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Yth. BPM Dwi Indah Yulisyaningrum, A Md Keb.
Di-
Ponorogo

Assalamu®alaikum w. w.

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir Program
(UAP) Pendidikan D-IlII Kebidanan Fakultas Ilmu Keschatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo Tahun Akademik 2017 / 2018, maka mahasiswa / mahasiswi
diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (penelitian'riset sederhana) lingkup
kebidanan.

Untuk kegiatan dimaksud mengharap bantuan dan kerjasama Bapak / Ibu 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 benkut :

Nama : Ulfa Nur Azizah
NIM o 15621504
Lokasi Penelitian . BPM Dwi Indah Yuhsyaningrum, A.Md.Keb.

Judul Penelitian/Riset : Asuhan Kebidanan pada Ny. A mulai dari masa hamil,
bersalin, nifas, bbl, dan KB secara Continuity of care

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih

Wasalamu ‘alaikum w. w.

Dekan,

NIK/19791215 200102 12
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Lampiran 2 : Lembar Permohonan menjadi pasien

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada :
Yth. Calon Responden

Di tempat

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

Ponorogo, 5 Mei 2018

Peneliti

Ulfa Nur Azizah

NIM 15621504
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Lampiran 3 : Lembar persetujuan menjadi pasien

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam pengambilan data atau
sebagai responden pada Asuhan Kebidanan yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi D. IlI
Kebidanan fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo.

Judul penelitian : Asuhan Kebidanan pada Masa Kehamilan sampai KB

Peneliti : Ulfa Nur Azizah

NIM : 15621504

Saya percaya yang saya informasikan dijamin kerahasiaannya.

Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya bersedia

berperan serta dalam penelitian.

Ponorogo, 5 Mei 2018

Responden
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Lampiran 4 : Kartu Skor Puju Rohyati

KARTU SKOR “POEDJI ROCHJATI”

SKRINING DAN DETEKSI DINI IBU RESIKO TINGGI
OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
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Lampiran 5 : Lembar Penapisan
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PENAPISAN IBU BERSALIN
No. PENYULIT YA TIDAK
1. | Riwayat Bedah Sesar W
2. | Perdarahan Pervaginam (o
Persalinan Kurang Bulan (Usia Kehamilan Kurang Dari 37
Minggu) - e
4. | Ketuban Pecah Dengan Mekonium Kental P
5. | Ketuban Pecah Lama (Lebih 24 Jam) v
6. | Ketuban Pecah Pada Persalinan Kurang Bulan (Usia
Kehamilan Kurang Dari 37 Minggu) %
7. | Ikterus N
8. | Anemia Berat W
9. | Tanda/ Gejala Infeksi o
10. | Pre Eklamsia / Hipertensi Dalam Kehamilan v
11, | Tinggi Fundus Uteri 40 cm Atau Lebih 7
12, | Gawat Janin . Val
13. | Primipara Dalam Fase Aktif Persalinan Dengan Palpasi Kepala
Janin Masih 5/5 ue
14. | Presentasi Bukan Belakang Kepala ? S
15. | Presentasi Majemuk s
16. | Kehamilan Gemelli A
17. | Tali Pusat Menumbung W
18. | Syock ©2
19. | Ibu Hamil TKI ' V4
20. | Suami Pelayaran WV
21. | Suami / Ibu Hamil Bertato V4
22. |HIV/AIDS v
23, |PMS S
24. | Anak Mahal Tl




Lampiran 6 : Lembar Observasi

LEMBAR QOBSERVASI

A. MASUK KAMAR BERSALIN Tgl.
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Lampiran 7 : Lembar Partograf

PARTOGRAF
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. Nama bidan
. Tempat persalinan

C
1. Tanggal:
.
‘
3

ATATAN PERSALINAN

]
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<
s
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a

" OTok, alasan ... o
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ra
o

3
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4, Masaso fJn:us uleri?
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Ok

OYa, tindgkan

it » 30 mean

=

2,
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@Y, dimana ..

C Vidak

28,

o
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Hg Naci |

33, Masalah dan senalolaksanaan masalen ...

BAYI BARU LAKIR :
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Jika laserasi pedneum, derajz!: | :@‘3 14
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Lampiran 8 : Buku KIA
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Lampiran 9 : SAP dan Leaflet

|5

f2v

"

. Perdarahan pervaginam
Demam
Nyeri abdomen yang sangat
. Nyeri  kepalh  yang sangat dan
perubahan penglihatan
Bengkak pada muka atau tangan

. Pergerakan janin kurang/tdak bergerak

melahirkan (dirumah, RB, Rumah Sakit,
BPS, atau lainnya)

TRANSPORTASI GAWAT DARURAT

Tanyakan kepada ibu bagaimana ia akan

a2 Kontraks yang teratur dan  ada
kemajuan

b. Sakit punggung bagian bawah dan
fundus

¢ Tanda pendarahan

d Pecahseliput ketuban

BIAYA/BIAYA GAWAT DARURAT
Tanyakan kepada ibu apakah ia memiliki
uang untuk biaya persalinan dan
perawatan gawat dm;t, dan apabila
memungkinkan  untuk  medapatkan
bantuan dana melalui masyarakat atau
fasilitas untuk keadaan gawat darurat
PEMBUAT KEPUTUSAN

Tanyakan kepada ibu tentang pembuat
keputusan yang utama dalam keluarganya
apabila:

&3

4 Pembuat keputusan harus dilakukan

351

dipilih  untuk
mendampingi ibu selama persalinan,
dan menemani ibu selama perjalanan
apabila diperlukan.

# Siapakah  yang

= Siapakah yang akan menjaga rumah
dan anak-anak selama ibu tidak ada

DONOR DARAH

Tanyakan pada ibu siapakah yang akan
menjadi donor, dan bagaimana cara
menghubungi pada keadaan

ChurchClipart.net
kegawatdaruratan.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa  : Ulfa Nur Azizah
NIM 1 15621504
Tempat Praktik : KLINIK PANGESTU Ngunut, Babadan, Ponorogo
Pokok Bahasan . Persiapan Persalinan
Sasaran : Ibu Hamil T™M 111
Tempat : KLINIK PANGESTU Ngunut, Babadan, Ponorogo
Tanggal Pelaksanaan : 5 Mei 2018
Waktu : 10 Menit

A. Tujuan Instruksional Umum
Agar Ibu mengetahui persiapan persalinan apa saja.
B. Tujuan Instruksional Khusus
Agar ibu mengetahui tentang apa saja yang harus dipersiapkan untuk
C. Materi
1. Pengertian persiapan persalinan
2. Apa saja persiapan persalinan
D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah dan Tanya Jawab

2. Media : Leaflet

3. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
7 menit Ceramah Mendengarkan
2 menit Tanya Jawab Bertanya leaflet
1 menit Evaluasi Evaluasi

E. Evaluasi

Ibu sudah memahami tentang persiapan persalinan.
Ponorogo, 5 Mei 2018
Mengetahui,
PEMBIMBING LAHAN MAHASISWA




BEBAT

Ibu akan
menemukan bahwa
penglihatannya
menjadi kabur atau
berbayang.

1. MASAAN PINGURATAN
P visual y gan kabur
atau berbayang dan lbu akan sakit kepala
yang hebat dan mungkin merupakan suatu
tanda pre eklamsia.

5. BARGKAK PADA MUKA DAN TAAGAN
Merupakan pertanda anemia, gagal jantung,
atau pre eklamsia.

Tanda bahaya kehamilan adalah tanda—
tanda yang timbul pada kehamilan
trimester Ill yang menunjukkan adanya
komplikasl kehamilan

« Jangan panik

¢ Mencarl dan
transportas|

¢ Segera bawa |bu ke tempat bidan,
puskesmas, RS atau pelayanan
kesehatan yang lain.

« Siapkan donor darah bila diperlukan.

mempersiapkan

5. GARAKAN )AAIA BIRKVRARG
Ibu merasa tidak ada gerakan janin dan detak
jantung janin tidak ada.

CARA MENCEGAH ATAU
LR AT |
MENGANTISIPASI

< ANC secara rutin
< Meng! ymsi k dengan gizl
g sepertl : say hijau, lauk,

buah, susu hamil / susu kedelal /
kacang hijau

< Istirahat cukup

< Olahraga ringan misainya : jalan-jalan

< Dukungan dari keluarga

< Hindari stres dengan tidak berfikir berat

4 Jangan melakukan pekerfaan yang
terlalu barat atau beresiko dan jangan
capek

< Bila timbul keluhan yang meresahkan,
segera pergl ke tenaga kesehalan atau

tempat pelayanan kesehatan

|
//
Ulfa Nur Azizah J
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15621504

Bila timbul keluhan yang
meresahkan, segera pergi ke

~tenaga kesehatan atav tempat

- pelayanan kesehatan
NN
\\_/

—r
-
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa : Ulfa Nur Azizah
NIM 15621504
Tempat Praktik : KLINIK PANGESTU Ngunut, Babadan, Ponorogo
Pokok Bahasan . Tanda Bahaya TM 111
Sasaran : Ibu Hamil T™M 111
Tempat : KLINIK PANGESTU Ngunut, Babadan, Ponorogo
Tanggal Pelaksanaan : 12 Mei 2018
Waktu : 10 Menit

A. Tujuan Instruksional Umum
Agar Ibu mengetahui tanda bahaya Trimester II1 apa saja.
B. Tujuan Instruksional Khusus
Agar ibu mengetahui tentang apa saja yang harus dilakukan ketika menemui
tanda bahaya Trimester 111
C. Materi
1. Pengertian tanda bahaya Trimester [11
2. Apa saja tanda bahaya Trimester 111
D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah dan Tanya Jawab

2. Media : Leaflet

3. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegatan Audience Media
7 menit Ceramah Mendengarkan
2 menit Tanya Jawab Bertanya leaflet
1 menit Evaluasi Evaluasi

E. Evaluasi

Ibu sudah memahami tentang tanda bahaya Trimester I11.
Ponorogo, 12 Mei 2018




Bersihkan mata bayi dengan kapas bulat
yang di celupkan air hangat

7.perawatan Telinga Bayi

Bersihkan dengan kapas bertangkai yang
ujungnya dibasahi air hangat
8. Menidurkan Bayi

Bayi tidur + 16 jam/hari.pasang kelambu
saat bayi tidur siang/malam dan pasti-
kan bayi aman

9. Memberikan AST |

Berikan ASI eksklusif
hingga bayi umur 6 bu-  ©

lan L"’ ‘—é‘n

TANDA—TANDA
BAHAYA BAYI BARU
LAHIR

Malas menyusu

Kejang
Mengantuk terus atau tidak sadar

Nafas cepat (> 60x/m) atau nafas
lambat (<20xm)

Tangisan merintih

R

o

6.  Tubuh tampak kuning
Tali pusat kemerahan atau berbau
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Ulfa Nur Azizah

NIM: 15621504

D3 KEBIDANAN

UNMUH PONOROGO

BAYI BARU LAHIR
(BBL)

Bayi yang lahir normal atau cukup bulan
dengan lama kehamilan 37—42 minggu dan
berat lahir 2500—4000 gram baik secara
normal maupun operasi sesar.

1 t i t

Umbitscat cord
e

e Jangan beri apapun, selalu pasti-
kan dalam keadaan kering.

*  Biasanya akan lepas sebelum 1-2
minggu
*  Bungkus dengan kasa steril kering

2 ikan bayi hir

Memandikan bayi menggunakan air
hangat dan jangan terlalu lama, dan
aman lalu pakaikan baju, dan topi agar
menjaga kehangatannya

Bersihkan dengan air seperti selesai
BAB/BAK dan hindari menggunakan po-

pok diapers sepanjang hari

Gunting kuku bayi setiap panjang saat
dia tidur dengan hati-hati




SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa  : Ulfa Nur Azizah
NIM 1 15621504
Tempat Praktik : KLINIK PANGESTU Ngunut, Babadan, Ponorogo
Pokok Bahasan : Tanda Bahaya Bay! baru Lanir
Sasaran : Bayi Baru Lahir
Tempat : KLINIK PANGESTU Ngunut, Babadan, Ponorogo

Tanggal Pelaksanaan : 28 Mei 2018

Waktu

: 10 Menit

A. Tujuan Instruksional Umum
Agar Ibu mengetahui tanda bahaya bayi baru lahir
B. Twuan Instruksional Khusus
Agar ibu mengetahui tentang tanda bahaya bayi baru lahir

C. Materi

1. Apa saja tanda bahaya bayi baru lahir
2. Bagaimana cara merawat bayi baru lahir

D. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah dan Tanya Jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
7 menit Ceramah ~ Mendengarkan |
2 menit Tanya Jawab Bertanya leaflet
| menit Evaluasi Evaluasi
E. Evaluasi

Ibu sudah memahami tentang tanda bahaya bayi baru lahir.
Ponorogo, 4 Juni 2018

MAHASISWA

ST
4 NIM 15621504
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Usahakan bayi tetap hangat selama dalam
p:rjalamn ke tempat pemeriksaan dengan

1. m;b:gl:; lc'x‘t;u mnydl:unuﬂ bqri dengan

2. Jangan meletakkan bayi di tepi jendela atau
pintu kendaraan d
Kalau memungkinkan
dapat pula di ukukan
Perawatan Bayi £ %
Melekat (Kangaroo W
Mother Care)
Bayi terus disusui
selama dalam
perjalanan

b

e

Perawatan bayi melekat /"'\‘ i
BXG

bayi

. Baru Lahir sakit. Kalau sakit,
mwd;bmﬁwmbmkm

eemmtpadanay. Baru Lahir sulit dﬂumli

Dengan mengetahui tanda bd:‘a
cc'::«.\“g?‘l mendapat permlo ingga dapa-r
mencegah kemati

Emmwmum

« Terlambat mengetahui tanda bahaya

« Terlambat memutuskan untuk membawa bayi
berobat ke dokter/bidan/perawat

« Terlambat sampai ke tempat pengobatan

ANAK ISS EHAT

WdSﬂada h m

Bz,

1. Tidak mau menyusu atau memuntahkan semua
y dm\(num. Ini fandunyn bayi terkena

:“.“-‘

5.
6.

inf

Kejan, pndd Bayi Baru Lahir kadang sulit
dibedakan dengan gerakan normal. Jika
melihat gejala/gerakan yang tidak biasa dan

TANDA-TANDA

Mata bayi bernanah banyak.
Ini du:z' menyebabkan bayi menjadi buta.

357

BAHAYA

Bayi baru lahir

9. Bayi diare, mata cekung, tidak sadar, jika
kulit perut di cubit akan kembali lambat: Ini

terjadi secara berulnng-ulani‘
meng: isap, mata berkedip-kedip,
mata mmdehk la mofq urar-pufor,
kaki seperti mengayul ng tidak
berhenti jika boyi daszmuh atau dielus-elus,
kemungkinan bayi kejang.

i lemah, bergerak hcmya ika di g.
s Vo o
Sesnk napas (= 60 kah/memt)

Bayi merintih. Ini tanda bayi sakit berat
Pusar kemerahan sampai dinding perut. Jika
kemerahan sudah sampai ke dinding perut,
tandanya sudah infeksi berat

Demam (suhu tubuh bayi lebih dari 37 5° €)
atau tubuh teraba dingin (suhu tubuh bayi
kurang dari 36,5° €)

umngan cairan berat,
bisa menymkm o

10Kulit bayi terlihat kuning
Kugling pada bayi berbahaya jika muncul
pada :

« Hari pertama
(kurang dari 24 jam) setelah lahir

« Ditemukan pada umur lebih dari 14 hari

« Kuning sampai ke telapak tangan atau kaki

11. Buang air besar/tinja bayi berwarna pucat



SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa  : Ulfa Nur Azizah
NIM 1 15621504
Tempat Praktik : KLINIK PANGESTU Ngunut, Babadan, Ponorogo
Pokok Bahasan : Tanda Bahaya Bay! baru Lanir
Sasaran : Bayi Baru Lahir
Tempat : KLINIK PANGESTU Ngunut, Babadan, Ponorogo

Tanggal Pelaksanaan : 28 Mei 2018

Waktu

: 10 Menit

A. Tujuan Instruksional Umum
Agar Ibu mengetahui tanda bahaya bayi baru lahir
B. Twuan Instruksional Khusus
Agar ibu mengetahui tentang tanda bahaya bayi baru lahir

C. Materi

1. Apa saja tanda bahaya bayi baru lahir
2. Bagaimana cara merawat bayi baru lahir

D. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah dan Tanya Jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
7 menit Ceramah ~ Mendengarkan |
2 menit Tanya Jawab Bertanya leaflet
| menit Evaluasi Evaluasi
E. Evaluasi

Ibu sudah memahami tentang tanda bahaya bayi baru lahir.
Ponorogo, 4 Juni 2018

MAHASISWA

ST
4 NIM 15621504
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mengatur jumlah dan
jarak antara kelahiran

anak, guna meningkatkan

kesehatan dan

kesejahteraan keluarga

B Sl M @

@ Menghindari kehamilan risiko tinggi

@ Menurunkan angka kematian ibu dan
bayi

@ Meringankan beban ekonomi keluarga

@ Membentuk keluarga bahagia sejahtera

Siapa yang harus
ber-KB??

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

fgiacs
g i

menjarangkan
kehamilan

- ama \
@ IMPLANT /

e
VS :2:1 SUSUK KB

= | Dipasang di lengan
atas bagian dalam.

Ada yang berisi 2 batang dan 1

batang. Efektif selama 3 tahun.

- Mengandung hormon progesteron

- Tidak mengganggu produksi ASI

- Tidak mengganggu hubungan seksual

- Dapat dicabut setiap saat sesuai
kebutuhan & § cepat

- Dapat terjadi perubahan pola haid

- Dapat terjadi perubahan berat badan

hall kol

@ |UD (Intra Uterine Device) /
SPIRAL
Spiral ditanam
di dalam rahim untuk
mencegah pertemuan sel
telur dengan sperma
= Efektivitas tinggi
» Jangka panjang (8 — 10 tahun)

= Tidak mengganggu produksi ASI

=Tidak mengganggu hubungan seksual

= Tidak mempengaruhi berat badan

=Haid bisa lebih banyak

.

Metode Kontraeepei :

merupakan cara, alat, obat-obatan
yang digunakan untuk mencegah terjadinya |
kehamilan, antara lain:

|| 1. Metode Laktasi 5. Implant/Susuk |
:| 2. Kondom 6. 1UD / Spiral 5
|| 3.Piks 7. Steril |
0 4. KB suntik

| \\5. Implant / Susuk

! @ MAL (Metode Amenore
| Laktasi

= Metode KB yg cocok untuk
|  ibu nifas, Syaratnya :

: - menyusui bayi secara eksklusif setelah
| melahirkan (hanya ASI secara penuh, |
: teratur, dan sesering mungkin) .
| - belum haid |
i - efektif hanya sampai 6 bulan .

: ' KONDOM

Keuntungan:
1  Efektif bila digunakan dg
! benar
i * Tidak mengganggu AS|

* Murah & mudah didapat
i * Mencegah penyakit menular
: seksual
| Keterbatasan: i
. o Efektivitas tidak terlalu tinggi :
| * Agak mengganggu hubungan seksual i
* Bisa terjadi alergi bahan dasar kondom !

pap—
—y p—
* o— —

- -
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ﬁPIL KB

v Efektif bila digunakan dengan benar
v Tidak mengganggu hubungan seksual 1
v Harus diminum setiap hari ;
Terdapat 2 macam:

1. PIL KOMBINASI (Berisi 2 hormon &
yaitu esterogen dan Progesteron)
- TIDAK untuk ibu menyusui
- Contoh microgynon, mercilon, diane,

yasmin, dll
2. MINI PIL (Berisi 1 hormon yaitu
Progesteron)
/C,Q\“ {%\/;ﬁj"- Tidak mengganggu ASl,
*‘,q‘.;mb‘/ COCOK untuk ibu menyusui

v/~ - Dapat terjadi gangguan haid
(siklus haid memendek/
memanjang, tidak haid,
perdarahan bercak).

- Contoh :excluton, microlut, dll

@ KB Suntik
v Efektivitas tinggi, efek sasmping sedikit
¥ Tidak mengganggu hubungan seksual
Terdapat 2 macam :
1. Suntikan 1 Bulan
- Mengandung esterogen dan progesteron
- Mengganggu produksi ASI
- Harus datang setiap 1 bulan/f«
untuk suntik
2. Suntikan 3 bulan
- Mengandung progesteron saja
- Tidak mengganggu produksi ASI
Harus datang setiap 3 bulan untuk suntik

\- Dapat terjadi gangguan haid

@ KONTRASEPS| MANTAP (STERIL)
Khusus digunakan untuk pasangan suami istri

yang benar-benar tidak menginginkan tambah

anak lagi.

- Dilakukan dg cara pembedahan(bisa bius lokal)

- Harus dilakukan oleh dokter terlatih

- Sangat efektif dan bersifat permanen

- Tidak ada efek samping

- Tidak ada perubahan fungsi seksual

Contoh: Metode Operatif Wanita (MOW)
Metode Operatif Pria (MOP)

2n hary
6 minggu s
Dalam 7 hari saat haid

Setiap saat jika tidak hamil

SEMOGA BERMANFAAY

(@

Keluarga Berencana

& KONTRASEPSI

Ulfa Nur Azizah

15621504




SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa  : Ulfa Nur Azizah
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NIM 115621504
Tempat Praktik : KLINIK PANGESTU Ngunut, Babadan, Ponorogo
Pokok Bahasan TKB
Sasaran : Ibu Nifas
Tempat : KLINIK PANGESTU Ngunut, Babadan, Ponorogo
Tanggal Pelaksanaan : 11 Juni 2018
Waktu : 10 Menit
A. Tujuan Instruksional Umum
Agar Ibu mengetahui apa saja alat kontrasepsi
B. Tujuan Instruksional Khusus

Agar ibu mengetahui tentang pentingnya menggunakan alat kontrasepsi
Materi

1. Apa saja alat kontrasepsi pascasalin

2. Kegunaan alat kontrasepsi

. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah dan Tanya Jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
7 memt Ceramah Mendengarkan
2 menit Tanya Jawab Bertanya leaflet
1 menit Evaluasi Evaluasi
. Evaluasi

Ibu sudah memahami tentang alat kontrasepsi.
Ponorogo, 11 Juni 2018

Mengetahui,
PEMBIMBING LAHAN MAHASISWA
(SITISAUDAH S.ST ) NIM 15621504

PANGESTU
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METODE AMENORE LAKTASI (MAL)

Metode Amenore Laktasi
(MAL) adalah metode
kontrasepsi sementara
yang mengandalkan
pemberian ASI (Air Susu
Ibu) secara eksklusif,
artinya diberikan ASI saja
tanpa tambahan makanan
dan minuman lainnya.

KONTRA INDIKASI MAL

CARA KERJA MAL

1. Sudah mendapat
menstruasi
setelah persalinan

2. Tidak  menyusui
secara ekslusif

3. Bayinnya sudah
berumur >6 bulan

4. Bekerja dan

terpisah dari bayi

Cara kerja MAL yaitu
menunda atau menekan
terjadinya ovulasi. Semakin
sering menyusui, maka
kadar prolaktin meningkat
dan hormon gonadotrophin
hormon

(inhibitor)

melepaskan
penghambat
yang akan menghambat
dan mengurangi kadara
estrogen, sehingga tidak

terjadi ovulasi.

INDIKASI & EFEKTIVITAS

Efektivitas MAL mencapai
98% jika dilakukan dengan
benar dan memenuhi
persyaratan berikut

1. Digunakan selama 6
bulan pertama
setelah melahirkan

2. Belum mendapat haid
pasca melahirkan dan
menyusui secara
eksklusif (tanpa
memberikan
makanan atau
minuman tambahan

3. Menyusui secara
penuh (full breast
feeding), lebih efektif

MANF& AT R&GT IRIT

HAL-HAL YANG HARUS

1.

Mengurangi
perdarahan post
partum/ setelah
melahirkan
Membantu
proses involusi
uterus kembali
normal
Mengurangi
resiko anemia
Meningkatkan
hubungan

MANF& AT RAGI RAVI

1. Sebagai
kekebalan
pasif bagi bayi

2. Menambah
peningkatan
gizi bayi

3. Dapat
mengurangi
resiko
penyakit
menular

4.  Terhindar dari

tarnanarnrra

1. Bayi harus disusui
sesering mungkin

2. Waktu
pengosongan
payudara tidak
lebih dari 4 jam

3. Bayi menyusu
sampai sepuasnya
(melepas isapan
sendiri)

4. ASI juga diberikan
pada malam hari
untuk
mempertahapan
kecukupan gizi

5. ASI dapat
disimpan didalam
lemari pendingin

6. Waktu pemberian

makanan
tambahan bayi
saat umur 6 bulan
lebih

7. Metode MAL tidak
efektif lagi

digunakan jika ibu
sudah

AS/ EKSLUSIF
MENINGKATKAN DAYA TAH,
TUBUH DAN i

KECERDASAN BAYl

MANFAAT MAL

1. Efektivitas tinggi

(98)%

28 Dapat segera
dimulai setelah
melahirkan

&, Tidak memerlukan

prosedur Kkhusus,
alat ataupun obat

4. Tidak memerlukan

pengawasan medis

5. Tidak mengganggu

senggama.

6. Mudah digunakan

dan tidak
memerlukan biaya

7. Tidak menimbulkan

A Susu ibu (ASI) menyediaban : i
O % sumbar energl packs uala 0.6

70 % sumber energi pada uséa § - 8 bulan
5% sumbac energl pads cala § 12 bulan’

40 % sumber energi pada vsia 1 2 ahus

Disusun Oleh

Ulfa Nur Azizah

(15621504)

PRODI D-3 KEBIDANAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa : Ulfa Nur Azizah
NIM 1 15621504
Tempat Praktik : KLINIK PANGESTU Ngunut, Babadan, Ponorogo
Pokok Bahasan TKBMAL
Sasaran : Akseptor KB MAL
Tempat : KLINIK PANGESTU Ngunut, Babadan, Ponorogo

Tanggal Pelaksanaan : 10 Juli 2018

Wakiu

: 10 Menit

A. Tujuan Instruksional Umum

Agar Ibu mengetahui tentang KB MAL.

B. Tujuan Instruksional Khusus
Agar ibu mengetahui tentang pentingnya ber KB.

C. Materi

1. Bagaimana cara menggunakan KB MAL

2. Kapan waktu penggunaan KB MAL

D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah dan Tanya Jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
7 menit Ceramah Mendengarkan |
2 menit Tanya Jawab Bertanya leaflet
1 menit Evaluasi Evaluasi
E. Evaluasi
Ibu sudah memahami tentang KB MAL.
Ponorogo, 10 Juli 2018
MAHASISWA
(ULFA NUR AZIZAH)
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Lampiran 10 : Buku Logbook Pembimbing |
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Lampiran 11 : Buku Logbook Pembimbing I

No | Tenaml Materi Rimbingan
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Lampiran 12 : Lembar Pendampingan

DAFTAR PENDAMPINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR D I1I KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

Nama Mahasiswa

NIM \ m{(‘—wl

PENDAMPINGAN INSTITUSI

Ulgen W Az\20h
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No | KUNJUNGAN

PEMBIMBING

1 ANC |

taney Solicho. . M |73

ANC 2

INC
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PNC/NEQO 2

WA: et

> uhvadn

PNC/NEO 3

Ugharw Ok Feg

PNC 4

lnna Coladve, WA ey

GO~ W

KB

- -
ey Laliclren WAL Ko

PENDAMPINGAN-BPM

NAMA BIDAN: 56 Sourdn . ¢

No | KUNJUNGAN

PEMBIMBING

ANC 1

T TANDATANGAN

ANC 2

T Cooda 10T

Youde (8T

TS

=

INC

Civy SoudtoM ST

PNC/NEO 1

oo\ s\il
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LAy
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KB

S fiT

Sou ot
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AMA BIDAN :

KUNJUNGAN

=)

PEMBIMBING

TANDA TANGAN

ANC |

ANC 2

INC

PNC/NEQ 1

M&b)”—zz

KB

AMA BIDAN :

KUNJUNGAN

o

PEMBIMBING

TANDA TANGAN

ANC1

ANC 2

INC

PNC/NEO 1

LV P (T e A P4

KB

AMA BIDAN :

KUNJUNGAN

=)

PEMBIMBING

TANDA TANGAN

ANC 1

ANC 2

INC

PNC/NEO 1

KB
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Lampiran 13 : 60 Langkah APN

Langkah APN

I.  Mengenali gejala dan tanda kala dua
1. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan Kala Dua
a. Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran
b. Ibu merasakan tekanan pada rektum dan vagina
c. Perineum tampak menonjol
d. Vulva dan sfinger ani membuka
Il.  Menyiapkan pertolongan persalinan
2. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk menolong
persalinan dan menatalaksana komplikasi ibu dan bayi baru lahir. Untuk resusitasi
persiapkan tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat, 3 handuk/kain bersih dan
kering, alat penghisap lendir, lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm di atas tubuh bayi
a. Menggelar kain di atas perut ibu dan tempat resusitasi serta ganjal bahu bayi
b. Menyiapkan oksitosin 10 unit dan alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set
3. Pakai celemek plastik
4. Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan dengan sabun
dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi
yang bersih dan kering
5. Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk periksa dalam
6. Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang memakai sarung
tangan DTT dan steril (pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat suntik)
I11. Memastikan pembukaan lengkap dan keadaan janin baik
7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan ke belakang
dengan menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air DTT
a. Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan dengan
seksama dari arah depan ke belakang
b. Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang tersedia
c. Ganti sarung tangan jika terkontaminasi (dekontaminasi, lepaskan dan rendam
dalam larutan klorin 0,5% [ langkah # 9)
8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
Bila selaput ketuban dalam pecah dan pembukaan sudah lengkap maka lakukan
amniotomi
9. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih memakai

sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5% kemudian lepaskan dan rendam dalam
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keadaan terbalik dalam larutan 0,5% selama 10 menit. Cuci kedua tangan setelah sarung
tangan dilepaskan

10. Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi/ saat relaksasi uterus untuk
memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120 — 160x/ menit)

a. Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal

b. Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil-hasil
penilaian serta asuhan lainnya pada partograf

IV. Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses bimbingan meneran
11. Beritahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik dan bantu ibu
dalam menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya.

a. Tunggu hingga timbul rasa ingin meneran, lanjutkan pemantauan kondisi dan
kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman penatalaksanaan fase aktif) dan
dokumentasikan semua temuan yang ada

b. Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana peran mereka untuk mendukung
dan memberi semangat pada ibu untuk meneran secara benar

12. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran. (Bila ada rasa ingin meneran dan
terjadi kontraksi yang kuat, bantu ibu ke posisi setengah duduk atau posisi lain yang
diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman)

13. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan kuat untuk meneran:

a. Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif

b. Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran apabila
caranya tidak sesuai

c. Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali posisi

berbaring terlentang dalam waktu yang lama)

d.  Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi

e. Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu

f.  Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum)

g. Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

h. Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah 120 menit (2 jam)

meneran (primigravida) atau 60 menit (1 jam) meneran (multigravida)
14. Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, jika ibu
belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit
V. Persiapan pertolongan kelahiran bayi
15. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika kepala bayi telah
membuka vulva dengan diameter 5-6 cm
16. Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu

17. Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan



VI.

VII.
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18. Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan
Persiapan pertolongan kelahiran bayi
Lahirnya Kepala
19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka lindungi
perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering. Tangan yang
lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala.
Anjurkan ibu untuk meneran perlahan atau bernapas cepat dan dangkal
20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang sesuai jika hal itu
terjadi, dan segera lanjutkan proses kelahiran bayi
a. Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala bayi
b. Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat dan potong di
antara dua klem tersebut
21. Tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan
Lahirnya Bahu
22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparental. Anjurkan ibu
untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala ke arah bawah dan distal
hingga bahu depan muncul di bawah arkus pubis dan kemudian gerakkan arah atas dan

distal untuk melahirkan bahu belakang
Lahirnya Badan dan Tungkai

23. Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah untuk kepala dan bahu. Gunakan tangan
atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas.

24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke punggung, bokong,
tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kaki dan pegang
masing-masing mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya)

Penanganan bayi baru lahir

25. Lakukan penilaian (selintas):

a. Apakah bayi cukup bulan?

b. Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?

c. Apakah bayi bergerak dengan aktif ?
Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK,” lanjut ke langkah resusitasi pada asfiksia
bayi baru lahir (melihat penuntun berikutnya)
Bila semua jawaban adalah “YA”, lanjut ke-26

26. Keringkan tubuh bayi
Keringkan bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya kecuali bagian tangan
tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan handuk/kain yang kering.

Biarkan bayi di atas perut ibu.
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27. Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam uterus (hamil

tunggal).

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

29. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit IM (intramuskuler) di

1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikkan oksitosin).

30. Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm dari pusat

bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah distal(ibu) dan jepit kembali tali pusat pada 2 cm

distal dari klem pertama.

31. Pemotongan dan pengikatan tali pusat

32.

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

b. Ilkat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi kemudian
melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul kunci
pada sisi lainnya.

c. Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan

Letakkan bayi tengkurap di dada ibu agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi. Luruskan

bahu bayi sehingga bayi menempel di dada/perut ibu. Usahakan kepala bayi berada di

antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting payudara ibu. Selimuti ibu

dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bayi. Biarkan bayi tetap
melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam.

a. Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini dalam waktu
30-60 menit. Menyusu pertama biasanya berlangsung sekitar 10-15 menit. Bayi
cukup menyusu dari satu payudara

b. Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah berhasil

menyusu

VIIl. Penatalaksanaan aktif persalinan kala tiga

33.
34.

35.

Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva
Letakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis, untuk
mendeteksi. Tangan lain menegangkan tali pusat
Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan yang
lain mendorong uterus ke arah belakang — atas (dorso-kranial) secara hati-hati (untuk
mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan
penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi
prosedur di atas.

Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota keluarga

untuk melakukan stimulasi puting susu.
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Mengeluarkan plasenta

36. Lakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga plasenta terlepas, minta ibu
meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian
ke arah atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan tekanan dorso-kranial)

a. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5-10
cm dari vulva dan lahirkan plasenta
b. Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat:
1) Beri dosis ulangan oksitosin 10 unit IM
2) Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemih penuh
3) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan
4) Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutnya
5) Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir atau bila terjadi
perdarahan,segera lakukan plasenta manual

37. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua tangan.
Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan
tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan.

Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk melakukan
eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem DTT atau steril
untuk mengeluarkan bagian selaput yang tertinggal

Rangsangan Taktil (Masase) Uterus

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

Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksi setelah 15 detik
masase
IX. Menilai perdarahan

39. Periksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bayi dan pastikan selaput ketuban
lengkap dan utuh. Masukkan plasenta ke dalam kantung plastik atau tempat khusus

40. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan penjahitan bila
laserasi menyebabkan perdarahan. Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan
aktif, segera lakukan penjahitan

X. Melakukan prosedur pasca persalinan

41. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam

42. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5 %
dan membilasnya dengan air DTT kemudian keringkan tangan dengan tissue atau

handuk pribadi yang bersih dan kering
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Evaluasi

43,
44,
45,
46.
47.

48.

49.
50.

51.

52.
568

54,

55.
56.

57.

58.
59.

Pastikan uterus berkontraksi dengan baik serta kandung kemih kosong

Ajarkan ibu/ keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik

Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-60 kali /menit).

Jika bayi sulit bernapas, merintih, atau retraksi, diresusitasi dan segera merujuk ke rumah sakit. Jika

bayi napas terlalu cepat, segera dirujuk. Jika Kkaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat.
Kembalikan bayi kulit-ke-kulit dengan ibunya dan selimuti ibu dan bayi dengan satu selimut.
Kebersihan dan Keamanan

Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi
(10menit). Cuci dan bilas peralatan setelah didekontaminasi

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai

Bersihkan ibu dengan menggunakan air DDT. Bersihkan sisa cairan ketuban, lender dan
darah. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.

Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan Kkeluarga untuk
memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya.

Dekontaminasi tempat bersalin dan apron yang dipakai dengan larutan klorin 0,5%.
Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan dalam keadaan
terbalik kemudian rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit

Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan tangan dengan
tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

Pakai sarung tangan bersih atau DTT untuk penatalaksanaan bayi baru lahir.

Dalam waktu satu jam, beri antibiotika salep mata pencegahan, dan vitamin K1 1mg
intramuskular di paha kiri anterolateral. Setelah itu lakukan pemeriksaan fisik bayi baru
lahir, pantau setiap 15 menit untuk pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-60 kali

/ menit) serta suhu tubuh normal (36,5 — 37,5 °C).

Setelah satu jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi Hepatitis B dipaha
kanan anterolateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu bisa

disusukan.

Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik didalam larutan klorin 0,5 %.

Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan tangan dengan

tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

Dokumentasi

60.

Lengkapi partograf ( halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan asuhan kala 4.
(INPK-KR, 2012)



