Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :
Yth. Ny. E
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 limu 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, 25 Juli 2016

Mahasiswa

Mavyolita Tysha Aulia
NIM 13621429
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama :Ny. E

Umur : 26 Tahun
Pendidikan : SMA

Pekerjaan CIRT

Alamat : Karangan, Balong

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 lImu
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, 25 Juli 2016

Yang menyatakan,

(Ny. E)

404



Lampiran 3

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Mayolita Tysha Aulia

NIM 1 13621429

Tempat Praktik : BPM Lilis Sulistyowati S.ST
Pokok Bahasan : Tanda-Tanda Persalinan
Tanggal : 25 Juli 2016

Waktu : 10 menit

Sasaran :Ny.E

Tempat : BPM

I. Tujuan Instruksional Umum

1.

II1.

Iv.

V.

Ibu dapat memahami tentang persiapan. persalinan persalinan dan tanda-tanda

persalinan.

Tujuan Instruksional Khusus

Ibu dapat mengetahui tentang;:

a. Pengertian persalinan siaga

b. Mengenal tanda-tanda persalinan

c. Apasaja yang perlu dipersiapkan menjelang persalinan.

Materi : Tanda-tanda Persalinan (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 persalinan siaga
b. Tanda-tanda persalinan
¢. Yang perlu dipersiapkan menjelang persalinan.
Mahasiswa
Mayolita tysha Aulia
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TANDA-TANDA
PERSALINAN

Mayolita Tysha Aulia

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO
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Nama Mahasiswa

NIM

Tempat Praktik

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Mayolita Tysha Aulia
113621429
: BPM Lilis Sulistyowati S.ST

: Status Gizi Ibu Hamil
: 01 Agustus 2016

Pokok Bahasan

Tanggal

Waktu : 10 menit
Sasaran :Ny.E
Tempat : BPM

I. Tujuan Instruksional Umum

Ibu dapat memahami tentang Status GlZl Ibu Hamil

II. Tujuan Instruksional Khusus
Ibu dapat mengetahui tentang:

a. Pengertian gizi

b. Manfaat gizi untuk ibn hamil
c. Diet seimbang ibu hamil

II1. 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 mengerti penjelasan yang diberikan dan dapat mengulang kembali
tentang pengertiam gizi, manfaat gizi dan diit seimbang ibu hamil.

Mahasiswa

Mayolita Tysha Aulia
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5y an : mangga, pisang, jeruk

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 btk kemb "
2 yang g janin

3. Mencegah terjadinya anemia, malnutrisi,

pada kehamilan

Teknik pemberian makanan pada ibu hamil

yang galami lah keh yaity :

a. Makan sedikit dan sering
b Sajikan makanan dalam keadoan hangat
dan menar ik

Contoh menu makanan

Pagi - Siang
Nasi Nasi

Sayur bayam Sayur kanghung
Tempe Ikan bandeng
Buah pepaya Buah jeruk
Susy Teh hangat
Cemilan

Bubur kacang hi jau

Malam

Nasi

Sayur lodeh

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

6IZI
IBU HAMIL

Mayolita T A

13621429

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO

3. M yang dung

aftara lain : susy, telur, ikan

yang gandung
sumber pemb.

pfotein: Sebag

4] Sayur-sayuran dan  buah-buahan

S@yur-sayuran : Bayam
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa  : Mayolita Tysha Aulia

NIM 113621429

Tempat Praktik : BPM Lilis Sulistyowati S.ST
Pokok Bahasan : Tanda Bahaya Kehamilan
Tanggal : 09 Agustus 2016

Waktu : 10 menit

Sasaran :Ny.E

Tempat : BPM

I. Tujuan Instruksional Umum
Ibu dapat memahami tentang Tanda bahaya pada kehamilan

II. Tujuan Instruksionai Khusus
Ibu dapat mengetahui tentang:
a. Pengertian Tanda bahaya kehamilan
b. Macam- macam tanda bahaya pada kehamilan

II1. 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 o

3 menit Tanya jawab Berianya

1 menit Penutup Penutup :

V. Evaluasi )
Ibu mengerti penjelasan yang diberikan dan dapat mengulang kembali
tentang pengertian tanda bahaya kehamilan, tanda bahaya pada kehamilan.

Pelﬂbimbg ahan Mahasiswa

Mayolita Tysha Auli




d. Gerakan janin tidak ada
atau kurang (minimal 10
Kali dalam 12 jam)

Tanda bahaya adanya
BEN v g St ook

tanda-tanda yang
mengindikasikan
kehamilan/periode
antenatal, yang apabila
tidak dilaporkan atau tidak
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Mayolita Tysha Aulia
NIM 113621429
Tempat Praktik : BPM Lilis Sulistyowati S.ST
Pokok Bahasan : Tanda Bahaya Nifas
Tanggal : 15 Agustus 2016
Waktu : 10 menit
Sasaran :Ny. E
Tempat : Rs. Muslimat
I. Tujuan Instruksional Umum
Ibu dapat memahami tentang Tanda Bahaya Nifas.
II. 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.
III.  Materi : Tanda Bahaya Nifas (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 tanda bahaya nifas

b. Tanda-tanda bahaya nifas
c. Yang harus dilakukan apabila terdapat salah satu tanda bahaya nifas

Mahasiswa

Mayolita Tysha Aulia
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa  : Mayolita Tysha Aulia

NIM 113621429

Tempat Praktik : BPM Lilis Sulistyowati S.ST
Pokok Bahasan : Tanda Bahaya Kehamilan
Tanggal : 15 Agustus 2016

Waktu : 10 menit

Sasaran :Ny.E

Tempat : Rs. Muslimat

I.  Tujuan Instruksional Umum

1I.

II1.

V.

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
¢. Yang perlu diperhatikan terhadap BBL
Materi : Tanda-Tanda Bzhaya BBL (leaflet terlampir).
Kegiatar Penyuluhan
1. Metode ceramah, tanya jawab
2. Langkah-langkah
Waktu Peayuluhan 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
Mabhasiswa

Mayolita Tysha Aulia
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11.Buang air besar/tinja bayi berwarna pucat




Nama Mahasiswa
NIM

Tempat Praktik
Pokok Bahasan
Tanggal

Waktu

Sasaran

Tempat

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Mayolita Tysha Aulia

113621429

: BPM Lilis Sulistyowati S.ST

: Asi Ekslusif

: 20 Agustus 2016

: 10 menit
:Ny.E
:Rumah Ny.E

I.  Tujuan Instruksional Umum
Ibu dapat memahami tentang Asi Ekslusif

II.  Tujuan Instruksional Khusus
Ibu dapat mengetahui tentang:
a. Pengertian Asi Ekslusif
b. Keuntungan pemberian ASI eksklusif

III. Materi : Asi Ekslusif (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 moateri Mendengarkan

3 menit Tanya jawab Bertanya

1 menit Penutup Penutup ¥

V. Evaluasi
Ibu dapat menjelaskan kembali tentang Asi Ekslusif, dan Keuntungan Asi
Ekslusif

Pembimbing Lahan

Mahasiswa

Mayolita Tysha Aulia
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Nama Mahasiswa

SATUAN ACARA PENYULUHAN
: Mayolita Tysha Aulia

NIM 113621429

Tempat Praktik
Pokok Bahasan

: BPM Lilis Sulistyowati S.ST
: Keluarga Berencana

Tanggal : 28 Agustus 2016
Waktu : 10 menit
Sasaran :Ny.E

Tempat :Rumah Ny.E

L

1L

II1.

V.

Tujuan Instruksional Umum
Ibu dapat memahami tentang KB.

Tujuan Instruksional Khnsus

Itu dapat mengetahui tentang:

a. Pengertian KR

b. Jenis-jenis KB

c. KB yang aman untuk ibu menyusui.

Materi : KB (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 KB

b. Jenis-jenis KB

c. KBapa yang aman untuk ibu menyusui.

Mahasiswa

Mayolita Tysha Aulia
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3. Kontrasepsi Suntik
Keuntungan :
* Memberikan

Keuntungan : /
« Tidak mengganggu 777\
17 Y

senggama WY/ s

lindungan

per-
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

Resiko untuk lupa

lebih kecil dibandingkan pil KB dan
suntikan karena Norplant dipasang
tiap 5 tahun

Mudah diangkat dan segera setelah

n

igkat kesuburan aksep

akan

kembali
Kerugian :
Efektivitas dapat berkurang bila
digunakan bersama obat-obatan ter-
tentu
Merubah siklus haid dan meningkat-
kan berat badan

o Murah (8¥B)
Kerugian AKDR :
« Perlunya pemeriksaan pelvis dan

penapisan PMS sebelum p 9

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

6. MOW DAN MOP
A .
Permanen

« Akseptor tidak dapat berhenti
menggunakan kapanpun ia mau

Keuntungan :

+ Sangat efektif

« Tidak mengganggu senggama

« Baik untuk klien yang bila mengalami

kehamilan akan bahyakan ji-
wanya
« Tidak ada gangguan seksual
Kerugian MOW i

ks

Mayolita T A

13621429

PONOROGO

« Tergantung pada petugas
« Tidak melindungi dari resiko tertu-
larnya PMS
PEIV] DLAIN AL O\ RA ~

.

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
lain dapat

antara aman,

JENIS-JENIS KONTRASEPST
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
Wy dan spontanitas
-\‘ °& hubungan seks
: guna memasang
o kondom

S
;‘T“ﬁ:‘\ « Dapat men-

Keuntungan pil KB :

‘ il
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH !

« Efektivitasnya tinggi bila dimi-

num secara rutin
« Nyaman, mudah digunakan,

tidak mengganggu senggamd

« Relatif murah

Kerugian pil KB :

« Rasa mual, pusing, kencang
payudara dapat terjadi

« Efektivitas dapat berkyl
bila diminum bersama obat
tentu

« Kemungkinan untuk gagal

den

rang
ter-

kan-
be-

418



419

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Mayolita Tysha Aulia

NIM : 13621429

Semester VI

Pokok Bahasan : Imunisasi Dasar Lengkap
Hari, tanggal : Sabtu, 20 September 2016
Waktu : 10 menit

Sasaran "Ny. E

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

I.  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

Lilis Sulistyowati S.ST Mayolita Tysha Aulia
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Program Baru Imunisasi PENTAVALEN @
=1 [ len merupakan program baru
* *
e oy A Imunisasi Dasar
- ini adalah peng gan dari
Hepatitis B | Kemerahan dan nyeri combo (DPT-HB).
o Embat auntik -l P len berisi vaksin DPT-HB-Hib. Lcng Ea P
| BCC mm;‘::‘uh - Jadi, selain mencegah penyakit Difteri, Pertusis,
pembengkakan kecil tetanus dan Hepatitis B, tambahan vaksin Hib
dan merah di tempat (Haemophilus influenzae type b) dapat
suntikan, lalu timbul ’ mencegah penyakit
Iblu‘kl: k’:"'d"‘ menjadi . radang otak/meningitis
| pPT bayi panas sore hari | dan radang paru/
‘ setelah imunisasi, akan | pneumonia
turun dalam 1 - 2 hari.
l Di tempat suntikan
merah serta nyeri (tidak
berbahaya dan akan
| sembuh sendiri).
Polio Reaksi Polio Umumnya
| AT Tidak Ada.
Campak l Anak mungkln panas
L s | dan timbul kemerahan
Hal-hal yang perlu diingat !
1. Demam yang tidak terlalu tinggi bukan
merupakan penghalang bagl anak untuk “IHUleASI
mendapatkan Imunisasl. i
2. Diare ringan bukan merupakan halangan melmdungl dari MayOIIta
untuk mendapatkan imunisasi pENVAK'T, 136 2 1429
3. Imunisasi ulangan sebaiknya dilakukan untuk Mencegah -------------------
memperkuat  kekebalan yang  sudah
didapat pada woktu  bayi. Imunisasi PRODI D3 KEBIDANAN
Ulangan antara lain 1 FAKULTAS ILMU KESEHATAN
- Imunisasi campak ulangan saat usia 24 = TAS YAH PC
36 bulan 2016
- Imuniasasi DPT ulangon  saat usic 18
Kbulan, 5 tahun, dan 12 tahun / o
J

ereated by IrmalSari Fitriana

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

Apa Manfaatiyal?

@ 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

 Penyakit Pertusis .‘ -

« Penyakit Polio <& i
Siapa yang harus mendapat imunisasiz
e 9

© Penyakit Campak

: Yang termasuk
imunisasi dasar bagi bayi

: usia 0-12 bulan: I .

| @ Imunisasi BEG untuk melindungi |

bayi dari penyakit Tuberkulosis.

| @ Imunisast Pelte untuk melindungi |

i bayi dari penyakit Polio (lumpuh
layu).

1@ M_@ untuk

| HepatitsB.

: @ Imunisasl DPT untuk melindungi

| bayi dari penyakit Difteri, Pertusis
. (batuk rejan), Tetanus.

ﬂAPAN BA

-

IMUNISASI

7 )

LIMA IMUNISASI DASAR LENGKAP (LIL)

m:mgmu,m:m
ottt
<7 HARI HEPATITIS B (HB) 0 el
1BULAN BCG, POLIO 1 !
2BULAN DPT/HB 1, POLIO 2
3IBULAN DPT/HB 2, POLIO 3
4BULAN DPT/HB 3, POLIO 4
9BULAN CAMPAK

Imunisasi BCG di Lengan
| Kanan Atas

<1Imunisasi Campak di
Lengan Kiri Atas

Imunisasi Polio diberikan €
melalui mulut

- Imunisasi Hepatitis-DPT di Paha
Bagian Luar




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)

OO IWIN| -

Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (< 37
minggu)

Ikterus

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

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

2l izl 22222 2] <2212 e e 22212122
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Lampiran 5

Catatan Kesehatan Ibu Hamil
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Lampiran 6

Lembar Observasi
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Lampiran 7

Lembar Partograf

PARTOGRAF e g
No. Registrasi DII:ED Namalbu:NQ_—_E\ Umur;_&_ﬂm G Pn AL D
No Puskesmas m Tanggal -_[% -Q)ﬁ‘lﬂlk ~ Jam:_|S-00 WIR
Ketuban pecah  sejak jam : Mules sejak jam - _@_QQ_[AAB_

Denyut 150
Jantung 140
Junin 30
( Imenit) 120

Air ketban U [ |
Penyusupan (AT T T T 1 T4 1T 1 1 11

sentimeter (cm)

Pembukaan servik (cm) ben tanda X

Turunya kepada
ben e ©
i

Waktu
(am)

Komraks [ <

s

t 70
m:gm. Z :
'

>4

{detik)

OksosinUn.  [FT T T T 17T 1
wesmen U 1T T T V11T 1T 1T 11 [

| Obat dan
Cairan IV

® Nadi 1720

Tekanan 10
darah 100

U 1 R R e B 9 L ) [0 T e 1O | ) T

Protein |
Urin —E Aseten | —

Volume [~

Gambar 2-4: Partograf (halaman depan)

68 Asuhan Persalinan Normal
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n

Masatah lain,

12 Penatataksanaan masalah
13 Hasilnya ... AL
32. Kondisiibu:KU ... TD ... mmHg Nace .. umnl Nagas

KALA It ' 33. Masalah dan penatalaksanaan masalah 5 5
14 Episiotomi:

[1va, < BAYI BARU LAHIR

[ 34. Berat badan . gram
15. Pendamping pada saat 35. Panjang ... . cm

[CATATAN PERSALINAN e
1. Tanggal: 13, uthic &0lb 1 ] Tidak, atasan:
2. N-nunn (_ cl ‘ELI I\ “h FEwy 25. mmm(bm) Ya ! Tidak
Y w § ||mwm yang dilakukan:
|1mm ] Puskesmas X
=1 Polindes. . {) Rumah Sakit
\ Kiink Swasta s 28, mmu&>mm
4. Alamat lempat persalinan :
chdang / ponoroqo e e
5. Catatan: (1 miuk Wi [
g, r-wmnm RS 'IL]J.KIIM* - {]Ya, dimana ...
& Pendamping pada saat [ ) Tidak
~9 m[]m[ muwm”mm 28. Jlump«ineum.uum:1l2l:lln
(]Gnmm“P-rmllHDK(lmMsn”mTcT ()MIMM MIWI.MJOSI
[ ] Tidak dijahit, alasan:
KALA 1 29. Atonia uter:
10 Partogral melewai garis waspada: Y /T “:;u 3

31. Masalah dan penalalaksanaan masaiah ... ..

persalinan:
11 [ ) teman [ ] tidak ada
[ ) keluarga [ ] dukun
Gawal janin:
[ ] Ya. tindakan yang dilakukan :

a

( ) Tidak
{ ] Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala I, hasil: ...........
Distosia bahu .

[ ] Ya, indakan yang

* . [ ] Tidak

* Masalah tain, penatalaksanaan masalah tsb dan hasilnya .........

KALA i

19

20.
21

Inisiasi Menyusu Dini

36. J.ﬂnmm«n 1P
37. Penilaian bayi baru lahir baik / ada penyulit
38. Eayi lahir:

{ ] Normal, tindakan.

[ ] menghangatkan

| ] bebaskan jalan napas

{ |Mmmmm&mamm
{ ) Cacat bawaan. m
{ 1 Hipotermi, tindakan:

[ ) Ya waktu. .. .. jam selelah bay lahir

Tinggi Fundus Uteri | Kglraksi | Kandung | pacan yg keluar

Gambar 2-5: Halaman Belakang Partograf

Kala Satu Persalinan

69
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Lampiran 8

KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI

3 KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI'
- ‘ AN PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
[P zmﬂ&&fﬁa :
Pendidian R . Pekenman o LR
Horl Ko Haid Torakhir Tg) ..mwmw}yw
Periksa | Porsalinan ; Melahirkan tanggal : ... o
Umr Kehamian - .37, 401G nzawgwwi’.g.
1 i v RUJUKKE: 1 8dan
PR Tribulan 2 Puskesmas
[ 3 Rumah Sakt
R Sior Awal B Wi 2 o7
3] u*“:‘ﬂ 4
2 | Yortows tamtat harnl | v 4 T 4 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
b Ters . o 1236 T ‘ 3. Rukan Terambat (RTH)
3 | Terials i g {< I TR 4
& | Toriah wra L) 4 Gawat Darurat Obstetrik
g Kel Faklor Risko
. w_ngnm 4
o e A S 7 1 Pendarshan antepartur.
7 | Totahs pandek < 145 om 4 }“
8 | Pormah paow etwrvan 4 ‘Kompiikasi Obstetrit
3 | Pean ettt erger 3 Pendarahan postpartum
& Tarkan angleshu 4 4 Un Tertinggal
s 3 § Persainan Lama
¢ Dibeet rivaTraoshis 4 8. Panas Tingg:
TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN
1. Rumah by 1. Dok 1. Nomal
2. Rumah Bidan 2 Bdan 2. Tindakan Pervaginam
3 Poindes 3 DoMer 3. Operasi Sesar
4 Puskesmas 4 Laindan
5 Rumah Sakit
6. Peraianan
PASCA PERSALINAN TEMPAT PERSALINAN
‘Um 1 Rumah by
¥ 2 Ramsh biden
2 Magengpenystad
s Pwdesten  © Pesapsefiiargss 0 fUe
€ Paus lama d infeks o lain2 4 Puskesmas
BAY: 3 Ruman Saki
1 Beeatiahe _ gram Lak-2Pememouan §  Peraiacan
JARA SHOR 26 2 Lwenon: ANgeSke PR N
3 U GO i et i imian s b b
4 Matiaemuden g . D pAnEDED
8
e — e KEADAAN 18U SELAMA WASA NIAS (€2 Hor Pasca i)
o o T p— RULRAN 1 Sehat 2 Skt T —
Ko ‘ PemberianASI:  1.Ya 2. Tidak
—
e
KELUARGA BERENCANA: 1 Ya, Steckisasi
2 BetumTahu

KATEGOR! KELUARGA MISKIN : 1. Ya 2. Tidak
Sumber Biaya : Mandiri/Bantuan -

* Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG
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- T4 T L3 R -
i §e) WM. H
2 ! Yot LA
1. Terlal muda. hamil 2a. Terdahy lambat hamil 20 Toralu tambat hamil 3. Teraiu copot punya ansk 1o MALARIA

parama umur 16 Th. Atau satalah kawin 4 tahun partama umwr 35 Th ke lag), teekech . 2 Th \\
Kurang bt aas 3 3

i1
[ Y P S P Bans tnggi menggigi Baluk laemia btk sembuti 2

cal. Lemas badan, lakas. keringat, skt kepaly Daluk darah. badan lomas.
PRIMI MUDA PRIMI TUA ANAK TERKECIL <2 TH | | atih dan ks b by i

Skor 4 Skor : 4 ; Skor 4 | ) skor:4 )
4. Tertalu loma punya anak 5 Torlals banyak puriya ik 0 Tordu s, v urmwir 35 | 5 JANIN MATI DALA f
G, okt 10 T S Aot TH o bl 2 8 KEMBARAR | KANDUNGAN | | (POSTDATESEROTINUS) | -

i
.’
TINGGI BADAN 145CM | Gerskon don nakliak begl ’ ‘o hail 9 budan fbih 2
PRIMI TUA SEKUNDER UMUR 35 TH ATAU LEBIH ATAU KURANG 3 i Ly e || minggu belum melafirkan
Skor ;4 Skor : 4 ” 4] Skor:4 | Skor:4 | Skor:4
- O L - —
SR & A AT L _

gy resn 10, Pershmetniian dongan | [ 17. LETAK SUNGSANG ; (19 peroarasan | [ 20. exeaesia

; | SAFE MOTHERHOOD
7 RSUD Dr. SOETOMO /
o K-k KF UNAIR SURABAYA

Skor : 8
18. LETAK LINTANG

e e sl 5 as
e ™ < Ry J-.., i v 2 . 3 A
5 i N * 1 PUSAT

RIWAYAT OBSTERTIK . s | pada hamil 7 bulan lebih,
JELEK g BEKAS OPERASI SESAR = Mengahaarkan darah pada bu dengan

Skor -4 Z : Skor: 4 - parla wakly bamil i keracunan kehamilan
Skor : 8




Lampiran 9

DDST

PERSONAL SOSIAL

BAHASA

MOTORIK KASAR

ADAPTIF - MOTORIK HALUS

PEMERIKSA : o
D I I TANGOAL TANGGAL LAHIR
enver e
TAHUN
BULAN 2 4 6 9 12 15 18 i 3
A I T E ey o[ Ry (O (R [P [ (e e (om0 o X 3 o Al ot o
Prosentase enak yang lulus.
E % %0
free—p—pves
sozmimi | s

ICIK CIK

TES PERILAKU

| Tertarik sekelilin 1 2 3

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

Ya
Titak ===

Patuh 1 2 3

Selalu patuh

Biasanya patuh

Kadang kadang patuh

Tanggap
Agar tidak tertarik
Sangat tidak tertarik

‘Ketakutan 1 2 3
Tidak
Agak
Sangat

Lama Perhatian
Cukup 1.2.3
Agak terganggu

Sangat terganggu

C 1969, 1989, 1990 W.K. Frankenburg dan J.B. Dodds c 1978 W.K F

6::|9||v1i|-15:x1|8|v||nzx4|r|3||||41|||5||
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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-jari.

- 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.

@ 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, dil) 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 £

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 ?
.............................. meringik ? 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 .............c..cccrvvrerersresn, ? Jika api itu panas, €s ................eommmveereenns ? Jika matahari bersinar siang

27 .hari, Bulan bersinar ...... ? 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 DT @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.



Lampiran 10
GRAFIK LINGKAR KEPALA BAYI- BALITA LAKI-LAKI DAN

PEREMPUAN
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Lampiran 11

STANDART BERAT BADAN BAYI| DAN BALITA
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lampiran 12

TAHAPAN PERKEMBANGAN BAY| DAN BALITA

TAHAP PERKEMBANGAN BAYI DAN BALITA

5 Bulan Meaih, menggapai Mendieh ke suzra Merain mainan
Duduk
6 Bulan Wu,& § ke mulut
4 - - et
- 7Bulan 9%5 e oyreiog - N i N

8 Bulan Berdiri berpogangan

9 Bulan Menjmpit .
el 4, 4l
10 Bulan ¢ T e g 1
[ B W b B . -
11 Bulan { Memanggl papa, mama Menunjuk dan meminta
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lampiran 13

0--.3 bulan |

79 bulan_

STIMULASI PADA BAYI

ob ara
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-

433

|- membelai

menyisir
- menyelimuti

- mengenal

berbagai
tekstur
- bermain air

| berjalan-jalan

IE membantu '

tengkurap
dilantai
- latih berdiri
- permainan
tarik dorong




Lampiran 14

Lembar Konsultasi

PEMBIMBING 1 : SRININGS\M ¢ <7 M. Koy
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