Salam Menjawab salam Leaflet
1 menit Perkenalan Mendengarkan
4 menit Pemberian materi Mendengarkan
3 menit Tanya jawab Bertanya
1 menit Penutup Penutup

V. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang:

a. Pengertian KB

b. Jenis-jenis KB

c. KB apa yang aman untuk ibu menyusui.

Pembimbing Lahan Mahasiswa

Ana Laili, Amd,Keb. Janaanul Muthi’ah
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3. Kontrasepsi Suntik

Keuntungan :
« Memberikan ~ per-
lindungan  jangka

panjang selama 3 bulan

« Bila digunakan bersama pil KB dapat
mengurangi resiko yang ditimbulkan
karena lupa meminum pil KB

« Tidak mengganggu senggama

« Relatif murah

Kerugian :

« Berat badan naik

« Siklus menstruasi kadang terganggu

« Pemulihan kesuburan kadang-kadang

terlambat
4. Susuk / Implan
Keuntungan :
+ Tidak mengganggu N\\W//AZ
senggama \ 7

« Resiko untuk lupa
lebih kecil dibandingkan pil KB dan
suntikan karena Norplant dipasang
tiap 5 tahun

« Mudah diangkat dan segera setelah
diangkat kesuburan akseptor akan
kembali

Kerugian :

« Efektivitas dapat berkurang bila

« Perlunya pemeriksaan pelvis dan

apisan PMS sebelum p

« Butuh pemerikasaan benang setelah
periode menstruasi jika terjadi
kram, bercak, atau nyeri.

« Akseptor tidak dapat berhenti
menggunakan kapanpun ia mau

6. MOW DAN MOP o

Keuntungan :

+ Sangat efektif "‘ 2

« Permanen

« Tidak mengganggu senggama

« Baik untuk klien yang bila mengalami
kehamilan akan bahyakan ji-

wanya

« Tidak ada gangguan seksual
Kerugian MOW :
PerdieR

digunakan bersama obat-obatan ter-

tentu

» Merubah siklus haid dan meningkat-
kan berat badan

« Tergantung pada petugas

« Tidak melindungi dari resiko tertu-
larnya PMS

Jarak kehamilan yang
dianjurkan pada ibu hamil yang
ideal dihitung dari sejak ibu

- persalinan hingga akan mema-
suki masa hamil selanjutnya
yaitu 2-5 tahun

Wanita yang melahirkan
dengan jarak yang sangat ber-
dekatan (< 2 tahun) akan men-
galami resiko antara lain
(Yolan, 2007) :

- Resiko perdarahan T- 3

- Plasenta previa

- Anemia

- Ketuban pecah dini

- Endometriosis masa nifas

- Kematian saat melahirkan

- Kehamilan dengan jarak yang
terlalu jauh juga beresiko
menimbulkan persalinan lama

Kontrasepsi adalah  upaya
mencegah pertemuan sel telur
matang dan sperma untuk
mencegah kehamilan.
Kontrasepsi yang baik
harus memiliki syarat-syarat
dapat

antara lain aman,

JENIS-JENIS KONTRASEPSI
1. KONDOM

Keuntungan kondom :

« Memberi perlindungan terha-
dap Penyakit Menular Seksual
(PMS)

« Dapat diandalkan, sederhana,
ringan, dispo able, dan mudah
digunakan

« Efektif segera setelah di-

pasang

+  Mudah didapatkan dan tidak
perlu resep dokter

« Murah karena digunakan dalam
Jjangka pendek

Kerugian kondom :

« Efektivitas tidak terlalu
tinggi

« Perlu menghentikan aktivitas

dan spontanitas
}‘m v pol

hubungan seks

)
“ ‘™ guna memasang
¥ 0g® ‘kondom
A + Dapat men-

JANAANUL MUTHI'AH
13621408

PONOROGO

2. PIL KB
Keuntungan pil KB :
« Efektivitasnya tinggi bila dimi-
num secara rutin
« Nyaman, mudah digunakan,|don
tidak mengganggu senggamd
« Relatif murah
Kerugian pil KB :
« Rasa mual, pusing, kencang paca
payudara dapat terjadi
« Efektivitas dapat berkurang
bila diminum bersama obat fter-
tentu
« Kemungkinan untuk gagal san-
Bl be-
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Janaanul Muthi’ah

NIM : 13621408

Semester VI

Pokok Bahasan . ASI Eksklusif

Hari, tanggal : Jum’at, 14 Oktober 2016
Waktu : 10 menit

Sasaran :Ny. W

Tempat : BPM

Tujuan Instruksional Umum
Ibu dapat memahami tentang ASI Eksklusif.

Tujuan Instruksional Khusus

Ibu dapat mengetahui tentang:

a. Pengertian ASI eksklusif

b. Keuntungan pemberian ASI eksklusif
c. Cara menyusu yang benar

Materi : ASI Eksklusif (leaflet terlampir).
Kegiatan Penyuluhan

1. Metode ceramah, tanya jawab
2. Langkah-langkah

Waktu Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Salam Menjawab salam Leaflet
1 menit Perkenalan Mendengarkan
4 menit Pemberian materi Mendengarkan
3 menit Tanya jawab Bertanya
1 menit Penutup Penutup
Evaluasi
Ibu dapat menjelaskan kembali tentang:
a. Pengertian ASI eksklusif
b. Keuntungan pemberian ASI eksklusif.
c. Cara menyusu yang benar
Pembimbing Lahan Mahasiswa
Ana Laili, Amd,Keb. Janaanul Muthi’a

419




420



SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Janaanul Muthi’ah

NIM : 13621408

Semester VI

Pokok Bahasan : Tanda-Tanda Bahaya BBL
Hari, tanggal : Jum’at, 02 September 2016
Waktu : 10 menit

Sasaran :Ny. W

Tempat : BPM

Tujuan Instruksional Umum
Ibu dapat memahami tentang Tanda-Tanda Bahaya BBL

Tujuan Instruksional Khusus
Ibu dapat mengetahui tentang:
a. Pengertian tanda bahaya pada BBL
b. Macam-macam tanda bahaya BBL
c. Yang perlu diperhatikan terhadap BBL

Materi : Tanda-Tanda Bahaya BBL (leaflet terlampir).
Kegiatan Penyuluhan

1. Metode ceramah, tanya jawab
2. Langkah-langkah

Waktu Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Salam Menjawab salam Leaflet
1 menit Perkenalan Mendengarkan
4 menit Pemberian materi Mendengarkan
3 menit Tanya jawab Tanya Jawab
1 menit Penutup Penutup
Evaluasi
Ibu dapat menjelaskan kembali tentang:
a. Pengertian tanda bahaya pada BBL
b. Macam-macam tanda bahaya BBL
c. Yang perlu diperhatikan terhadap BBL
Pembimbing Lahan Mahasiswa
Ana Laili, Amd,Keb. Janaanul Muthi’ah
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11, Buang air besar/tinja bayi berwarna pucat
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Janaanul Muthi’ah

NIM : 13621408

Semester VI

Pokok Bahasan : Perawatan Bayi Baru Lahir
Hari, tanggal : Jum’at, 09 September 2016
Waktu : 10 menit

Sasaran :Ny. W

Tempat : BPM

I.  Tujuan Instruksional Umum
Ibu dapat memahami tentang Perawatan Bayi Baru Lahir

Il. Tujuan Instruksional Khusus
Ibu dapat mengetahui tentang:
a. Tanda bayi baru lahir sehat
b. Perawatan tali pusat
c. Hal-hal yang perlu dihindari untuk bayi baru lahir

I11. Materi : Perawatan Bayi Baru Lahir (leaflet terlampir).
IV. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode ceramah, tanya jawab
2. Langkah-langkah

Waktu Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Salam Menjawab salam Leaflet
1 menit Perkenalan Mendengarkan
4 menit Pemberian materi Mendengarkan
3 menit Tanya jawab Bertanya
1 menit Penutup Penutup

V. Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang:
a. Tanda bayi baru lahir sehat
b. Perawatan tali pusat
c. Hal-hal yang perlu dihindari untuk bayi baru lahir

Pembimbing Lahan Mahasiswa

Ana Laili, Amd,Keb. Janaanul Muthi’ah
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menmrkm Bayi:
Pmkehmbupodusmf bayi tidur, siang
,.m"%..,.,k B e e i

. .len bnyl telah tidur selama 2 - 3 jam
bangunkan bayi untuk disusui

ot yong pertu dikindari:

« Hindarkan bayi dar dapur dan asap rokok

-‘H(Marmbg;idm.»im sakit =

. g‘a" mnhbuhurmmmwmpadc
_ngashhml““ ‘tangan

5 t’ﬁwbari sendiri jika bayi sakit

“ﬂdo bayibarulahir sehat:

. Baynlah-r qkfmf‘mls

5 awa;.'? kil seuruh tusuh kemero deh";nm 5
. ir Susu it
« Beraf lahir 2 g sf

A v

Selalu cuci tangan sebelum & sesudah memegang bayi

ﬂmerlluoon kesehotun
BayiBaru Lahir

« Periksakan bayi baru lahir 2 kali, pada minggu
rtama hari ke 1 dan ke 3 setelah lahir.
« Pemeriksaan bam lahir bertmut_m untuk

ﬂ:ﬁ bayi, utnubmi sakit. Rmn?erbesar
mnbnyuba- ir terjadi pada 24 jom
. fefelch boyl lah-r perlu diberikan :

. Air Susu

. 2. Salep mata almbumk

3. Suntikan vitamin K1 untuk mencegah

4. ;mumsast Hepatitis B untuk mencegah
penularan penyakit Hepatitis B
Periksakan segera bayi ke Dold‘cr/&dan/?mm
ji bayi malas menyusui, demam, ke,
ali pusat kemerahan atau muncul 1

m'nundlkcn BayiBaru Lahir:

OLEH : JANAANUL MUTHIAH
NIM: 13621408

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PONOROGO

2017

;gdn sgl;‘r" lahir, bayi tidak boleh segera
I i
Bayi dimandikan paling cepat 6 jam setelah

lahir
Mandikan dengan air hangat, di ruangan yang

Mandikan dengan cepat : bersihkan muka,
leher dan ketiak dengan air dan sabun
Keringkan seluruh tubuh dengan cepat
Pakaikan baju, topi dan dibungkus dengan
selimut
Buy| tidak boleh dibedong terlalu ketat
Inaon memandikan bayi jika demam atau
pilel

|

‘: ahluﬂer\logomberswaovi

Jika bayi kencing atau buongmrbmr bersihkan
dengan

air, segera keringkan dan kenakan pakaian.

B} ciumenjagakehangatan




VI.

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Janaanul Muthi’ah

NIM : 13621408

Semester VI

Pokok Bahasan : Imunisasi Dasar Lengkap
Hari, tanggal : Sabtu, 17 September 2016
Waktu : 10 menit

Sasaran :Ny. W

Tempat : BPM

I.  Tujuan Instruksional Umum
Ibu dapat memahami tentang Imunisasi Dasar Lengkap.

Il. Tujuan Instruksional Khusus
Ibu dapat mengetahui tentang:
a. Pengertian imunisasi
b. Manfaat Imunisasi Dasar Lengkap
c. Yang termasuk Imunisasi Dasar Lengkap
d. Kapan bayi harus diimunisasi

I11.  Materi : Imunisasi Dasar Lengkap (leaflet terlampir).
IV. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode ceramah, tanya jawab
2. Langkah-langkah

Waktu Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 menit Salam Menjawab salam Leaflet
1 menit Perkenalan Mendengarkan
4 menit Pemberian materi Mendengarkan
3 menit Tanya jawab Bertanya
1 menit Penutup Penutup

Evaluasi

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang:
a. Pengertian imunisasi
b. Manfaat Imunisasi Dasar Lengkap
c. Yang termasuk Imunisasi Dasar Lengkap
d. Kapan bayi harus diimunisasi

Pembimbing Lahan Mahasiswa

Ana Laili, Amd,Keb. Janaanul Muthi’ah
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& )

Program Baru Imunisasi PENTAVALEN
- Imunisasi pentavalen merupakan program baru

dan timbul kemerahan

Hal-hal yang perlu diingat !
1. Demam yang tidak terlalu tinggi bukan

darl pemerintah.
- i ini adalah pengembangan dari
Hepatitis B | Kemerahan dan nyeri combo (DFT HB).
ditempat suntik _ - len berisi vaksin DPT-HB-Hib.
ECG mr:;l."’?:mﬁhh - Jadi, selam mencegah penyakit Difteri, Pertusis,
pembengkakan kecil tetanus dan Hepatitis B, tambahan vaksin Hib
4 dan merah di tempat (Haemophilus influenzae type b) dapat
suntikan, lalu ﬂmbul | mencegah penyakit
::;:I kecil dan menjadi i radang otak/meningitis
~ DPT bly| panus sore hari dan radang paru/
| setelah imunisasi, akan pneumonia
turun dalam 1 - 2 hari.
| Di tempat suntikan |
| merah serta nyeri (tidak
berbahaya dan akan
| sembuh sendiri). 1
Polio Renksl Polio Umumnya
| TR dak Ada. |
Campak Anuk mungkln panas

(@

Imunisasi Pasar

Lengkap

Imwnisasi adalah suatu usaha
untuk memberikan kekebalan pada bayi
dan anak terhadap penyakit tertenty

Apa Manfaatnya??

@ Daya tahan / kekebalan tubuh
anak meningkat

@ Mencegah timbulnya berbagai penyakit

Penyakit yang Dicegah oleh
Imunisasi Dasar :
© Penyakit Hepatitis B
© Penyakit TBC Paru
© Penyakit Difteri & !
© Penyakit Tetanus f
® Penyakit Pertusis
® Penyakit Polio
© Penyakit Campak

Siapa yang harus mendapat imunisasi?
T =0 MR N

!_Vurm termasuk

- usia 0-12 bulan:

| @ Imunisasl BEG untuk melindungi |

. bayi dari penyakit Tuberkulosis. :

| @ imunisast Polie untuk melindungi |
bayi dari penyakit Polio (lumpuh .

I layo.

| © imunisasi Hepatitis B (HB) untuk

drchanghboniicior .

! |
i HepatitisB. |
: @ Imunisasi DPT untuk melindungi i
|  bayi dari penyakit Difteri, Pertusis |

(batuk rejan), Tetanus. :
| @ Imunisasl Campak untuk
l bayi dari p

| imunisasi dasar bagi bayi @ |

/ KAPAN BAYI IMUNISAS]

-

merupakan penghalang bagi anak untuk “IMUNISASI
mendapatkan Imunisasi. melindungi dari

2. Diare ringan bukan merupakan halangan g JANAANUL MUTHI'AH
untuk mendapatkan imunisasi PENYAKIT, 13621408

3. Imunisasi ulangan sebaiknya dilakukan untuk Mencegah
memperkuat  kekebalan yang  sudah & &
didapat pada woktu bayl. Imunisasi kecacatan dan PRODI D3 KEBIDANAN
Ulengan antara lain " KEMATIAN” FAKULTAS ILMU KESEHATAN
- Imunisasi campak ulangan saat usia 24 — YAH
36 bulan 2016
- Imuniasasl DPT ulangan saat usia 18 Tove them.
bulan, 5 tahun, den 12 tahun Protect them.

tom | & )

= created by IrmalSari Fitriana created by Irma Sari Fitnana

7\

LIMA IMUNISASI DASAR LENGKAP (LIL)

mllmmn‘ummm

Wi S

<7 HARI HEPATITIS B (HB) 0 47
18BULAN BCG, POLIO 1 !
2BULAN DPY/HB 1, POLIO 2

3BULAN DPT/HB 2, POLIO 3

4BULAN DPY/HB 3, POLIO 4

9BULAN CAMPAK

=Imunisasi BCG di Lengan
| Kanan Atas

-Imunisasi Campak di
Lengan Kiri Atas

Imunisasl Polio diberikan €
melalul mulut

- Imunisasi Hepatitis-DPT di Paha
Bagian Luar
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Janaanul Muthi’ah

NIM : 13621408

Semester VI

Pokok Bahasan : KB Kondom

Hari, tanggal : Minggu, 14 Oktober 2016
Waktu : 10 menit

Sasaran :Ny. W

Tempat : Rumah Ny. W

. Tujuan Instruksional Umum
Ibu dapat memahami tentang KB Kondom

Il.  Tujuan Instruksional Khusus
Ibu dapat mengetahui tentang:
a. Pengertian KB kondom
b. Keuntungan penggunaan kondom
c. Efek samping
d. Cara penggunaan kondom

I11.  Materi : Kondom (leaflet terlampir).
IV.  Kegiatan Penyuluhan

1. Metode ceramah, tanya jawab
2. Langkah-langkah

Waktu Penyuluhan Kegiatan Audience | Media
1 Menit Salam Menjawab salam | Leaflet
1 Menit Perkenalan Mendengarkan
4 Menit Pemberian materi Mendengarkan
2 Menit Tanya jawab Bertanya
1 Menit Penutup Penutup

V. Evaluasi
Ibu dapat menjelaskan kembali tentang:
a. Pengertian KB kondom
b. Keuntungan penggunaan kondom
c. Efek samping
d. Cara penggunaan kondom

Pembimbing Lahan Mahasiswa

Ana Laili, Amd,Keb. Janaanul Muthi’ah
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KB KONDOM

KELUARGA BERENCANA

Usaha * untuk  menfarangkan ~ atau
merencanakan  jumlah dan  jarak
kehamilan dengan memakai alat
kontrasepsi,  untuk  mewujudkan
keluarga kecil, bahagia dan sejahtera.

v

KONTRASEPSI YANG SESUAL
DENGAN UMUR
® <20 tahun: Pil, sunti dan kondom,
® 20 - 35 tahun: IUD, suntik dan
kondom
‘=535 t3hun: Tubektomi, vasektomi,

74

KONTRASEPSI SEDERHANA

Metupakan cara yang dapat di kerjakan
sendiri tanpa pemeriksaan medis
terlebih dahulu.
Kondom
Suatu alat kontrasepsi yang di
sarungkan pada alat kelamin laki-
laki.
Keuntungan...
a. Murah,
didapat
b. Mudah dipakai
c. mencegah penularan
penyakit kelamin
Efek samping...
3. Alergi terhadap kondom karet
b. Selalu harus ada persediaan

mudah

3agaimana Cara Memasang Kondom?

O Tekanlah Ujung Kondom
antara ibu jari dan jari telunjuk
untuk mengeluarkan udara

yang terperangkap pada
moncong kondom

Letakkan kondom di atas @ Periksa semua batang

penis dengan satu tangan dan
menarik karet kondom ke
bawah dengan tangan lain.
Bila penis tidak disirkumsisi

(hitan) tarik kebelakang terlebih- penis dari vagina

dulu preputium (kulit yang
membalut ujung penis)

SMAAMAL

Min

penis harus terbalut kondom

Sumber Gambar & Teks : Hooper A., 2000
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Lampiran 4

PENPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT

NO

PENYULIT

YA

TIDAK

Riwayat bedah sesar

Perdarahan pervaginam

Persalinan kurang bulan (<37 minggu)

Ketuban pecah dengan meconium kental

Ketuban pecah lama (<24 jam)

o0 Bl WIDN -

Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (< 37
minggu)

Ll 2l 2l 2] 2]

Ikterus

oo

Anemia berat

Tanda/gejala infeksi

10

Preeklamsi/hipertensi dalam kehamilan

11

Tinggi fundus 40 cm atau lebih

12

Gawat janin

13

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

Ll ll=zi2]l=2(2]

14

Presentasi bukan belakang kepala

15

Presentasi ganda (majemuk)

16

Kehamilan gemeli atau ganda

17

Tali pusat menumbung

18

Syok

19

Bumil TKI

20

Suami pelayaran

21

Suami/bumil bertato

22

HIV/AIDS

23

PMS

24

Anak mahal

L2l 2l2]=2]2]
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Lampiran 5

Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI

A. MASUK KAMAR BERSALIN Tyl.

ANA

B. KEADAAN UMUM

MNESE

His mulai tgl._

Darah

Lendhir

Ietuban

C. PEMERIKSAAN OBSTETRI ! Palpas

Keluhan
Tensi N0/ =4 MmH : )
Suhu/ Nadi 36,8°% / FYx }?etmem'»l ,
Qedema 3 I
Lain-lain o N

fuki
2. Djj 4o x /n?em'}
3. His 107 : . S 8. |, V.
4 VT Tgl »oa—ag-zo!l, jm .- 80 Wi8 .
5 Hasilv ¢:2em CFF 20 %, denumma/or uak
6 Pemeriksa @

09 ; Seﬁemw 30“’ Jam

belum
AT s i esss sy

_O!,,_iﬂ,i?&'ﬁbef 20lb jam -

(9-30 wig

1goo we

Jam [2:30 umn

"?? | . deu!

, ih  fiodge #mia
gulura wg:f-a%x me(mlang
lidak ador bag/an Jamn Yang

(1N

ketuban

OBSEERVASI KALA 1 ( Fase Laten Q-i4 cm )
— menum
Tangeal | Jam Hisdmi 1D Djj Tensi | Suhu | Nadi VT. Keterangan C/ g
- Nerapa kali | Lamawa ’I‘Wnp’nj
o:z/aou, R3o| 4 | 60 14o%/ | 18/30 36,8%| 8Y [P 2em eff 207 lupa[a.
0 menil. Uk, keliban
O jamih, 1 1,
Heraba tagitahs
meleindang, Yidak
ada bagran fanip
4 menvmbung
Jrsqu""'ﬂ }uka o .
Bad| | b0 | W] — | = B4
menvt meni}!
___d-____-_______P__________,_
.20 ¢ | 60 lqzx/ = 821/
men r} ment}
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Lampiran 6

Lembar Partograf

PARTOGRAF

No. Register [T TTILII] Namalby : P4-W umur . A tho O3 P RO
No. Pusk & Tanggal' :ot-cg-zole Jam : Moo win  Alamat : Kadipaten

Keiu'ban pacah Sejak jam _\1.%0_wi& mules sejak jam _¢l.co0 w\ 0

Denyut
Jantung :%
Janin 130
{ Imenit) 120

‘_Ai(kctubanillll!llllll

,§~
=3
g

Sentimeter (Cm)

,o__
ST 0
R
[y
N Id )
\i
LY IR
d
Feny
v
3

O ANWANINDWO

Pembuksan serviks (cm) beri tanda x
kepala
°

Wakiu 1%.00 I3

Obat dan
Cairan IV

« Nadi 170

1
darah g4

s € [T T T [ TT T T T laee ITTTTTITITTTTITITITTTIT]

Protein
Urin Aselon
Volume
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CATATAN PERSALINAN

ber 201 ,
1. Tenggel: D2 S2piem 2 fundus uteri ?
2. Nama bidan : .AD ﬁa.
3. Tempat Persalinan : Tilak, alasan
O Rumsh lbu [ Puskesmas mmm tahir lengkap (s:
OPolindes O ah Sakit A’m Jika tidak lengkap, tindaka ng dilakukan :
£ Kilnik Swasta &4 Lainnya ; .. 221, dal a 3
4. Alamat tempat persalinan : k:a&rpwﬁen Pornar: b .
5. Catatan : O rujuk, kala - F/ 11/ 11/ Plasenta tida : Ya / Tidak
6. Alasan mcru)ut 0 Ya, tindakan :
7. Tampat ruj a..™
8. Pendampmg pada saat mernujuk ; b.
{0 8idan O Teman ¢
O Suami O Dukun 27. Laserasi
OKeluarga [ Tidak ada 4 O Ya, dimana
KALA Wdak, X .
8. Parog garis YIT 28. Jkalase@pemoum,derajalzﬂzl‘a/d
b e, e l‘:|.i|.“’a tan, dengan / anesrd o
di}ahil, alasan .. {148k, ader (52Ot
M. F 2. :
12, Hasiiny
KALAY
13. E'pisiowmi: 00
, Indikasi 30. Jumlah perdarahan @ . ml
e 5 : s
14, pada saat 32 P \ tersebut : T
&Suami [ Teman ] Tidak ada
Keluarga C1 Dukun 33.  Hasinya: =
15.  Gawat Janin:
O Ya, tindakan yang dilakukan BAY!I BARU LAHIR :
a, 34. Berat badan ...gram
B e e R 35 Panjang
E{%au 36.  Jenis kel
16, Distosia bahy : :;; Panil::::l bayl baru lahir I ada penyulit
O Ya, tindakan yang dilakukan %‘u tindakan :
a. engaringkan
"
taktil
idak E%zﬁ : P—
47.  Masalah lain, sebutkan : L ‘ o bayi dan dl slsl lbu
6. P A Omengeringkan]_bebaskan jalan napas
D g taktil O]
Dbungkubbeyldanlempaﬂwnddslbu
O tain - lain
....menil O Cacat bawaan, sebutkan :
O Hipotermi, tindaka
Ya, waktu : menit dah p inan a.
O Tidak, alasan 3 b
22. Pemberian nlmg Ok.sltomn (?J() ? C..
O Ygralasan . Pembatian
Ya, waktu 3@30’“ ...Jam setelah bayi lahir
23. Pepeg: 1ali pusat ? [ Tidak, alasan
a, 40.  Masalah lain,sebutkan ;.
{J Tidak, alasan Hasilnya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
i Tinggi Fundus il F
Jam Ke Waktu | Tekanan darah Nadi | Cuhy giltod ey g Kemih
1 I4-2€ (00 /90 mmHy | BT*/m 2 jari b pst | Balk kosong T {00 ¢c
£ -
4130 |16 /30 pmbly |82%[m 2 jorl 4 pit| Dalk Kosong (
14. 95 |10/3) mmta |8¢% /m Zjari b pst | Baik foong 9
(5 - 40 [ 130 /50 mmbg |BY%(m 2 jari bost | Raik Eosond &
2 (5. 46 [0 /50 mmbey [822)m | 36,5°C |2 Jari L psd Raik cesong +¢0 Ce
16- O |l }b mmtfy lsw/m 2 jari & pst | Baik F‘l‘ionq (
ko o
kala IV 2 ...
F tersabut - -
Hasiinya :
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Lampiran 7

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.

58 Langkah Asuhan Persalinan

Mengenali tanda dan gejala kala Il

e |bu merasa ada dorongan kuat untuk meneran

e Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan

vagina

e Perineum menonjol

e Vulva dan spingterani membuka
Memastikan perlengkapan alat dan obat-obatan persalinan. Mematahkan
ampul oxitosin dan meletakkan spuit kedalam partus set.
Memakai celemek.
Melepas semua perhiasan kemudian mencuci tangan, dan keringkan dengan
handuk..
Memakai sarung tangan.
Menghisap oxitosin 10 1U kedalam spuit dan meletakkannya kedalam partus
set.
Mengambil kapas DTT dan melakukan vulva hygiene.
Melakukan pemeriksaan dalam @ : 10 cm, penurunan kepala 0/5, EFF: 100%,
dilakukan amniotomi.
Mendekontaminasi sarung tangan kedalam larutan klorin.
Memeriksa DJJ (+) frekuensi teratur (134x/menit).
Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik.
Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran.
Melakukan pimpinan meneran saat ibu merasakan dorongan yang kuat untuk
meneran. Dan menganjurkan ibu untuk istirahat diantara kontraksi dengan
memberikan minum, dan menilai DJJ.
Menganjurkan ibu untuk memilih posisi yang nyaman.
Meletakkan handuk bersih diatas perut ibu.
Meletakkan kain bersih dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu.
Membuka partus set
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18.
19.

20.
21.
22.

23.

24.
25.
26.
217.
28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

Memakai sarung tangan DTT.

Saat kepala bayi terlihat divulva 5-6 cm, lindungi perineum dengan satu tangan,
dan tangan yang lain melakukan tekanan dengan lembut dan membiarkan
kepala keluar perlahan-lahan.

Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat pada leher bayi.

Menunggu bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan.

Memegang kepala bayi dengan kedua tangan (bipariental) lalu tarik kebawah
sejajar lantai untuk melahirkan bahu depan, dan tarik keatas untuk melahirkan
bahu belakang.

Setelah bahu lahir, geser tangan kebawah kearah perineum ibu untuk
menyangga kepala.

Menelusuri mulai dari bahu, punggung sampai kedua mata kaki bayi lahir.
Menilai bayi dengan cepat dan meletakkan diatas perut ibu.

Segera mengeringkan dan membungkus bayi dengan handuk.

Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada bayi kedua (kembar).
Memberitahu ibu bahwa dia akan disuntik oxitosin.

Setelah 1 menit bayi lahir, suntikkan oxitosin 10 IU secara IM pada sepertiga
paha atas pada bagian distal lateral ibu.

Menjepit tali pusat menggunakan klem Kkira-kira 3 cm dari pusat bayi.
Kemudian diurut kearah ibu dan dijepit dengan klem sekitar 2 cm dari klem
pertama.

Memegang tali pusat dengan satu tangan, dan memotong tali pusat diantara 2
klem menggunakan tangan yang lain.

Mengganti handuk yang basah dengan yang kering dan meletakkan bayi diatas
dada ibu secara telungkup duntuk kontak kulita dan IMD.

Menyelimuti bayi dengan kain bersih dan hangat lalu memakaikan topi.
Memindahkan klem pada tali pusat sekitar 5-10 cm dari vulva.

Meletakkan tangan kiri diatas simfisis menahan bagian bawah uterus dan

tangan kanan memegang tali pusat.
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.
54.

Menunggu uterus berkontraksi kemudian melakukan penegangan tali pusat
dengan lembut hingga bergerah 5-10 cm dari vulva. Tangan yang lain menahan
fundus uteri kearah dorso kranial.

Menarik plasenta kerah atas sampai tampak didepan vulva.

Setelah plasenta terlihat idepan vulva tangkap dengan kedua tangan dan putar
searah jarum jam.

Setelah placenta lahir seluruhnya segera melakukan massase pada fundus
sampai uterus berkontraksi.

Memeriksa kedua sisi placenta: kotiledon utuh, selaput lengkap, tebal 3cm,
diameter 15cm, panjang tali pusat 50cm.

Mengevaluasi jalan lahir.

Menilai kontraksi utrus dan perdarahan.

Membantu ibu melakukan kontak kulit dengan bayi setidaknya 1 jam.
Menginformasikan pada ibu dan keluarga setelah 1 jam bayi akan ditimbang
BB, diukur LK, LD, dan PB, serta diberikan tetes mata dan suntikan vitamin
K.

Setelah pemberian vitamin K 1 jam, setelahnya bayi akan diberikan imunisasi
hepatitis B pada paha kanan bayi.

Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera melakukan
penjahitan. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik,
mengevaluasi perdarahan pervainam.

Mengajarkan ibu dan keluarga cara massase uterus.

Mengevaluasi kehilangan darah.

Melakukan pemeriksaan TTV dan kandung kemih. TTV: TD 110/60mmHg, N
84x/menit, S 36,6°C, RR 20x/menit, kandung kemih kosong.

Memeriksa kembali bayi unuk memastikan bayi dalam kondisi baik dan dapat
bernafas dengan baik.

Menempatkan semua peralatan dalam larutan klorin 0,5%

Membuang semua bahan-bahan terkontaminasi dalam sampah.

Menyibin ibu dengan air DTT.

Memastikan ibu merasa nyaman.
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55. Melakukan dekontaminasi tmpat bersalin dengan larutan klorin 0,5%.

56. Mencelupkan sarung tangan dalam larutan klorin dan melepas saung tangan
dalam keadaan terbalik.

57. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir lalu mengeringkan dengan
handuk bersih yang kering.

58. Melengkapi partograf.
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Lampiran 8

SKRININ

ETEK

DINI IBU
OLEH PKK DAN PETE&AS KESEHATAN

KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI

O TINGGI

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Persalinan : Melahirkan tanggal : ..........] vevcced cocvicces

Umur Kehamilan : ................... bin Dl
1 n v RUJUK DARI  :1. Sendiri RUJUK KE: 1. Bidan
. SKOR|  Tribulan 2. Dukun 2. Puskesmas
Masalah/Faktor Risiko T 3. Biden 3. Rumah Skt
FR. Skor Awal lbu Hamil 2 4. Puskesmas
Jorah e, ol < 16 T ] RUJUKAN DARI ;
8. Terla lambat hami. | kawin> 4 Th 4 1. Rujujan Dini Berencana (RDBY 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
. Tertly s, hami 1235 Th [ 2. Rujukan Dalam Rahim 3. Rujukan Terlambat (RTH)
Tertaly cepat hami lagi (< 2 Th) 4
Terialu lama hamd lagi (> 10 Th) 4 Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik
Terlaks banyak anak, 4lebh Pl Kel. Faktor Risiko | & Il Kel. Faktor Risiko Il
Tertaa hon, umr 2.35 Th P [ S . 1. Pendarahan antepartum
Terlalu pendek < 145 cm 4 : ; 2 Edamsia
o e e . 2 Kompiikasi Obstetrik
Pemah melahirkan dengan i 3. Pendarahan postpartum
a._ Tarkan tang/vakum 4 .o 4. Uri Tertinggal
b. Uri dirogoh 4 .o §. Persalinan Lama
©. Diberi infus/Transtusi 4 6. Panas Tinggi
Penyakit pada iby hemt TEMPAT : ONG : MACAM PERSALINAN :
. Kurang darah . Marsi 4 1. Rumah lbu 1. Dukun 1. Nomal
. TBC Par d. Paysh jant. 4 2. Rumah Bidan 2. Bidan 2. Tindakan Pervaginam
. kencing Manis (Diabetes) 4 3. Polindes 3. Dokler 3. Operasi Sesar
1. Penyakil Menular Seksual 4 4, Puskesmas 4. Lain-ain
12 | Bangkak pads mukaftungkal dan 5. Rumah Sakit
|| tokanan daran 4 6. Perjatanan
| 13 | Homi kembar 2 atau lsbh 4
e et Moy = A PASCA PERSALINAN : TEMPAT PERSALINAN :
e ; T )

2. Mai, dengan penysbab < ) e
aPendarahan b ProekampsafEkampsia O Fondes
cPatusiama  d.lnfeks e lain2 4. Puskesmas

BAVI: 5. Rumah Sakt

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

JUMLAH SKOR 2 Lahrhidup:  ApgarSKOr ... .. LT S—

3. Lahir mati, penyebad

4 Mt umur . he, penyeb

5. Kelainan bawaan : tak adalada

KEARE AN RN A I A KEADAAN 1BU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)
L | xEL | PERA- . PENOLONG RUJUKAN 1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab ...............
SKOR JRISIKO| WATAN e PemberianASI: 1.Ya 2. Tidak
KELUARGA BERENCANA: 1. Y, ISteriisasi
e T
6~10] Krr | Boan | soan w w-(nm 2. Belum Tahu
KATEGOR! KELUARGAMISKIN:  1.Ya 2. Tidak
Sumber Biaya : Mandirl/Bantuan :..........uusmsmmsssssns

* Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG
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1. Teelals muda. hamil
parama umur 16 Th. Ataus
frang

PRIMI MUDA
Skor * 4

4. Tortalu loema punya anak
Lagi, lerkect 10 Th sebin

PRIMI TUA SEKUNDER
Skor: 4

RIWAYAT OBSTERTIK
JELEK
Skor - 4

2a. Terabu lambat hamil
satelah kawin 4 tahun:
fabéy

PRIMI TUA
Skor -4

5 Tarlals banyak purtya sk
& atan lobity

GRANDE MULTI
Skor : 4

9a. Parmah melahirkan dongan
Tarikan Tang  Vakum

20 Teralu lambat hamil
portama umur 35 Th ke
alas.

i1
-
PRIMI TUA
Skor : 4

0 Torhu tua, hamil umur 35
TH st lebiny

UMUR 35 TH ATAU LEBIH
Skor ;4

9b. Pernah metshkan
dengan
- Uri dirogoh ! Un Manub
. .ﬂﬁ!—?ﬁ._ P diberi

3. Tariahs copot punya ansk
lagi, terkach . 2 Th

-

e R

e

ANAK TERKECIL <2 TH
Skor : 4

TINGGI BADAN 145 CM
ATAU KURANG
Skor : 4

10. Pemsh ihirkan
e
sabelum ini

BEKAS OPERASI SESAR
Skor : 4

110 MALARIA B

~

12 KERACUNAN KERAMILAN
PRE-EKLAMPSIA

“BAGHEK pads Muba dan

Skor: 8

P g Baluk I btk sembot-2. i T arah
U.nﬂ.rﬂ.s.ﬁ.ﬁs_ tokas |0 ”Mmmﬂn‘ﬁﬁ . .—_“w._ﬂ.ﬂz E%.:.:E f msm-u‘wﬂﬂss._xm._ﬂ.&! .
Skor 4 | s B Skor:4 | : el
13 HAMIL KEMBAR v Hyorownions | [ 15 JaninmaTioaLAm | [ 16 Ham LEBmBULAN |
—— KEMBAR AIR KANDUNGAN (POST DATESEROTINUS) |
i il
: i ! i
v
\
M.ﬂ“s danianak (s begty | ﬁ .“ﬁ.. _“ nw, 280 w oy z_._ﬁ_ﬂu,i ,ﬂ.ﬁ:
Skor:d | Skor:4 | | Skor: 4 ;
o (YE e T E i e
| 17. LETAKSUNGSANG | | 19. PERDARAHAN » 20, EKLAMPSIA
N\ mw
. B PUSAT
Skor:8 | .% # | SAFE MOTHERHOOD
18, LETAKLINTANG | =5 By RSUD Dr. SOETOMO /
‘ y | i Kefoog-kefang KF UNAIR SURABAYA
| pada hamil 7 bulan lebih, 1
Mengahuarian darah || pada bu dengan
pada waktu hamil ine keracunan kehamilan
Skor 8
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Lampiran 9

DDST

25 s 18
A

Berdasarkan laporan L
No, Linat Halaman uAcAM

PERSONAL SOSIAL

ADAPTIF - MOTORIK HALUS

ICIK ICIK

BAHASA

MOTORIK KASAR

PEMERIKSA : NAMA :
TANGGAL : TANGGAL LAHIR
Denver Il
TAHUN
BULAN 2 i 6 9 12 15 18 24 3 4
1 1 1 1 1 L 1 L | I 1 1 ={ 1 1 {3 [ A B 2 Pl S | i
Prosentase snak yang luius

TES PERILAKU

(Perhatikan kotak utk. Tes 1,2atau3)
thsu; 1 2 3

Ya
Tidak

Patuh

Selalu patuh
Biasanya patuh
Kadang kadang patuh

 Tertarik sekeliling 1.2 3
Tanggap ®
Agar tidak tertarik
Sangat tidak tertarik

‘Ketakutan 1 2 3
Tidak
Agak
Sangat

Lama Perhatian 1 2 3
Cukup

Agak terganggu
Sangat terganggu

S—

1969, 1989, 1990 W.K. Frankenburg dan J.B. Dodds ¢ 1978 W.K Frankenburg

U T 7 T 7 T R T B S S = S U B i
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PETUNJUK PELAKSANAAN

. Coba anak agar tersenyum dengan tersenyum, berbicara atau melambaikan tangan kepadanya. Jangan menyentuh anak.

. Anak harus memandang tangan beberapa detik

. Orang tua dapat menolong mengarahkan sikat gigi dan menaruh odol pada sikat

. Anak tidak harus dapat menalikan sepatu, memasang benik/ ruitsliting di belakang

. Gerakkan benang dengan perlahan-lahan dalam suatu busur dari satu sisi ke sisi lain + 20 cm di atas muka anak

.+ Lulus bila anak memegang icik-icik waktu disentuhkannya pada punggung atau ujung jari-ari.

- Lulus bila anak mencoba melihat kemana benang pergi. Benang dijatuhkan secepatnya dari pandangan tanpa tangan pemeriksa bergerak.
. Anak harus memindahkan kubus dari satu tangan ke tangan lainnya tanpa bantuan dari tubuh, mulut atau meja.

9. Lulus bila anak mengambil manik-manik dengan ibu jari dan jari.

10. Garis dapat bervariasi, hanya 30 atau kurang dari garis yang dibuat oleh pemeriksa.

11. Genggamkan tangan dengan ibu jari menghadap ke atas dan goyangkan ibu jari. Lulus bila anak menirukan dan tidak menggerakkan jari selain ibu jari.

O NGO R WN

12. Lulus bila ujung saling bertemu

Gagal bila gerakan terus melingkar 13.Garis mana yang lebih panjang ? 14. Lulus asal garis menyilang  15. Biarkan anak meniru, jika
Putar kertas sampai terbalik (Iulus) tidak dapat demonstrasi
bila 3 dari 3 atau 5 dari 6 kan.

Wakru memberikan tugas 12,14, dan 15 jangan menyebut bentuknya. Jangan mendemonstrasikan 12 dan 14.

16.Waktu memberikan skor, sepasang ( 2 tangan, 2 kaki, dl) dihitung sebagai suatu bagian.

17. Taruh satu kubus di cangkir, kocok perlahan lahan dekat telinga anak. Ulangi untuk telinga lainnya.

18. Tunjuk masing-masing gambar dan-minta anak menyebutkan nama gambar tersebut (Gagal bila hanya suara). Bila 4 nama yang betul, minta anak
menunjuk gambar dari nama yang disebut oleh pemeriksa.

7 £t

19.Gunakan boneka, katakan kepada anak : Tunjukan hidung, mata, telinga, mulut, tangan, kaki, perut, rambut. Lulus 6 dari 8

20.Gunakan gambar, tanyakan kepada anak mana yang terbang ? meong ? bicara ? menggonggong ?
cersrssssinnneenennenns: MENNGIK ? Lulus 2 dari 5,4,dari 5
21.Tanya kepada anak : Apa yang kamu lakukan bila dingan ? capai ? lapar ? Lulus 2 dari 3, 3 dari 3

22.Tanya kepada anak : Apa gunanya cangkir ? Apa gunanya kursi ? apa gunanya pensil ? Jawabannya harus termasuk kata-kata gerakan.

23.Lulus bila anak menaruh dan mengatakan berapa kubus yang ada di atas kertas dengan benar ( 1,5 )

24.Katakan kepada anak : Taruh kubus di atas meja, dibawah meja, didepan saya, dibelakang saya. Lulus 4 dari 4 (Jangan membantu anak dengan
menunjuk. menggerakkan kepada atau mata).

25.Tanya kepada anak : Bola itu apa ? danau ? meja ? rumah ? pisang ?

korden ? pagar ? atap ? Lulus bila disebutkan kegunaanya, bentuk, dibuat dari
26.apa, atau kategori umum ( seperti pisang adalah buah-buahan, bukan hanya kuning) Lulus 5 dari 8, 7 dari 8.

Tanya kepada anak : Jika kuda itu besar, tikus adalah ............coccccrresersnn ? Jika api itu panas, es ............ccccovvevrnee ? Jika matahari bersinar siang

27 .hari, Bulan bersinar worrea? Lulus 2 dari 3
28.Anak hanya boleh menggunakan dinding atau besi pegangan, tidak orang, tidak merangkak.
29.Anak harus melempar bola di atas bahu + 1 m (3 kaki) ke arah pemeriksa.

Anak harus melompat melampaui lebamya formulir + 22 cm ( 8 %)

30.Suruh anak berjalan ke depan O T @O tumit bergerak + 2 % cm dari ibu jari kaki. Pemeriksa dapat

mendemonstrasikan. Anak harus berjalan 4 langkang berturut turut.
31.Pada usia tahun kedua, separo anak normal tidak patuh.
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Lampiran 10

GRAFIK LINGKAR KEPALA BAY |- BALITA LAKI-LAKI DAN

PEREMPUAN

J-‘St789l..|2 15 s 20 22 23456
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Lampiran 11

STANDART BERAT BADAN BAY| DAN BALITA
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lampiran 12

TAHAPAN PERKEMBANGAN BAY| DAN BALITA

TAHAP PERKEMBANGAN BAYI DAN BALITA

5Bulan Meraih, menggapai Menaieh ke suara Merain mainan
Duduk
6 Bulan W",& a ke mulut
B - - u:
- 7Buan Qw o preiog R i L%

8 Bulan Berdiri berpogangan

9 Bulan Menjmit e ""J y
1080t N T
e B — S
11 Bulan , Memanggi papa, mama  Menunjuk dan meminta
12 Bulan Berdin tanpa '[ mmnw mm
15Bulan  Beraan Mencoretcore Berbcara 2 kata e
15Tahun  Lari naktanzge Meounpuk2naican  Betbcanbebeapataln  herae sl
2Tahun Menendang bola 4 manan Menanjuk gambar m
25Tahun  Melompa: Mensjkbagentibun eSO
3Tahun Moogganborgarstogak | PeTTERAMWATA  Hetyebuikan nama
T  Bercarita sigkat L
3,5 Tahun wg"‘ 'Mnmmmok.m menyed.han engguneen Memzkai baju kaos
4Town E (=T
= Menggamber marusia T semanian,
5 ;
5 Tahun ‘ Manghiting mainan wm

443



lampiran 13

0-3bulan |

79 bulan_

STIMULASI PADA BAYI

obk warna
terang di atas
tempat tidur

~ lihat TV

- mainanwar-
na terang
yang dapat
dipegang

- bermain
cilukba

mengajak
bicara
mendengar-
kan

musik lon-
ceng

panggil
mamanya
ajari me-
manggil
orang tuan-

dilakukan

|- membelai

menyisir
- menyelimuti

- mengenal

berbagai
tekstur
- bermain air

| berjalan-jalan

IE membantu '

- latih berdiri
- permainan

tengkurap
dilantai

tarik dorong

444



Lampiran 14

Lembar Konsultasi

. e

| Toonwmees | on
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