Lampiran 1

LAMPIRAN-LAMPIRAN

LEMBAR PERMOHONAN DATA AWAL

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

J1. Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia

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

Nomor

Lamp.
Hal

: 302 /M1L6/PN/ 2016 23 November 2016

: Permohonan Data Awal LTA

Kepada
Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Ponorogo
Di- :

Ponorogo

Asalamu‘alaikum w. w.

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir Program
(UAP) Pendidikan D-III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo Tahun Akademik 2016 / 2017, maka mahasiswa / mahasiswi
diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (penelitian’riset sederhana) lingkup
kebidanan.

Untuk kegiatan dimaksud mengharap bantuan dam kerjasama Bapak / Tbu dapatnya
memberikan informasi kepada mahasiswa / mahasiswi kami dalam mengadakan survey /
kunjungan guna mencari data awal pada penyusunan Laporan Tugas Akhir. Adapun
nama mahasiswa / mahasiswi sebagai berikut :

Nama : Ery Yudi Segtyaningrum
NIM : 14621467
Lokasi Penelitian . BPM Ponorogo

Judul Penelitian/Riset : Asuhan Kebidanan berbasis Continuity of Care yang
i meliputi kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikum w. w.

%, ;ovui S.Kep.Ns., M.Kes.
200102 12
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Lampiran 2

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada :
Yth. Calon Responden

Di tempat

Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi D. Il Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud  melakukan “Asuhan
Kebidanan pada Masa Hamil sampai Masa Nifas ”. Asuhan Kebidanan ini
dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan Laporan Tugas Akhir
Prodi D. Il Kebidanan Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Ponorogo.
Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya lakukan. Saya
menjamin kerahasiaan dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan
hanya semata-mata digunakan untuk pengembangan IlImu kebidanan dan tidak
digunakan untuk maksud lain.
Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Ponorogo, Maret 2017

Penyusun

ERY YUDI SETYANINGRUM
NIM : 14621467
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama W““‘ Y

Umur 29, ‘\}lhuh .........................

Pendidian +: M0

Pekerjaan  : Nou RU“‘“"‘T“‘%“

Alamat SR SRS S S T YN SRR N R

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

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada
paksaan dari siapapun, agar dapat dipergunakan sebagai mestinya.

Ponorogo, 04 Juni 2017

Yang menyatakan

(..

(/\Jo \’\7{4
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Lampiran 5
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Lampiran 6
LEMBAR PENAPISAN IBU BERSALIN

APABILA DIDAPATI SALAH SATU ATAU LEBIH PENYULIT SEPERTI BERIKUT
DI BAWAH INI PASIEN HARUS DIRUJUK :

NO JENIS PENAPISAN YA | TIDAK
1. | Riwayat bedah sesar \
2. | Perdarahan pervaginam N
3. | Kehamilan kurang bulan (UK <37 Minggu)
4. | Ketuban pecah disertai dengan mekonium yang kental
5. | Ketuban pecah lama (lebih dari 12 jam)
6. | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (UK <37
minggu)
7. | Ikterus

8. | Anemia berat (Hb < 8 gram)

9. | Tanda/ gejala infeksi

10. | Pre Eklamsia/ Hipertensi dalam kehamilan
11. | Tinggi Fundus uteri 40 cm atau lebih
12. | Gawat Janin

13. | Primipara dalam fase aktif kala satu persalinan dan
kepala janin masih 5/5

14. | Presentasi bukan kelakang Kepala
15. | Presentasi ganda (majemuk)

16. | Kehamilan ganda atau gemelli

17. | Tali Pusat Menumbung

18. | Syok

19. | Bumil TKI

20. | Suami pelayaran

21. | Suami/ bumil bertato

22. | HIV/IAIDS

23. | PMS

24. | Anak mahal

S P P P P P =l =l Pl = B 2j2i2i2 =22 2| 221212
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Lampiran 7

Lembar Asuhan PersalinanNormal

KEGIATAN

. MELIHATTANDADANGEJALAKALADUA

1. Mengamatitandadangejalapersalinankaladua.

> Ibumempunyaikeinginanuntukmeneran.

*> lhiimeracatekananvanncemakinmeninakatnadaraktiimdan/ataiivaninanva

II. MENYIAPKANPERTOLONGANPERSALINAN

2. Memastikanperlengkapan,bahandanobat-obatanesensialsiapdigunakan.Mematahkan
ampuloksitosin10unitdanmenempatkantabungsuntiksterilsekalipakaididalampartus set.

2 Mannanalkkanhaininaniitiinatanicalamalrnlactilniananharcih

4. Melepaskansemuaperhiasanyangdipakaidibawahsiku,mencucikeduatangandengan
sabundanairbersinyangmengalirdanmengeringkantangandenganhanduksatukali
pakai/pribadivanabersih.

[ MaomalraicatiicaninadannanNT Tatalictarillintiilklcamiianamarikeaandalam

6. Mengisapoksitosin10 unitkedalamtabungsuntik(denganmemakaisarungtangan
disinfeksitingkattinggiatausteril)danmeletakkankembalidi partusset/wadahdisinfeksi

. MEMASTIKANPEMBUKAANLENGKAPDENGANJANINBAIK

7. Membersihkanvulvadanperineum,menyekanyadenganhati-hatidaridepanke belakang
denganmenggunakankapasataukasayangsudahdibasabhiair disinfeksitingkattinggi.
Jikamulutvagina,perineumatauanusterkontaminasiolehkotoranibu,membersihkannya
denganseksamadengancaramenyekadaridepanke belakang.Membuangkapasatau
kasayangterkontaminasidalamwadahyangbenar.Menggantisarungtanganjika
terkontaminasi(meletakkankeduasarungtangantersebutdenganbenardidalamlarutan

deknntaminaci lanakah#0)

8. Denganmenggunakanteknikaseptik,melakukanpemeriksaandalamuntukmemastikan
bahwapembukaanservikssudahlengkap.

9. Mendekontaminasisarungtangandengancaramencelupkantanganyangmasihmemakai
sarungtangankotorke dalamlarutanklorin0,5% dankemudianmelepaskannyadalam

keadaanterbaliksertamerendamnyadi dalamlarutanklorin0,5%selamalOmenit.
Mencucikediiatanaanf(senertidiatas)
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KEGIATAN

10. MemeriksaDenyutJantungJanin(DJJ)setelahkontraksiberakhiruntukmemastikan
bahwaDJJdalambatasnormal(100— 180kali/menit).

* MengambiltindakanyangsesuaijikaDJJtidaknormal.
IV. MENYIAPKANIBU&KELUARGAUNTUKMEMBANTUPROSESPIMPINANMENERAN.

11. Memberitahuibupembukaansudahlengkapdankeadaanjaninbaik.Membantuibu
beradadalamposisiyangnyamansesuaikeinginannya.

 Menungguhinggaibumempunyaikeinginanuntukmeneran.Melanjutkanpemantauan
kesehatandankenyamananibusertajaninsesuaidenganpedomanpersalinanaktif
danmendokumentasikantemuan-temuan.

12. Memintabantuankeluargauntukmenyiapkanposisiibuutukmeneran.(Padasaat adahis,
bantuibudalamnaosisisetenaahdudukdannastikaniamerasanvaman)

13. Melakukanpimpinanmeneransaatlbumempunyaidoronganyangkuatuntuk
meneran:
 Membimbingibuuntukmeneransaatibumempunyaikeingananuntukmeneran
 Mendukungdanmemberisemangatatasusahaibuuntukmeneran.

 Membantuibumengambilposisiyangnyamansesuaipilihannya(tidakmemintaibu
berbaringterlentang).

e Menganjurkanibuuntukberistirahatdiantarakontraksi.

* Menganjurkankeluargauntukmendukungdanmemberisemangatpadaibu.
e Menganjurkanasupancairanperoral.

* MenilaiDJJsetiaplimamenit.

. Jikabavibelumlahirataukelahiranbavi belumakanteriadiseaeradalamwaktu120
V. PERSIAPANPERTOLONGANKELAHIRANBAYI.

14. Jikakepalabayitelahmembukavulvadengandiameter5-6¢cm, meletakkanhandukbersih
diataspnerutibuuntukmenaerinakanbavi

18 Molatalllranlrainvanaharcihdilinatl /2hanian dihawahhalranaihis

1A Maomhiilkanartiiceat

17 MomalkaicariinatannanNTTatalictarilnadakoadiiatannan

PelatihanAsuhanPersalinan Mormal
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KEGIATAN

VI. MENOLONGKELAHIRANBAYI

Lahirnyakelapa

18. Saatkepalabayimembukavulvadengandiameter5-6cm,lindungiperineumdengansatu
tanganyangdilapisikaintadi,letakkantanganyanglaindikelapabayidanlakukan
tekananyanglembutdantidakmenghambatpadakepalabayi,membiarkankepalakeluar
perlahan-lahan.Menganjurkanibuuntukmeneranperlahan-lahanataubernapascepat
saatkepalalahir.

» Jikaadamekoniumdalamcairanketuban.seaerahisabpmulutdanhidunasetelah

10 Nonnanlamhiitmaoanvualzamiilza miillnitdanhidiinahaviidannanlsainataiilracaviannharcih

20. Memeriksalilitantali pusatdanmengambiltindakanyangsesuaijikahalituterjadi,dan
kemudianmeneruskansegeraproseskelahiranbayi:

» Jikatalipusatmelilitteherjanindenganlonggar,lepaskanlewatbagianataskepala bayi.

21 Maoniinanmihinnnalranalahavimalalailkanniitarannaleiliiarcararacnnntan

Lahirbahu

22. Setelahkepalamelakukanputaranpaksiluar,tempatkankeduatangandimasing-masing
sisimukabayi.Menganjurkanibuuntukmeneransaatkontraksiberikutnya.Denganlembut
menariknyakearahbawahdankearahkeluarhinggabahuanteriormunculdibawaharkus

pubisdankemudiandenganlembutmenarikkearahatasdankearahluaruntuk
melahirkanhahiinastarior

| ahirhadandantiinnleai

23. Setelahkeduabahudilahirkan,menelusurkantanganmulaikepalabayiyangberadadi
bagianbawahke arahperineumtangan,membiarkanbahudanlenganposteriorlahirke
tangantersebut.Mengendalikankelahiransikudantanganbayisaatmelewatiperineum,
gunakanlenganbagianbawahuntukmenyanggatubuhbayisaatdilahirkan.Menggunakan
tangananterior(bagianatas)untukmengendalikansikudantangananteriorbayisaat

24. Setelahtubuhdarilenganlahir,menelusurkantanganyangadadi atas(anterior)dari
punggungkearahkakibayiuntukmenyangganyasaatpanggungdarikakilahir.

VIl. PENANGANANBAYIBARULAHIR

25. Menilaibayidengancepat,kemudianmeletakkanbayi diatasperutibudenganposisi
kepalabayisedikitlebihrendahdaritubuhnya(bilatalipusatterlalupendek,meletakkan

2R Sonoramonnarinakanhavi mamhiinalkiiickanaladanhadanhavilkacnialihanianniicat

27. Menjepittalipusatmenggunakanklemkira-kira3cmdaripusatbayi.Melakukanurutan
padatalipusatmulaidariklemkearahibudanmemasangklemkedua2cmdariklem

PelatihanAsuhanPersalinan Mormal
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KEGIATAN

28. Memegangtalipusatdengansatutangan,melindungibayidariguntingdanmemotongtali
nusatdiantaraduaklemtersebut.

29. Menggantihandukyangbasahdanmenyelimutibayidengankainatauselimutyangbersih
dankering,menutupibagiankepala,membiarkantalipusatterbuka.

30. Memberikanbayikepadaibunyadanmenganjurkanibuuntukmemelukbayinyadan
memulaipemberianASliikaibumenahendakinva

VIII.PENANGANANBAYIBARULAHIR

Oksitosin

31. Meletakkankainyangbersihdankering.Melakukanpalpasiabdomenuntuk
menahilanakankemunakinanadanvabavikedua.

292 Maomharitahulranadaihiithahwaiaalrandiciintile

33. Dalamwaktu2menitsetelahkelahiranbayi,memberikansuntikanoksitosin10unitIM di

Penegangantalipusatterkendali

24 Momindahlkanklamnadataliniicat

35. Meletakkansatutangandiataskainyangadadiperutibu,tepatdiatastulangpubis,dan
menggunakantanganiniuntukmelakukanpalpasikontraksidanmenstabilkanuterus.
Memeaganatalipusatdanklemdengantanganvanalain.

36. Menungguuterusberkontraksidankemudianmelakukanpenegangankearahbawahpada tali
pusatdenganlembut.Lakukantekananyangberlawananarahpadabagianbawah
uterusdengancaramenekanuteruskearahatasdan belakang(dorsokranial)dengan

hati-hatiuntukmembantumencegahterjadinyainversiouteri.Jikaplasentatidaklahir
setelah30—40detik,menghentikanpenegangantalipusatdanmenungguhingga
kontraksiberikutmulai.

Mengluarkanplasenta.

37. Setelahplasentaterlepas,memintaibuuntukmeneransambilmenariktalipusatkearah
bawahdankemudiankearahatas,mengikutikurvejalanlahirsambilmeneruskantekanan
berlawananarahpadauterus.

» Jikatalipusatbertambahpanjang,pindahkanklemhinggaberjaraksekitar5—10cm
darivulva.

« Jikaplasentatidaklepassetelahmelakukanpenegangantalipusatselamal5Smenit:

Manaulananinamharianalccitncin1 0 1initlh

PelatihanAsuhanPersalinan Mormal
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KEGIATAN

38. Jikaplasentaterlihatdiintroitusvagina,melanjutkankelahiranplasentadengan
menggunakankeduatangan.Memegangplasentadenganduatangandandenganhati-

hatimemutarplasentahinggaselaputketubanterpilin.Denganlembutperlahanmelahirkan

selaputketubantersebut.

PemijatanUterus

39. Segerasetelahplasentadanselaputketubanlahir,melakukanmasaseuterus,meletakkan
telapaktangandifundusdanmelakukanmasasedengangerakanmelingkardengan

VII.LMENILAIPERDARAHAN

40. Memeriksakeduasisiplasentabaikyangmenempelkeibumaupunjanindanselaput
ketubanuntukmemastikanbahwaselaputketubanlengkapdanutuh.Meletakkanplasenta
didalamkantungplastikatautempatkhusus.

41. Mengevaluasiadanyalaserasipadavaginadanperineumdansegeramenjahitlaserasi
vanamendalaminerdarahanakitif

IX MFEIL AKILIKANPROSEDIIRPASCAPERSAI INAN

42. Menilaiulanguterusdanmemastikannyaberkontraksidenganbaik.

43. Mencelupkankeduatanganyangmemakaisarungtangankedalamlarutanklorin0,5%,
membilaskeduatanganyangmasihbersarungtangantersebutdenganair disinfeksi

44. Menempatkanklemtalipusatdisinfeksitingkattinggiatausterilataumengikatkantali
disinfeksitinakattinaaidenaansimoulmatisekelilinatalinusatsekitarl cmdaripusat

45. Mengikatsatulagisimpulmatidibagianpusatyangberseberangandengansimpulmati
vanapertama

AR Molanackanklamhadahdanmeletalkkannvalkadalamlaritanklarin 504

47. Menyelimutikembalibayidanmenutupibagiankepalanya.Memastikanhandukatau
kainnvabersihataukerina

A2 Monnaninrkkanihinintiibmamiilainamharian A<l

PelatihanAsuhanPersalinan Mormal
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KEGIATAN

EVALUASI

49. Melanjutkanpemantauankontraksiuterusdanperdarahanpervaginam:

» 2-3kali dalam15menitpertamapascapersalinan.
e Setiapl5menitpadaljampertamapascapersalinan.

* Setiap20-30menitpadajamkeduapascapersalinan.

50. Mengajarkanpadaibu/keluargabagaimanamelakukanmasaseuterusdanmemeriksa
kontraksiuterus

E1 Mannaovahiacilkahilannandarah

52. Memeriksatekanandarah,nadidankeadaankandungkemihsetiapl5menitselamasatu jam
pertamapascapersalinandansetiap30menitselamajamkeduapascapersalinan.

* Memeriksatemperaturtubuhibusekalisetiapjamselamaduajam pertamapasca

Kebersihandankeamanan

53. Menempatkansemuaperalatandidalamlarutanklorin0,5%untukdekontaminasi(10
menit) Mencucidanmembilasperalatansetelahdekontaminasi

BA Maomhiianahahan.hahanuvanatarknntaminacikadalamtamnateamnahvanncaciiai

55. Membersihkanibudenganmenggunakanairdisinfeksitingkattinggi.Membersihkancairan
ketuban lendirdandarah. Membantuibumemakainakaianvanabersihdankerina

56. Memastikanbahwaibunyaman.MembantuibumemberikanASI.Menganjurkankeluarga
untukmemberikanibuminumandanmakananvanadiinainkan

57. Mendekontaminasidaerahyangdigunakanuntukmelahirkandenganlarutanklorin0,5%

58. Mencelupkansarungtangankotorkedalamlarutanklorin0,5%,membalikkanbagian
dalamkeluardanmerendamnvadalamlarutanklorin0.5%selamal0menit

EQ Maoncurcilladiiatannandannancahiindanairmananalir

Dokumentasi

AN Molannlraninartnaraffhalamandanandanhalalrann)

PelatihanAsuhanPersalinan Mormal
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Lampiran 8

No. Register
No. Pusiiesmas
Ketuban pecah

C’:EIZ__*._'J Tanggal
Sejak jam [Z.{0 V \Af

PARTOGRAF
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CATATAN PERSALINAN

Tanggal : Oé Jun 20‘?

Nama bidan : ..ALY: Eatin

ON=

Tempat Persalinan :
CJRumah Ibu (] Puskesmas

PNONS

) Dukun
U] Keluarga [ Tidak ada

KALA I

9. Partogram melewati gons waspada Y I@

10. A 1 lain,

1. P Tsb :

A T R

KALA Il

13.  Episiotomi :
O Ya, INAIKASH .........co.ooovoernnecrrannn,
Tidak

14. P ping sa I
' Suami ] Teman [ Tidak ada
Z’Koluama ) Dukun

() Ya ﬁndakan yang dilakukan

b‘

c.
M Tidak
16.  Distosia bahu :
] Ya, tindakan yang dilakukan
a

b.
c.
MTidak
17. Masalah lain, sebutkan :
18. Penatalaksanaan masalah tersebut : ...
19. Hasilnya : .

22.  Pemberian ulang Oksitosin (2x) ?

J Ya, alasan
M Tidal

K
23.  Penegangan tali pusat terk li ?

ya,
[ Tidak, alasan

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

24.  Masase fundus uteri ?
“ya.
[ Tidak, alasan
25.  Plasenta lahir lengkap (intact) {aY Tidak
Jika tidak leng yang dilak
a.
b..
26. Plasenta lldak lahir > 30 menn Ya/ li:ab
DYa tindakan ‘
b.
7 c.
27. Laserasi:
CYa, dimana MWUKGSa vagna
L] Tidak.
28. Jlkelaserasipemgum derajat (1) 2/3/4
Tindakan
CPenjahitan tanp: aneshesn
D‘ﬂchkdi}ahn alasan
29.  Atoni uteri :
] Ya, tindakan
a.
b.
c.
] Tidak
30. Jumlah perdarahan : ... \-\S‘D ........ mi
31. lain, seb
32. P 1t T R
R R A S
BAYI BARU LAHIR :
34. Berat badan .......... 3 gram
35. Panjang ‘
36.  Jenis kelamin : LI
37.  Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyulit
38. ?yv lahir :
, tindakan :
kan
fhenghangatkan
Qfangsang taktil
gk bayi dan dl sisl lbu
01 Aspik P
Dmengorlngkanﬂ bebukan ;-I:n nnpas
O rangsang taktil [
(=} bungkus bayi dan tempmkln di sisi ibu
L lain - lain
L] Cacat bawaan, ubutkan :
[ Hipotermi, tindakan :
a. ..
c.
39. Pemberian
L Ya, waklu %@' jam setelah bayi lahir
LTI BRI oo it ol iansrivsa absomdinionse
40.

M. lain b
Hasil :
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Lampiran 9
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Lampiran 10

LAMPIRAN TUMBUH KEMBANG

Gerakan Hélus

m

Tahap Perkembangan Bayi dan Balita

Sosial &

Komunikasi/
Kemandirian

Berbicara

. Tongan dan keki
 borgork ki

._ Mengangkat kepala
| ketiko tengkurap

: Kepala menclch ke
. samping kanan-kiri

* Kepolo tegak
i leliku didlduklzm

Memegang mainan

b kurap- terlentang
55:3

ici

Meraih, menggapai

Mengamlul dongon
tangan kanan & hrl
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*: berpegangon * ke cangkir
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Menwnpvk 4 mainan
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, Maik sepeda roda figo ; Menggumbar hngkomn

§ Menggumbor
© tanda tombah

 Menggombaor manusio
: (kepoh: bcldon kukl)
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Lampiran 11

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Ery Yudi Setyaningrum

NIM : 14621467

Tempat Praktek : Klinik dan RB. Fauziah, S.ST
Tanggal : 04 Juni 2017, Pukul : 07.00 WIB
Pokok Bahasan : Tanda-tanda Persalinan

Sasaran :Ny. W

Tempat : Klinik dan RB Fauziah, S.ST
Tanggal Pelaksanaan : 04 Juni 2017, Pukul : 07.00 WIB
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :
Ibu memahami tentang tanda-tanda persalinan.
B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah diberi penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang:
1. Pengertian persalinan
2. Tanda-tanda akan segera melahirkan
3. Tindakan yang harus dilakukan
C. Materi : Tanda-tanda Persalinan
D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab

2. Media : Leaflet

3. Langkah-langkah :
N | Tahap / Waktu | Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
O Audience
1. | 2 menit 1.Memberisalam Pembuka | Menjawab salam | Leaflet
2. | 5 menit 2.Penyampaian materi Memperhatikan
3. | 2 menit 3.Tanya jawab Bertanya
4. | 1 menit 4.Mengucapkan salam | Menjawab salam

penutup
E. Evaluasi

Ibu mampu menjelaskan kembali mengenai pengertian persalinan, tanda-tanda akan
segera melahirkan, tindakan yang harus dilakukan.

Ponorogo, 04 Juni 2017
Mahasiswa

Z0

n| (Ery Yudi Setyaningrum)
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TANDA-TANDA
PERSALINAN

Apa Sih Persalinan itu?

Persalinan adalah proses membuka

dan

menipisnya serviks dari janin

turun Re jalan lahir, Relahiran adalah

proses janin dan Retuban didorong

Reluar melalui jalan (ahir. Terdapat
berbagai macam definisi mengenai
retardasi mental, menurut:

- Mengenal Tanda-TandaPersalinan

Persalinan merupakan

peristiwa  alamiah  yang periu
diRetafui ofeh setiap calon ibu dan

- Tanda-Tanda Persafinan
» Lendir bercampuyr darah
Pengeluaran lendir bercampur
darah terjadi Rarena sumbatan
teal pada mulut rafim terlepas
sehingga menyebabRan
Reluarnya lendir yang
berwarna Remerahan Rarena
bercampur darah.

Apa Yang Harus Dilakukan?

Pengeluaran darah dan lendir
dapat terjadi beberapa hari sebelum
persalinan, jadi tunggulah sampai

merupakan peristiwa yang S
mengesankan dalam Rehidupan anda  merasa ada  kontraksi
keluarga. (Renceng-Renceng) yang
Olehs teratur/sampai air Retuban pecah,
T —_— SI‘TVI’U\:?NGR‘UM - Tanda Akan Segera Melafitrkan sebelum anda pergi ke rumah sakit,
S S Kebuar Flek anda harus menghubungi dokter bila
14621467 1 pgra R Rt terjadi perdarahan hebat.
2. Mirip-mirip nyeri saat
menstruast
PRODI DIII KEBIDANAN 3. Mules
FAKULTAS ILMU KESEHATAN o B s i
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ) y ’
PONOROGD 5. Kontraksi (Renceng-Renceng)
2017
» Air Ketuban Pecah » Kontraksi Yang Teratur

Retuban
bayi

Kantung
mengelilingi

berbau).

Apa Vang Harus Dilakukan?

Hubungi dokter/bidan anda, dan
segeralah Rerumah sakit, walaupun
anda belum wmerasakan Eontraksi,
Rarena ini dapat menjadi vresiko

infeksi.

Sementara diperjalanan gunakan
pembalut untuk dapat wmenyerap

cairan Retuban anda.

yang
pecah,
sehingga air Retuban Reluar
(mormal air Retuban adalah
cairan bersif, jernii dan tidak

Kontraksi ini timbul secara
teratur, mula-mula Rontraksi
hanya  sebentar, Remudian
bertambah lama bBertambah

Ruat dan Rontraksi terjadi

simetris di Redua sisi perut dan
nyeri

dengan
elusan.

tidak  hilang/Rurang
istirahat, ataupun

Apa VYang Harus Dilakukan?
Ketika  Rontraksi  NampaR
teratur, mulailah alifikan

perhatian anda dengan tarik nafas
dalam-dalam sepanjang Rontraksi
refaks saja, makin anda tegang,
makin terasa sakitnya.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Ery Yudi Setyaningrum

NIM 1 14621467

Tempat Praktek : Klinik & RB. Fauziah, S.ST
Tanggal : 06 Juni 2017, Pukul : 23.15 WIB
Pokok Bahasan : Tanda Bahaya Masa Nifas
Sasaran :Ny. W

Tempat : Klinik & RB. Fauziah,S.ST
Tanggal Pelaksanaan : 06 Juni 2017, Pukul : 23.15 WIB
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :
Ibu memahami tentang tanda bahaya masa nifas
B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah diberi penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang:
1. Pengertian masa nifas
2. Macam-macam masa nifas
3. Akibat infeksi masa nifas
4. Tanda-tanda infeksi masa nifas
C. Materi : Tanda Bahaya Masa Nifas
D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab

2. Media : Leaflet

3. Langkah-langkah :
N | Tahap/Waktu | Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
(8] Audience
1. | 2 menit 1.Memberisalam Pembuka | Menjawab salam | Leaflet
2. | 5 menit 2.Penyampaian materi Memperhatikan
3. | 2 menit 3.Tanya jawab Bertanya
4. | 1 menit 4 Mengucapkan salam | Menjawab salam

penutup
E. Evaluasi

Ibu mampu menjelaskan kembali mengenai Pengertian masa nifas, macam-macam masa
nifas, akibat infeksi masa nifas, tanda-tanda infeksi masa nifas.

Ponorogo, 06 Juni 2017
Mabhasiswa

H

(Ery Yudi Setyaningrum)
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Tahukah anda tentang bahaya masa
nifag??7?

Pengertian masa nifas

Masa nifas adalah dimulai dari ke=
lakiran plagenta dan serakhie ketika alat-
alat kandungan kembali seperti keadoan
sebelum hamil

Sebagian besar kematian ibu ter-
jadi  selama masa post partum oleh kare-
na ity sangatlah penting unfuk membimb-
ing para ibu dan keluarganya mengenai
tanda-tanda  bohaya yang menandakan
bahwa ia perlu segera mencari bantuan
medis, izu juga perlu mengetahui kemana
ia mencari bantuan tersebur Infeksi nifas

mencakup  semua  peradangan  yang

Macam-macam infeksi masa nifas:

1

ra

ca

ENDOMETRITIS

Kuman-kuman mzmasuki endomatrium, bi-
z32nye pade luka bekas inszrsio plasenta, dan
dalam waktu singkat mangikutszrtakan se-
luruh endometrium. Bada infeksi dengan ku-
man yzng tidzk sebzraps patogan, radang
terbates padz sndometrivm.

. PARAMETRITIZ

Paremetritis adzlah infeksi jaringan pelis
yeng dapzt tzrjadi bebaraos jzlan salsh
satunya Penysbaran malalui limfe dari luka
serviks yzng terinfeksi atau dari endomatritis.
PERITONOTIS
Peritonitis dzpat berasz! dari panyzbaran me-
[zlui pembuluh limfe uteruz, parametritis yang
meluas ke peritonzum, salpingz-ooforitis
meluas ke peritonzum atzu langsung sewakiy
tindzkn perabdominal.
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Ery Yudi Setyaningrum
14621467
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Ery Yudi Setyaningrum

NIM : 14621467

Tempat Praktek : Klinik & RB. Fauziah, S.ST
Tanggal : 07 Juni 2017, Pukul : 10.00 WIB
Pokok Bahasan : Perawatan Luka Jahitan Perineum
Sasaran :Ny. W

Tempat : Klinik & RB. Fauziah,S.ST
Tanggal Pelaksanaan : 07 Juni 2017, Pukul : 10.00 WIB
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :
Ibu memahami tentang perawatan luka jahitan perineum
B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah diberi penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang:
1. Mengapa perawatan luka jahitan perineum penting
2. Kapan merawat luka jahitan perineum
3. Kapan luka jahitan akan sembuh
4, Bagaimana cara merawat luka
C. Materi : Perawatan luka jahitan perineum
D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab

2. Media : Leaflet

3. Langkah-langkah :
N | Tahap / Waktu | Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
(6] Audience
1. |2 menit 1.Memberisalam Pembuka | Menjawab salam | Leaflet
2. | 5 menit 2.Penyampaian materi Memperhatikan
3. | 2 menit 3.Tanya jawab Bertanya
4. | 1 menit 4.Mengucapkan salam | Menjawab salam

penutup
E. Evaluasi

Ibu mampu menjelaskan kembali mengenai mengapa perawatan luka jahitan perineum
penting, kapan merawat luka jahitan perinium, kapan luka jahitan akan sembuh,
bagaimana cara merawat luka

Ponorogo, 07 Juni 2017
Mahasiswa

M

(Ery Yudi Setyaningrum)
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Padz 32zt melzhirkan normel 20a yeng yang
mengalzmi robekan padz jzlan [zhir 2da juga yang
tidak mengalemi robeken. |by yvang mengelzmi
robekan tersebut kemungkinan mengalami sedikit
maszalah dalam proses persalinan, ssperti : bayi
sedikit besar,ibu tidak kuat lagi untuk mengejan.

Dengan adanyz mazalzh tarsebut maka bi-
dan/dokizr melakuken pengguntingan jzringzn di
dazrzh pzringum yzkni jeringen oot / kerempang
antara znus dan vagina. Pangguntingzn jaringan
atot perinzum ini disebut tindzkan episiotomi.

|bu yang mandapatkan jahitan pada saat
melghirkan tzrsebut harus merawat hekas jshitan
tersebut dengan baik

Mengapa perawatan luka bekas
jahitan ini penting 7

farenz luka bzksz jghiten jelan lghir ini
dapet menjadi pinty masck kuman dan men-
imbulkan infeksi, by menjadi panas. lukz bazsh
dan jahitzn tzrbuka, bahksn ada yang mengzluar-
kan baw busuk dari jalzn |zhir.

Kapan dimulai perawatan luka
jalan lahir ini?

Sessgera mungkin setelsh B jam dari parsali-
nen normel. [bu skan dilatih dan dianjurkan uniuk
mulai bergarak duduk dan latihan berjalan Tenty =3ja
bilz keadazn ibu cukup stabil dan tidzk mengelzmi
komplikasi miszlnyz tekanan darsh tingoi atau pen-
darzhan.

Berapa lama jahitan akan kering?

Luka jzhitan rata - rata akan kering dan beik dalam
waktu kurang dari satu minggu.

Keluhan yang bagaimana yang per-
lu penanganan dokter atau bidan ?

Bilz keluzr darzh kotor bau busuk dari jzlan lahir, ibu
panas, dan luke jzhitan bengkak kemershan teresa
sangat nyeri atau luka jzhitan bernanzh.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Ery Yudi Setyaningrum

NIM : 14621467

Tempat Praktek : Klinik dan RB. Fauziah, S.ST
Tanggal 12 Juni 2017, Pukul : 13.30 WIB
Pokok Bahasan : Perawatan Payudara Ibu Nifas
Sasaran :Ny. W

Tempat : Klinik dan RB Fauziah, S.ST
Tanggal Pelaksanaan : 12 Juni 2017, Pukul : 13.30 WIB
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :
Ibu memahami tentang tanda bahaya masa nifas
B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah diberi penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang:
1. Pengertian perawatan payudara
2. Tujuan perawatan payudara
3. Persyaratan untuk mencapai hasil yang baik
4. Alat yang aharus dipersiapakan
5. Langkah-langkah perawatan payudara
C. Materi : Perawatan Payudara Ibu Nifas
D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab

2. Media : Leaflet

3. Langkah-langkah :
N | Tahap / Waktu | Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
(0] Audience
1. | 2 menit 1.Memberisalam Pembuka | Menjawab salam | Leaflet
2. | 5 menit 2.Penyampaian materi Memperhatikan
3. |2 menit 3.Tanya jawab Bertanya
4. | 1 menit 4.Mengucapkan salam | Menjawab salam

penutup
E. Evaluasi

Ibu mampu menjelaskan kembali mengenai pengertian perawatan payudara, tujuan
perawatan payudara, persyaratan untuk mencapai hasil yang baiik, alat yang aharus
dipersiapakan, langkah-langkah perawatan payudara .

Mengetahui Ponorogo, 12 Juni 2017
Mahasiswa

M

(Ery Yudi Setyaningrum)
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0 ?(edua telapak tangan berada dian-
tara kedua belahan payudara lalu
diurat mulai dari atas, ke samping,
ke bawah dan menuju ke puting
susu dengan mengangkat payudara
perlahan-lahan dan dilepaskan per-
lahan-lahan. Pemijatan dilakukan

sebanyak 30 kali.

<

Telapak tangan kiri menyokong

3. Melakukan Pengompresan

Kompres kedua payudara dengan waslap
hangat selama 2 menit, kemudian ganti
dengan kompres waslap dingin selama |
menit. Kompres bergantian selama 2x
berturut-turut akhiri dengan kompres air
hangat.

PERAWATAN
PAYUDARA IBU NIFAS

payudara sebelah kiri dan tangan
kanan dengan sisi kelingking men-
gurut payudara mulai dari pangkal
dada ke arah putting susu.
Demikian dengan payudara sebe-

ERY YUDI SETYANINGRUM
14621467

DIII KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIY AH PONOROGO
2017

PERAWATAN PAYUDARA

PENGERTIAN

Perawatan payudara adalah suaru tinda-
kan untuk merawat payudara terutama
pada masa nifas (masa menyusui) untuk

memperlancarkan pengeluaran ASIL

Tujuan :

*  Memelihara kebersihan payudara.

*  Melancarkan keluarnya ASL

+  Mencegah bendungan pada
payudara’ mencegah payudara benghak
Persyaratan untuk mencapai hasil
vang baik adalah :

s Penpgurutan harus dikerjakan secara
sistematis dan teratur

*  Memperhatikan makanan dengan
menu seimbang

*  Memperhatikan kebersihan sehari-
hari

»  Memakai bra yang bersih dan ben-
tuknya menyokong payudara

s lstirahat vang cukup dan pikiran
yang tenang

Menghindari rokok dan minuman yang
beralkohol

+ hangat dan air dingin
Kapas

Alat yang harus disiapkan :
+  Waslap 2 buah
«  Handuk kecil
o Baby oil

*  Kupas / kassa
+ 2 buah baskom vang berisi air
h

angat dan dingin
Langkah —langkah per
payudara :

1. Membersihkan puting susu

o Cuci bersih kedua tangan ibu dengan
benar dan mengpunakan sabun

o Ibu duduk bersandar

o Pakaian atas dibuka

o Handuk diletakkan dibawah
payvudara

o Kapas dibasahi dengan baby of!

o Kedua putting susu dikompres
dengan kapas yang sudah dibasahi
dengan minyak selama 3-3 menit
Kapas digosok-gosok di sekitar
putting susu untuk mengangkat

kotoran

2, Melakukan pemijatan

o Tueangkan baby il secukupnya
o Sokong payudara kiri dengan
tangan kiri, payudara kanan
dengan tangan kanan, 2 atau 3 jari
dari tangan yang berlawanan
membuat gerakan memutar sambil
menekan, dari pangkal payudara
dan berakhir pada putting susu,
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Ery Yudi Setyaningrum

NIM 1 14621467

Tempat Praktek : Klinik dan RB. Fauziah, S.ST
Tanggal 12 Juni 2017, Pukul : 13.30 WIB
Pokok Bahasan : Nutrisi Ibu Nifas

Sasaran :Ny. W

Tempat : Klinik dan RB. Fauziah, S.ST
Tanggal Pelaksanaan : 12 Juni 2017, Pukul : 13.30 WIB
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :
ibu memahami tentang nutrisi ibu nifas
B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah diberi penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang:
1. Pengertian gizi
2. Apa tujuan pemenuhan gizi bagi ibu nifas
3. Kebutuhan kalori dan zat gizi ibu nifas
4. 13 pesan dasar gizi seimbang
C. Materi : Nutrisi Ibu Nifas
D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah :
N | Tahap / Waktu | Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
(0] Audience
1. | 2 menit 1.Memberisalam Pembuka | Menjawab salam | Leaflet
2. | 5 menit 2.Penyampaian materi Memperhatikan
3. | 2 menit 3.Tanya jawab Bertanya
4. | 1 menit 4.Mengucapkan salam | Menjawab salam
penutup

E. Evaluasi
Ibu mampu menjelaskan kembali mengenai pengertian gizi, apa tujuan pemenuhan gizi
bagi ibu nifas, kebutuhan kalori dan zat gizi ibu nifas, 13 pesan dasar gizi seimbang.

Ponorogo, 12 Juni 2017
Mabhasiswa

2

(Ery Yudi Setyaningrum)
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Ery Yudi Setyaningrum

NIM : 14621467

Tempat Praktek : Klinik dan RB. Fauziah, S.ST

Tanggal : 20 Juni 2017, Pukul : 08.30 WIB

Pokok Bahasan : Keluarga Berencana & KONTRASEPSI
Sasaran :Ny. W

Tempat : Klinik dan RB. Fauziah, S.ST

Tanggal Pelaksanaan : 20 Juni 2017, Pukul : 08.30 WIB

Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :

Ibu memahami tentang tanda bahaya masa nifas
B. Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah diberi penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang:

1. Pengertian KB

2. Apa saja manfaatnya

3. Siapa yang harus ber-KB

4. Macam-macam KB

5. Kapan waktu untuk ber-KB
C. Materi : Keluarga Berencana & KONTRASEPSI
D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab

2. Media : Leaflet

3. Langkah-langkah :
N | Tahap / Waktu | Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
O Audience
1. |2 menit 1.Memberisalam Pembuka | Menjawab salam | Leaflet
2. | 5 menit 2.Penyampaian materi Memperhatikan
3. | 2 menit 3.Tanya jawab Bertanya
4. | 1 menit 4 Mengucapkan salam | Menjawab salam

penutup
E. Evaluasi

Ibu mampu menjelaskan kembali mengenai pengertian KB, apa saja manfaatnya, siapa
saja yang harus ber-KB, Macam-macam KB, Kapan waktu untuk ber-KB.

Mengetahui Ponorogo, 20 Juni 2017
Mahasiswa

W

(Ery Yudi Setyaningrum)
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" IMPLANT / \

SUSUK KB
Diposeng di lengon
atos bagien delam.
Ada yeng berlsi 2 betang dan 1
bc'eng Efektif selome 3 tohun,
Mengandung hormeon prog
- Tidok menggenggu produksi ASI
- Tidak menggenggu hubungen seksucl
-Dapat diccbut setiap sact sesval
&k cepat
-Dapat terjadi perubchen pole haid
-Dapat terjadi pervbchan berct bodon

kebutuh TS

" IUD (Intra Uterine Device) /
SPIRAL

$piral artanam = 4

@i gzaiam rahim untuk

mencegah pertemuan sel

telur cengan sperma

= Efektivitas tingg:

*Jangka panjang (8 - 10 tahun)

= Tidak mengganggu procuksi Asl

* Tidak mengganggu hubungan seksual

*Tidak mempengaruhi berat bacan

*Haid bisa lebih banyak

e)

" KONTRASEPSI MANTAP (STERIL)
Knhusus digunakan untuk pasangan suami istri
yang benar-benar idak menginginkan tambah
anak lagi.

- Dilakukan cg cara pembedanan (disa bius lokal)

- Harus cilakukan oleh cokter teriatin

- Sangat efekhf can bersifat permanen

- Tidak ada efek samping

- Tidak ada perudahan fungs: seksual

Contoh: Metode Operatif Wanita (MC\V)
Metode Operatif Pria (MOP)

Keluarga Berencana

& KONTRASEPS! {

SEMOGA BERMANFAAT JG

Oleh :

ERY YUDI SETYANINGRUM
14621467

PRODI DIIT KEBIDANAN |
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO
2017
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1 'KB=Keluarga B

' Hetode l(omraeepet\' '/

rmerupakan cara. alat, obat-cbatan

adalah suatu usaha untuk
mengatur jumiah dan
jarak antara kelahiran
anak, guna meningkatkar)
kesehatan dan
kesejahteraan keluarga

Apa S Madectused? 7L

@
@

e

. menjarangkan ke
| kehamilan

| @ Membentuk keluarga bahagia seiahtera

Menghmdan kebamxla'\ risiko tinggi
Menurunkan angka kematian ibu dan
bayi

Meringankan beban ekonomi keluarga

Siapa yang harus
ber-KB??

Pasangan usia subur yaitu
usia 15-49 tahun yang ingin
menunda kehamilan,

ataou 9 i

Joan untuk egab terjadnya
kehamilan, artara hin:
5. implant/Suse
8. IUD / Spirsi
7. Steril

Metode KB yp cocok untuk
iy nifas, Syaratnys :
- menyusL bey zecars ekkiueif satelah
| melahickan (hanys AS| zacara penuh. |

teratur. den zezenng munghkin) .
| - belum haid |
- efeitif hanys sampei & tulen

_KONDOM
Keuntungen: |
| ¢ Efeiaif sile digunaban o
benar .
Tidek mengganpu ASI \
Mursh & mudeh cidepet I
Mencegsh penyeiit menular 2
sehzual ~ 7 |
Keterbatazan:
: » Efeltivitas tdeb terlelu tinggi
| * Apsk mengganggu hubungen zeizuel
* Bize terjadi elerg: behen dasar kon
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< Efeixif bils diguneken dengan benar

< Tidek menpgenggu hubunpan seisial

< Harus diminum setiap hari

Terdapat 2 macar:

PIL KOMBINASI (Berizi 2 ho-h:\n

yeitu estercgen dan Progesteron)

- TIDAK untub ibu menyusui
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. MINI PIL (Barizi | harmon yeits

P-a:em-cr\,
- Ticek mengpenpgu AS!
x COCOK untuk ibu menyusui
* - Dapet terjadi pangguan haid
(zikluz heid memendel)
memanjang, tidak haid,
Beresk).
- Contoh :exciuton, microlut. dil

' KB Suntik

< Efeitivite: tinggi. efek ;azmping sedikit
< Tidek menpgenggu hubunpan sekzual
Terdaper 2 macarm -

. Suntikan 1 Buian

« Mengendunp exterogen dan pragesteron
engganggu produks ASl o 7 G
- Herus deteng zetiep | Nx--//‘
untub: suntibk
Suntikan 3 bulan
- Mengendung progesteron 31
- Tidek mengganggu produts ASI

- Heru: deteng setiep 3 bulan untuk suntis
- Dapet terjadi gangguan haid /




SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Ery Yudi Setyaningrum

NIM : 14621467

Tempat Praktek : Klinik dan RB. Fauziah, S.ST
Tanggal : 12 Juni 2017, Pukul : 13.30 WIB
Pokok Bahasan : Perawatan BBL sehari-hari
Sasaran :Ny.S

Tempat : Klinik dan RB Fauziah, S.ST
Tanggal Pelaksanaan : 12 Juni 2017, Pukul : 13.30 WIB
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :
Ibu memahami tentang cara perawatan BBL sehari-hari
B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah diberi penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang:
1. Pengertian perawatan bayi
2. Macam-macam perawatan BBL sehari-hari
C. Materi : Perawatan BBL sehari-hari
D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab

2. Media : Leaflet

3. Langkah-langkah :
N | Tahap / Waktu | Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
0} Audience
1. | 2 menit I.Memberisalam Pembuka | Menjawab salam | Leaflet
2. | 5 menit 2.Penyampaian materi Memperhatikan
3. | 2 menit 3.Tanya jawab Bertanya
4. | 1 menit 4 Mengucapkan salam | Menjawab salam

penutup
E. Evaluasi

Ibu mampu menjelaskan kembali mengenai pengertian perawatan bayi, macam-macam
perawatan BBL sehari-hari.

Ponorogo, 12 Juni 2017
Mahasiswa

(Ery Yudi Setyaningrum)
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Perawatan bayi

PERAWATAN BAYI DIRUMAH m

Tentunya sangat membahagiakan menjdi s

orang tua, menjadi ibu dan ayah. Hari- .- ”

hari anda akan dipenuhi pengalaman ) ‘

menakjubkan dengan =i kecil, dan ten-

tunya anda mencoba mempelajari dan

memahami sebanyak mungkin tentang Pada minggu pertama bersihkan tali pusat dari

mengasuh dan merawat si kecil pangkal sampai ujungnya dan daerah sekitar
dengan alcohol 70%. Lekukan 3-6 kali sehari.

Perawatan tali pusat

Makanan dan minuman bayi

Berikan AS| eksklusif pada bayi selama 4-8
bulan dan dilanjutkan sempai dengan 2 tahun.
Sehaiknya bayi diberi AS| tanpa dijadwal

waktunya, berikan sesuai kebutuhan bayi. OLEH
ERY YUDI SETYANINGRUM
Memandikan bayi 14621467

Memandikan bayi dalam minggu-minggu
pertama,bayi cukup mandi [x/hari.
Caranya siapkan peralatan bayi dan air
hangat terlebih dahulu.

o -0 -9

DIl KEBIDANAN
FAKLLTAS ILMU KESEHATAN
LINIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
207

00 -0 000000 -0:0:-0-0:-0:-0-0-

Perawatan bayi Membersihkan hidung

Menjemur bayi

dirumah Jem_urlah bayi dibawsh sinar matahari, bisa menggunakan cotton bud untuk
Perawatan bayi adalah suatu tin- pagi entera pukul 07.30-08.30 selama 13 - 5% g
atzu 20 menit guna kesshatan kulit dan membersihkannya. Hal ini dilakukan

dakan merawat dan memelihara tulang jika hidung kotor saja.

kesehatan bayi dalam bidang

preventive dan kuratif.

Perawatan Kkulit

Pakaian bayi ) AR s
Buatlah pzkzian dari katun yang lembut Cara terbaik menghindari kulit kering ada-
dzn biza menyzerap keringat, ganti paka- lah tidak terlalu sering memandikan bayi,
iinireiian i izn bayi jiks pakaizn lembap. hindari pemakaian bedak dan lotion bayi
Lakukan potong kuku 1 minguu J
sekali dengan gunting kuku Kkhusus ‘ = N a .
bayi, Jangan terlalu sering ’f 1/ 2 ) -
menggunting kuku bayi karna akan @ +73 B |
memepermudah terjadinya kerusakan

RO o N

512



SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Ery Yudi Setyaningrum

NIM 1 14621467

Tempat Praktek : Klinik dan RB. Fauziah, S.ST
Tanggal : 20 Juni 2017, Pukul : 08.00 WIB
Pokok Bahasan : Imunisasi

Sasaran :Ny. W

Tempat : Klinik dan RB Fauziah, S.ST
Tanggal Pelaksanaan : 20 Juni 2017, Pukul : 08.00 WIB
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :
Ibu memahami tentang imunisasi
B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah diberi penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang:
1. Pengertian imunisasi
2. Jadwal pemberian imunisasi
3. Jenis-jenis imunisasi

C. Materi : Imunisasi
D. Kegiatan Penyuluhan :
1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah :
N | Tahap / Wakiu | Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
(0] - Audience
1. | 2 menit 1.Memberisalam Pembuka | Menjawab salam | Leaflet
2. | 5 menit 2.Penyampaian materi Memperhatikan
3. | 2 menit 3.Tanya jawab Bertanya
4. | 1 menit 4.Mengucapkan salam | Menjawab salam
penutup
E. Evaluasi

Ibu mampu menjelaskan kembali mengenai Pengertian imunisasi, jadwal pemberian
imunisasi, jenis-jenis imunisasi.

Ponorogo, 20 Juni 2017
Mahasiswa

S5 1) (Ery Yudi Setyaningrum)
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IMUNISASI HEPATITIS B (HBY)

Hepatitis B adalah penyakit yang serius yang
dapet dijangkit seumur hidup. Penyakit ini
disebabkan oleh virus yang mempengaruni hati
Bayi-bayi yeng terjangkit penyekit ini mungkin
hanyz mempunyai gejelz-gejalz yang ringan,
atau tidak mempunyai gejela sama sekeli. Tetapi,
banyzk dari bayi-bayi ini yang terus menyimpan
virus tersebut di dalam zliran darzh mereke
selama bertahun-tahun dan bisz menularkannya
kepadz orang lain. Sebenyek 23 persen dari
penyebar kuman hepatitis B bisa terkena kanker
hati atau kerusakan pada hati di kemudian hari
dalam hidup menreka.

MLNISAS| COMBO (KOMBINASI DPT DAN HEPATITIS
B)

Vaksin kombinasi adalah beberapa vaksin
(zntigen) yang digabung menjadi satu, sehingge
memberi kekebalan terhadap beberapa penyakit
sekaligus. Sebenarnya sejak lama kit sudsh
mengenzl vaksin kombinasi seperti DPT dan
MMR. Selznjutnyz diluncurkan vaksin kembinasi
DPal. Tritanrix atew OPT/Hepatitis B dan yang
terakhic Infanrix/HiB. yeite gsbungan vaksin
DPT dengen HiB. Kedua veksin ini dikombinasi
karena mempunyzi jadual imunisasi primer yang
hampir sama. Yang dimaksud dengan imunisasi
primer adzleh vaksinasi yang dilakuken pada
saat usia bayi kurang dari 2 bufen.

APAKAH IMUNISAZIITL?

Imunisasi adalzh pemberian kekebalan { ami
fody) dengan cara memasukan veksin kedalam
tubuh untuk mencegeh atau terhinder dari ku-
mzn penyakit.

JADWAL PEMBERIAN IMUNIASI

9  bulan
15 bulan
18 bulan

24 bulan

30 bulan

5 tohun

6 tohun
10-12 tahun

JADWAL IMUNISASI

{ IOmALONSSI0 B

TSN NN IS Y ”

APA BAJA JENIS-JENIS IMUMISASI ITU?

IMUNISASI BCD

Vaksinasi BCE memberikan kzkebalzn aktif
terhadap penyakit tuberkulosis (TBC). Vaksin ini
mengandung bakteri avils Calmatte -Ghernin
hidug yeng dilemahken. BCC dibzrikan | hali
sehelum anak berumur 2 bulan.

IMUNISASIDPT

Imunizzsi DPT adalah sustu vaksin 3-in-l
yang melindungi terhadep difteri. pertusis dan
tetanus. Difteri adalzh suaty infeksi bakteri
yang menyereng tenggorakan dan dapat me-
nyebebkan komplkasi yang serius staw fatal
Pertusis (batuk rejan) adalah inteksi baktari
padz saluran udara yzng ditendsi dengan batuk
hebat yang menstap serta bunyi pernafasan
yang melzngking.
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Disusun Dleh:
ERY YUD! SETYANINGRUM
14621457

D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGD
2018

IMLIKISASI POLID

Imunisasi palio memberikan kekebalan aktif
terhadap penyzkit pofiomislts. Polio bisz me-
nyebabkan nyeri otot dan kelumpuhan pada sa-
lsh satu maupun keduz lengan/tunghai. Palio
juga bisa menyzbabkan kelumpuhan padz otot-
otot pernafasan dan otat untuk menelan, dapat
juga menyzbabkan kematian.

IMUNIZASI CAMPAK

Imunizasi campek memberikan kekebalan
akiif terhadap panyakit cempak (tempek).
Imunisasi campak diberikan sebanyak 2 kali.
Pertama, pada saat anak berumur 3 bulzn atau
lzbih, Campak 2 diberikan pada umur 0-7 tzhun,
Padz kejedian luzr biasa depat diberikan pada
umur B bulen dan divlengi B bulan kemudian.
Vakzin disuntikkan secera langsung di bawzh
kulit {subkutan).



SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Ery Yudi Setyaningrum

NIM 1 14621467

Tempat Praktek : Klinik dan RB. Fauziah, S.ST
Tanggal : 11 Juni 2017, Pukul : 08.30 WIB
Pokok Bahasan : KB Suntik 3 Bulan

Sasaran :Ny.W

Tempat : Klinik dan RB. Fauziah, S.ST
Tanggal Pelaksanaan : 11 Juni 2017, Pukul : 08.30 WIB
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :

Ibu memahami tentang KB Suntik 3 Bulan
B. Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah diberi penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang:
Pengertian KB Suntik 3 Bulan
Cara kerja KB Suntik 3 Bulan
Indikasi KB Suntik 3 Bulan
Kontraindikasi KB Suntik 3 Bulan
Efek Samping KB Suntik 3 Bulan
Kelebihan KB Suntik 3 Bulan
. Kekurangan KB Suntik 3 Bulan
C. Materi : KB Suntik 3 Bulan
D. Kegiatan Penyuluhan :

No Vs wN

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab

2. Media : Leaflet

3. Langkah-langkah :
N | Tahap / Waktu | Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media |
(o) Audience
1. | 2 menit 1.Memberisalam Pembuka | Menjawab salam | Leaflet
2. | 5 menit 2.Penyampaian materi Memperhatikan
3. | 2 menit 3.Tanya jawab Bertanya
4. | 1 menit 4 Mengucapkan salam | Menjawab salam

penutup
E. Evaluasi

Ibu mampu menjelaskan kembali mengenai Pengertian KB Suntik 3 Bulan, Cara kerja
KB Suntik 3 Bulan, Indikasi KB Suntik 3 Bulan, Kontraindikasi KB Suntik 3 Bulan,
Efek Samping KB Suntik 3 Bulan, Kelebihan KB Suntik 3 Bulan, Kekurangan KB

| etahui = - . Ponorogo, 11 Juni 2017
IRY an Mahasiswa
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KEKURANGAN KB SUNTIK 3
BULAN
1. Siklus haid tidak teratur

2. Mengalami penambahan be-
rat badan yang dratis

Mengalami jerawat
Merasakan sakit kepala

Nyeri payudara

2

Perubahan suasana hati tidak
stabil

7. Perut sering kembung

8. Ksuburan wanita baru pulih
setelah penghentian kb

9. Memicu terjadinya osteoporo-

([ vwsumwapoum

fah jenis KB suntik yang mengandung
hormone Dapo Medroxyprogesteron
Acetat (hormone progestin ) dengan

volume 150mg.

Kapan diberikan? Yaitu setiap 3 bulan
sekall

KELEBIHAN KB SUNTIK 3 BULAN
1. Mencegah kehamilan hingga 89%

2. Memberikan kenyamanan kepada
pasangan suami istri untuk tidak

memikirkan kb setiap bulannya

3. Tidak harus kawatir hamil saat

KB SUNTIK
3 BULAN

ERY YUDI SETYANINGRUM
14621467

PRODI D3 KEBIDANAN

sis
berhubungan seksual FAKULOTAS ILMU KESEHATAN
) ) N UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
4. Kehamilan bisa terjadi lagi setelah PONOR
penghentian kb ini 2017
& KERA EFEK SAMPING

1. Menghalangi ovulasi

( masa subur)

2. Lender serviks men-
jadi kental

3. Menghambat sperma
bertemu sel telur

INDIKASI

1. Klien yang menghen-
daki npemakaian kon-
trasepsi jangka pan-
jang

2. Klien telah mempunyai
cukup anak

3. Klien yang sudah men-
dekati masa meno-

pause

KONTRAINDIKASI

1. Ibu yang dinyatakan tidak cocok
menggunakan KB suntik

2. Ibu yang menderita sakit kuning
3. Ibu yang mengidap darah tinggi

4. Mempunyai penyakit kanker
payudara

5. Ibu yang mengalami perdarahan
pervaginam yang tidak jelass
penyebabnya

1. Berat badan semakin tam-
bah

2. Haid tidak teratur

w

Menurunkan gairah sek-
sual
4. Vagina menjadi kering se-

hingga merassakan sakit

saat senggama
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Lampiran 12

Lembar Bimbingan LTA
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Lampiran 13

LEMBAR PEMBIAYAAN

Anggaran

Biaya

Penyusunan proposalLTA

Transportasi

Buku materi

Revisi

Pengurusan surat izin
Print proposaldan LTA
Ujian Proposal LTA

Rp. 400.000,00
Rp. 400.000,00
Rp. 600.000,00
Rp. 200.000,00
Rp. 500.000,00
Rp. 500.000,00

Rp. 2.600.000.00
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