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Lampiran 1 Surat Permohonan Data Awal LTA

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
J1. Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telepon (0352) 481124, Faksimile (0352) 461796, email: akademik(@umpo.ac.id website :
www.umpo.ac.id
Akreditasi Institusi oleh BAN-PT =B
(SK Nomor 169/SK/Akred/PT/IV/2015)

Nomor : 875/1V.6/PN/2019 Ponorogo, 5 Juli 2019
Hal :Permohonan Data Awal

Kepada
Yth. Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Ponorogo
Di
Ponorogo

Assalamu'‘alaikum w. w.

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir Program (UAP)
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Ponorogo Tahun Akademik 2018 / 2019, maka mahasiswa / mahasiswi diwajibkan untuk
menyusun Data Awal lingkup Keperawatan.

Berdasarkan rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kabupatan Ponorogo. Maka bersama ini
mengharap bantuan dan kerjasama Bapak / Ibu dapatnya memberikan kemudahan dalam
melaksanakan izin data awal Laporan Tugas Akhir (LTA) , dengan pokok permasalahan: Data
KIA 2018 (Kesehatan Ibu dan Anak) . Adapun nama mahasiswa / mahasiswi sebagai berikut :

Nama : Dika Khoirul Purwati
NIM 1 16621567
Prodi : D3 Kebidanan

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wassalamu ‘alaikum w. w.

T oe o —
b Agdarmoyo S.Kep., Ns., M.Kess
7 9?2?5 200302 12

'\NHQL'
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Lampiran 2 Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada :
Yth. Calon Responden
Di tempat

Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi DIIl Kebidanan Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan
Kebidanan pada Masa Hamil TM I, Bersalin, Nifas, Neonatus, dan
Keluarga Berencana ”. Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah
satu syarat dalam menyelesaikan Laporan Tugas Akhir Prodi DIl
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 limu kebidanan
dan tidak digunakan untuk maksud lain.

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Ponorogo, 20 Maret 2019
Peneliti

DIKA KHOIRUL ISMAROFI
(16621567)
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan Inform Concent

Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertandatangan dibawah ini :
Nama S0 Wa (‘A-(,a W -
Umur 4 th-

Pendidikan : 9|
Pekerjaan A
Alamat : j\ flasan Htso\ﬁ B 3/2 p )osmri jd'iS ‘70 :

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami
pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara confinuity of care pada ibu
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB oleh mahasiswa Fakultas [imu
Kesehatan Program Studi DIII Kebidanan Universitas Muhammadiyah Ponorogo
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.

Ponorego, o ~% -4919

Yang menyatakan




Lampiran 4 Kartu Skore Puji Rochjati

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
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KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI™*
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Nama : R.‘{% .......... ?/&»E {57 &“7
Hamil keI;. Haid terakhir tgl. ?’ bl Tempat Perawatan Kehamilan : 1. Posyandu 2. Polindes 3. Rumah Bidan
Pendidikan 4. Puskesmas 5. Rumah Sakit 6. Praktek Dokter
Pekerjaan: Ib Persalinan : Melahirkan tanggal :
(AL 1
B Tribulan RUJUKAN DARI: 1. Sendiri RUJUKAN DARI: 1. Bidan
KEL o Masalah/Faktor Risiko SKOR LT TG 2. Dukun 2. Puskesmas
B S mamran 2 & j E’di” 3. Rumah Sakit
1 |1 |Terlalu muda, hamil < 16 th 4 LIS
2 {a. Terlaly lambat hamil |, kawin > 4 th 4 RUJUKAN DARI :
b. Testalu tua, hamil 12 35 th 4 1. Rujukan Dini Berencana (RDB)/ 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
3 | Terlalu cepat hamillagi (< 2 th) 4 Rujukan Dalam Rahim 3. Rujukan Terlambat (RTH)
e
e e 520 : Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetri :
= sl >' : Kel. Faktor Risiko | & Il * Kel. Faktor Risiko IIl
S - 1o 1. Pendarahan antepartum
7 | Terlalu pendek < 145 cm 4
8 [Pemah gega kehamian 4 A - 2Bl
e 3 * Komplikasi Obstetrik
i o B 3. Pendarahan postpartum
a. Tarikan tang/vakum 4 R
— B 4, Uri Tertinggal
b. Uri diragoh )
e Db ST 6.. 5, Persalinan Lama
e 7 S 6. Panas Tinggi
11 | 11 [Penyakit pada ibu hamil :
a. Kurang darah b. Malaria 4 TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
¢. TBC Paru d. Payah jantung 4 1. Rumah lbu 1. Dukun 1. Normal
¢. Kencing Manis (Diabetes) 4 2. Rumah Bidan 2. Bidan 2. Tindakan pervaginam
. Penyakit Menular Seksual 4 3. Polindes 3. Dokter 3. Operasi Sesar
12 |Bengkak pada muka/tungkai dan i Puskesmas 4. Lain-fain
fekanan darah finggi 4 5. Rumah Sekit
13 | Hamil kembar 2 atau lein 4 6. Perjalanan
14 { Hamil kembar air (hydraminon) 4
15 | Bayi mati dalam kandungan 4 PASCA PERSALINAN : MACAM PERSALINAN :
16 | Kehamilan lebih bulan 4 IBU: 1, Rumah ibu
1. Hidup 2. Rum
2 ah bidan
2. Mati, dengan penyebab
aPendaahan  b.Pre-ckempsiaEampsa o Polndes
c.Partuslama  d. Infeksi g.lain2.. 4 Puskesmas
BAYI: 5. Rumah Sakit
JUMLAH SKOR 1. Beratlahir : ... gram, Laki-2/Perampuan 6. Perjalanan
Lahir hidup :  Apgar Skor o -

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN

~ RUJUKAN TERENCANA
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO
UML. | KEL | PERA- RUJUKAN
SKOR [Risiko | wara | FUSUKAN [ TEMPAT | PENOLONG ————m—r
6-100 kar | B0 [ BIDAN | POLINDES | BDAN
DOKTER|  PKM PKM/RS | DOKTER
Kematian Ibu dalam kehamilan : 1. Abortus 2. Lain-lain

Lahir mati, penyebap .... o
Mati kemudian, umur ...., hr, penyebab
Kelainan bawaan : tidak ada/ada.

o B —

KEADAAN BU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)

1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebal ...............

Pemberian ASI:  1.Ya 2. Tidak

KELUARGA BERENCANA : 1. Y2, ..ovvvecvvrscsvnes /STENINISEST vovvvvriens
2. Belum Tahu

KATEGORI KELUARGA MISKIN : 1. Ya 2. Tidak

Sumber Biaya : Mandiri/Bantuan : ......

* Dr. Poedii Rochjati, dr. SpOG
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PARTOGRAF
No.Register [T T 1T Namatu: '\ “ umur: 1 G P DAl
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CATATAN PERSALINAN St

20l ;
1 Tangga:. 1474 204 Masase fundus uteri ?
2. Nama bidan : ..\\AGYA.. {W\\W\Wﬂhi"\k& Ba.

3 Tempatﬂemﬁm [J Tidak, alasan

ORumahbbu (] Puskesmas 25, Plasenta lahir lengkap (intact) Ya/ Tidak

[ Polindes (] Rumah Sakit ") Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :

CKlinik Swasta (lainnya: . ANY a
4, Alamat tempat persalinan : v" WON ety jun)go b.

. Camn: Dk ka1 WV _ Plasenta tidak lahi > 30 ment : Yal@
6. Alasan menjuk: . & (] Ya, indakan :

T. Tempat rujukan: a.

8.  Pendamping pada saat merujuk b.

[ Bidan gTemm c

[ Suami Dukun Laserasi :

OKeluarga (1 Tidak ada & ZTYa, dimanaMUKOSA__ VAq(na , Fauche te Pottenoy,
KALA! O Tidak. Keetet P?Vlml‘m’()/owr }bnnéum
9. mm(@ 28.  Jika laserasi perineum, derajat : 1/2) 374
10.  Masalah lain, sebutkan : ......7.........n.... Tindakan :

11.  Penatalaksanaan masatah Tsb : ...........ocovm..... - 2.

12, Hasinya: : =

KALA N

13.  Episiotom : Sfidak

Q&* Indikasi ?(fmcm Karu %. Jumiah perdarahan x S‘D .. mi
14. Pewummmm

©Suami [ Teman ] Tidak ada

I Kelvarga (1 0Dulon
15.  Gawat Janin :

[ Ya, tindakan yang ddiakukan

% X,
2-' 35. Panjang .........,.d-. 2. ............

: 36. Jenis kelamin

Ohdak 37.  Penilaian bayi baru fahir 'Iada penyulit
16.  Distosia bahu - 38, Bayilahir:

I'_Ya,tmalmnmm CNormal, findakan :

b‘ Cmengeringkan

»'Vi?dak Drangsang takti

17.  Masst lain, o - Dbeunok\nbayidantempamandisisiibu
4 ' - Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/ tindakan :
18.  Penatalaksanaan masalah tersebut : .7...........cccnc Dimengeringkanl] bebaskan jafan napas
19,  Hesinya - .= O rangsang taktid  [J menghangatkan
g yu: [ bungkus bayi dan tempatian di sisi ibu
KALA (112 - 3N SBDULKAN ......c..merer v cserenresanns
2. Lamakaiali:.. JO___ment [ Cacat bawaan, sebutkan : -
2. PembetmOlsimmNUin" [ Hipotermi, tindakan : —
[0 Ya, waktu : ....... }..... menit sesudah persalinan a. e
T Tidak, alasan b.
22.  Pemberian ufang Oksitosin (2x) ? c

" Ya, alasan 39. Pemberian AS/

DTidak ©'¥a, waktu : IM).. 3‘%-‘ setelah bayi lahir
23. Pmmnmmm? [ Tidak, atasan

E‘ndak alasan n—— Hasilnya : -

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
JamKe | Wakiu | Tekanandarah | Nadi | Tinggi Fundus |  Kontraksi | Kandung Kemih | Perdarahan
TgPoolpdso | Uofo o koong |72 75
OF 7 pégs |"780 | 8e festonp fcosony | + 5o
7iclaoo| /e | do osouapl kosong | o
AT AL/ T Fowong | 729
207 17 pg 45 [W0 /o Co | 46.5 [2|f | punt| Komomoaput kosong |+ w5
115140 /30 {o esongpe [<0song |+ gp
Masalah kala IV - A
: i

Hasilnya : .
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Lampiran 6 lembar penapisan

Lampiran7
PENAPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT

NAMA  :Mu9

TANGGAL : - ey

aM 04e0 Wi
NO , KRITERIA YA TIDA
1 | Riwayatbedahsesar e
2 Peadarahanpervaginam v
3 Persalinankurangbulan (<37 minggu) v
4 Ketubanpecahdenganmekoniumkental -
5 Ketubanpecahselama (> 24 jam)
6 Ketubanpecahpadapersalinankurangbulan (<37

minggu) ; )

7 Ikterus
8 Anemia

9 Tanda / gejalainfeksi

10 | Pre-eklamsia / hipertensidalamkehamilan
11 | Tinggi fundus 40 cm ataulebih

12 | Gawatjanin

13 | Primi para dalamfaseaktif, kepalamasih 5/5
14 | Presentasibukanbelakangkepala '
15 | Presentasi Ganda (Majemuk)

16 | Kehamilangandaataugemeli

17 | Talipusatmenumbung

18 Syok

19 | Bumil TKI

20 | SuamiPelayaran

21 | Suami/bumilbertato

22 | HIV/ AIDS :

23 PMS

|24 | Anak Mahal

(<<<<'<<(<<< Chcisik e LS s




Lampiran 7 lembar 60 langkah APN

KEGIATAN

MELIHAT TANDA DAN GEJALA KALA DUA
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1.

Mengamati tanda dan gejala perzalinan kala dua.

# |bu mempunyai keinginan untuk meneran.

# |bu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan/atau vaginanya.
7 Perineum menonjol.

# \ulva-vagina dan sfingter anal membuka.

MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

2. Memasiikan perlengkapan, bahan dan obat-obatan esensial siap digunakan. Mematahkan
ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung suniik sterl sekali pakai di dalam parius
sat,

3. Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih.

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

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

B. Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan memakai sanung tangan

dizinfeksi ingkat tinggi atau steril) dan meletakkan kembali di partus setfwadah dizinfeksi
tingkat tinggi atau stenl tanpa mengkontaminasi tabung sunik)..

MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DENGAN JANIN BAIK

1.

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

Cengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan
bahwa pembukaan senviks sudah lengkap.

+ Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan
amnictomi.

Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih memakai
sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% dan kemudian melepaskannya dalam
keadaan terbalik sera merendamnya di dalam larutan klorin 0 5% selama 10 menit.
Mencuci kedua tangan (seperti di atas).
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10, Memerksa Denyut Jantumg Janin (D)) setelah kontraksi berakhir untuk memastikan
bahwa DU dalam batss nomnal {100 — 180 kali § menit ).

*  Mengambil tindakan yang sesuai jika D) tidak nomal.

+ Mendokumentasikan hasil-hasil pemenksaan dalam, DJJ dan semua hasil-hasil
p=nilaian sera asuhan lainnya pada partograt.

I¥. MEMYIAFKAN IBU & KELUARGA UNTUK MEMEANTU PROSES PIMFINAN MENMERAM.

11. Membertahu ibu pembukaan sudah lemgkap dan keadaan janin baik. Membaniu ibu
berada dalam peosisi yang nyaman sesual keinginanmya.

+ Menunggu hingga ibu mempunyai keinginan uniuk mensran. Melanjutkan pemantauan
kesehatan dan kenyamanan ibu serta janin sesuai dengan pedoman persalinan aktif
dan mendokumentasikan temuan-temuan.

# Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana mereka dapat mendukung dan
memizen semangat kepada ibu saat ibu mulai meneran.

12, Meminta bantwan keluarga uniuk menyiapkan posisi ibu utuk meneran. (Pada saat ada his,
bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pasiikan ia merasa nyamsan).

13, Melakukan pimpinan meneran saat lbu mempunyai dorongan yang kuat untuk
Meneran :

*  Membimbing ibu unbuk meneran sast ibu mempunyai keinganan untuk mensran

#  Mendukung dam memben semangat atas usaha ibu untuk meneran.

Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (tdak meminta ibu
berbarning terentang).

Menganjurkan ibu uniuk beristirahat di antara koniraksi.

Menganjurkan keluarga uniuk mendukung dan memben semangat pada ibw.
Menganjurkan ssupan cairan per oral.

Menilai DL satiap limna menit.

Jika bayi belurn lahir stau kelahiran bayi belum skan terjadi segera dalam wakiu 120
menit (2 jam) mensran uniuk ibu primipara atau S0menit (1 jam) untuk ibu multipara,
merujuk segera.

Jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran

*  Menganjurkan ibu uniuk berjalan, berfjongkok atau mengambil posisi yang aman. Jika
ibu belum imgin meneran dalam &0 menit, menganjurkan ibu untuk mulai meneran pada
puncak kontraksi-kontraksi tersebut dan beristirahat di antara kontraksi

# Jika bayi belurn lahir stau kelahiran bayi belum skan terjadi segera setalah 80 menit
meneran, menjuk ibu dengan segera.

V. PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAYL.

14. Jika kepala bayi telah membuka vubea dengan diameter 5-8 cm, meletakkan handuk bersih
di atas perut ibuw wntuk mengeringkan bayi.

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

16, Membuka partus s=t.

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

V1.

MENOLONG KELAHIRAN BAYI

Lahimya kelapa

18. Saat kepala bayi membuka velva dengan diameter 5-8 em, lindungi perinewsm dengan satu
tangan yang dlapisi kain tadi, letakkan tangan yang lain 4 kelapa bayi dan [akukan
tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi, membiarkan kepala keluar
periahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran perfahan-lahan atau bernapas cepat
saat kepala |ahir

= Jika ada mekonium dalam caran ketuban, segera hisap mulut dan hidung setelah
kepala lahir menggunakan penghisap lendir Delee disinfeksi tingkat inggl atau steril
atau bola karet penghisap yang bams dan bersih

18. Dengan lembut menyeka muka, mulet dan hidung bayi dengan kain atau kasa yang bersih.

20. Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambd tindakan yang sesuail jika hal itu terjadi, dan
kemudian mensruskan segera proses kelahiran bay

= Jika tali pusat meldit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala
bayi

= Jika tali pusat melfit leher bayi dengan erat. mengklemnya di dua tempat dan
memotongrya.

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

Lahir bahu

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

Lahir badan dan tungkai

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

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

VIL

PENANGANAN BAY] BARD LAHIR

25. Menilai bayi dengan cepat. kemudian mebetakkan bayi di atas perut ibu dengan posis
kepala bayi sedikit lebih rendah dan tubuhnya (kila @&l pusat terialu pendek, meletakkan
bayi di tempat yang memungkinkan)

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

27. Menjepit tali pusat menggunakan kbem kira-kira 3 cm darn pusat bayl. Melakukan urutan
pada tali pusat mulai dar kem ke arah ibu dan memasang kem kedua 2 cm dari klem
pertama (ke arah ibu)
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28. Memegang tali pusat dengan satu tangan, mefindungi bayi dan gunting dan memotong tal
pusat di antara dua klem tersebut.

28, Mengganti handuk yang basah dan memyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih
dan kering. menutupi bagian kepala. membiarkan tali pusat terbuka.

Jika bayi mengalami kesultan bemapas, mengambd tndakan yang sesuail.

30. Memberikan bayi kepada bunya dan menganperkan ibu untuk memeluk baynya dan
memulai pemberian A5 jika bu menghandakinga

VIIl. PENANGANAN BAY! BARL LAHIR

Oksitosin

31. Meletakkan kam yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk
menghlangkan kemungkinan adanya bayi kedua

32. Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik.

33. Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, membenkan suntikan oksitosin 10 unit IM d
173 paha kanam afas ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya terlebih dahulu

Penegangan tali pusat terkendali

3. Memindahkan klem pada tali pusat

35. Meletakkan satu tangan diatas kain yang ada di penut ibu, tepat di atas ulang pubis, dan
menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kentraksi dan menstabilkan uterus.
Mermegang tali pusat dan klem dengan tangan yang kain.

36, Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan ke arah bawah pada
tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berdawanan arah pada bagian bawah
uterus dengan cara menekan uterus ke arah atas dan belakang (dorso kranial) dengan
hati-hati wntuk membantu mencegah tefadinya inversio uten. Jika plasenta tidak lahir
setelah 30 — 40 detik. menghentikan penegangan tali pusat dan menunggu hingga
kontraksi berikut malai.

= Jika uterus tidak berkontraksi, meminta ibu atau seorang anggota keluarga unfuk
melakukan ransangan puting susu.

Mengluarkan plasenta.

37. Setelah plasenta terepas. meminta ibu untuk meneran sambil menarik tali pusat ke arah
bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurve jalan |ahir sambd meneruskan tekanan
bedawanan arah pada uterus.

= Jika tali pusat bertambah paniang, pindahkan klem hingga benarak sekitar 55— 10 cm
dan vuhia.

= Jika plasenta tidak lepas setelzh melakukan penegangan tali pusat selama 15 menit

Menqulangi pemberian oksitosin 10 unit IM.

Meniai kandung kemi dan mengkateterisasi kandung kemi dengan
menggunakan teknik aseptk jika perfu.

Meminta keluarga untuk menyiapkan ngukan.

Menqulangi penegangan tali pusat selama 15 menit berikutnya.

Menguk ibu jika plasenta tidak Lahir dalam waktu 20 menit sejak kelahiran bayi
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38

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

¢ Jika selaput ketuban rebek, memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril
dan memeriksa vagina dan serviks ibu dengan seksama. Menggunakan jarijan tangan
atau klem atau forseps disinfeksi tingkat tinggi atau sterl untuk melepaskan bagian
selapuk yang tertinggal.

Pemijatan Uerus

30

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

Vil

MENILAI PERDARAHAN

40.

Memenksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan selaput
ketuban uniuk memastikan bahwa selaput ketuban lengkap dan uivh. Meletakkan plasenta
di dalam kantung plastik atau tempat khusus.

¢ Jika uterus tidak berkontraksi setelah melakukan masase selam 15 detik mengambil
tindakan yang sesual.

41.

Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineumn dan segera menjahit laserasi
yang mengalami perdarahan akiif.

MELAKUKAN PROSEDUR PASCA PERSALINAN

42,

Menilai ulang uterus dan memastikannya berkoniraksi dangan baik.
Mengevaluasi perdarahan persalinan vagina.

43.

Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam larutan klorn 0.5 %,
membilas kadua tangan yang masih bersarung tangan tersebut dengan air disinfeksi
tingkat tinggi dan mengeringkannya dengan kain yang bersih dan kering.

Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tingai atau steril atau mengikatkan tali
disinfeksi tingkat inggi dengan simpul mati sekeliling tal pusat sekitar 1 em dan pusat.

. Mengikat =atu lagi simpul mati dibagian pusat yang berseberangan dengan simpul mati

yang pertama.

4.

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

47.

Menyelimuti kembali bayi dan menwtupi bagian kepalanya. Memastikan handuk atau
kainmya bersih atau kering.

43.

Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASIL
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EVALUASI

49, Melanjutkan pemantauan kentraksi uterus dan perdarahan pervaginam :

2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan,

Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca persalinan.

Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan.

Jika uterys tidak berkoniraksi dengan baik, melaksanakan perawatan yang sesuai uniuk
menatalaksana atonia uteri.

Jika diternukan laserasi yang memeriukan penjahitan, lakukan penjahitan dengan anestesia
lokal dan menggunakan teknik yang sesuai.

50. Mengajarkan pada ibuw/keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan memeriksa
kaonitraksi uterus.

51. Mengevaluasi kehilangan darah.

52, Memeriksa tekanan darah, nadi dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama satu
jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca persalinan.

+  Memeriksa temperatur tubuh ibu sekali setiap jam selama dua jam pertama pasca
persalinan.
# Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak narmal.

Kebersihan dan keamanan

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

84, Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang sesuai.

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

58. Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberkan AS|. Menganjurkan keluarga
untuk memberkan ibu minuman dan makanan yang diinginkan.

&7. Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan larutan klorin 0,5%
dan membilas dengan air bersih.

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

§8. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.

Dokumentasi

80. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang)
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Lampiran 8 Satuan Acara Penyuluhan Dan Leaflet

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : DIKA KHOIRUL ISMAROFI
NiM 116621567

Tempat praktek :BPM. Indah Rahmawati S.ST., Keb
Pokok Bahasan : Tanda-Tanda persalinan

Sasaran :Ny. S

Tempat : BPM. Indah Rahmawati S.ST Keb
Tanggal Pelaksanaan : 20 Maret 2019

Waktu : 30 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu memahami tentang tanda- tanda persalinan
B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang apa itu persalinan dan
tanda- tanda persalinan
C. Materi : Tanda- tanda persalinan
D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah
NO Tahap / Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
Waktu
5 menit Leaflet
1. Pembukaan dan salam Menjawab salam
15 menit
2. Penyampaian materi Memperhatikan
5 menit Bicara
3 Tanya jawab dan penutup Menjawab pertanyaan
5 menit Bicara
s Penutup dan salam Menjawab salam

E. Evaluasi
Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali tentang tanda- tanda persalinan

Mengetahui Ponorogo, 20 Maret 2019
Pembimbing Lahan Mahasiswa
‘) e
Q
( Indah Rahmawati S.ST Keb ) (DIKA K. ISMAROFI)

16621567
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Persiapkan Persalinan ANDA Secara

matang:

* Rencana
Tempat
Persalinan

* Biaya
Persalinan

*  Transportasi

* Pendonor
Darah

S
oY

A\

- ~

*  Pengambil
Keputusan
Keluarga

¢ Perlengkapan
Bayi

=

SEMOGA PERSALINAN ANDA
LANCAR ,IBU DAN BAY| SEHAT
DAN SELAMAT :)

1.Keluar Lendir Bercampur
darah

Pengeluaran lendir bercampur darah ter-
jadi karena pada
saat serviks mu-
lai m

buka .secara

bersamaan
© cairan ketuban
dan darah keluar
2.Ketuban Pecah
: Seringkali pada

~{ketuban pecah ini
ibu merasakan

seperti mengom-
pol, namun untuk

“ memastikan apa
vang keluar melalui jalan lahir tersebut
urin atau cairan ketuban .Urin biasanya
mempunyai bau yang khas. namun

cairan ketuban ini berbau anyir

Tanda-tanda Persalinan

PRODI D3 KEBIDANAN
fAKU LTAS ILMU KESEHATAN |
|

L#\IIVERSITAS MUHAMMADYAH

\{‘ PONOROGO

3.Kontraksi yang teratur

F

Vi

His pendahuluan ini tidak teratur
dan menyebabkan nyeri diperut
bagian bawah dan lipat paha tidak
menyebabkan nyeri vang memancar
dari pinggang ke perut bagian
bawah seperti his persalinan ,
namun terasa teratur semakin sering
dan kuat, ferekuensi dan durasi
seiring dengan kemajuan

persalinan .
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : DIKA KHOIRUL ISMAROFI

NIM : 16621567

Tempat praktek :BPM. Indah Rahmawati S.ST., Keb [
Pokok Bahasan : Nutrisi ibu hamil tua

Sasaran :Ny. S .
Tempat : BPM. Indah Rahmawati S.ST Keb

Tanggal Pelaksanaan : 26 Maret 2019 [
Waktu : 30 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu memahami tentang nutrisi ibu hamil tua
B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang pengertian kehamilan TM
II1, pentingnya gizi pada ibu hamil, kebutuhan gizi pada ibu hamil TM III
C. Materi : Nutrisi ibu hamil tua
D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah
NO | Tahap/ Kegiatan Penyuluhan + Kegiatan Audience Media
Waktu
5 menit Leaflet
L. Pembukaan dan salam Menjawab salam
15 menit
2. Penyampaian materi Memperhatikan
5 menit ‘ Bicara
3 Tanya jawab danpenutup Menjawab pertanyaan
5 menit Bicara
4 Penutup dan salam Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali tentang nutisi ibu hamil tua

Mengetahui Ponorogo, 26 Maret 2019
Pembimbing Lahan Mahasiswa
A v
H
|
~r~ ) AL
(Indah Rahmawati S.ST Keb ) (DIKA K. ISMAROFI)

16621567



3. Kebutuhan lemak
Lemak selain sebagai sumber kalori
Jjuga untuk memperoleh vitamin-
vitamin yang larut dalam lemak
yaitu vitamin A, D, E dan K.

4. Kebutuhan vitamin
» Vit A: minyak ikan, kuning telur,
wortel, tomat, papaya, dll.
» Vit BL: telur, ginjal, otak ikan,
beras, kacang, dll.
» Vit B2: macam’ buch, sayur,
kacang, dll.
Niasin: sayuran, daging, kacang.
Vit B12: terdapat pada sel
hewan.
» Asam folik: sayur hijau tua,
telur, jeruk, pisang, kacang, dan
roti,

v

v

5. Garam mineral

Garam mineral yang dibutuhkan
oleh ibu hamil antara lain kalsium
atau garam kapur, zat besi dan zat
pospor.

Kalsium bersama dengan zat pospor
diperlukan untuk  pembentukan
tulang dan gigi janin.

/ KEHAMILAN TRIMES II1

Adalah kehamilan yang telah memasuki masa tiga
bulan terakhir, atau kehamilan yang telah
memasuki bulan ke 7-9.

PENTINGNYA GIZI
PADA IBU HAMIL

Gizi yang cukup selama hamil akan mengurangi
resiko dan penyakit pada ibu, menjamin

| pertumbuhan jaringan sehingga bayi baru lahir

| menmiliki berat badan yang baik.

Penyakit pada ibu yang mungkin ter jadi adalah
kurang darah. Selain berat badan janin yang
lebih kecil, menyebabkan pula pertumbuhan

dan perkembangan otak yang tidak sempurna.

“Kenaikan berat badan ibu hamil
trimester III minimal 0,5 kg/minggu”

berat badan kurang dari
lebih dari 13 5 kg harus
pemantauan yang cermat”

4

-~

INGAT Wl

"Kenaikan berat badan ibu hamil

9 kg atau lebih dari 13,5 kg harus

dilakukan pemantauan yang cermat”

“Pada saat & menjelang

menurun”

“Protein dibutuhkan untuk
pertumbuhan fungsi otak janin

"Jangan lupa minum susu....

trimester III minimal 0,5 kg/minggu”

“Bila kenaikan berat badan kurang dari

persalinan, nafsu makan ibu hamil

"

Ingat 4 sehat 5 sempurna....!II"

"Pada saat & menjelang

menurun”.

Eating fiscr rich fomds

KEBUTUHAN 61Z1

1. Kebutuhan energi

Kebutuhan energi ibu hamil
adalah 300-500 Kcal lebih
banyak dari makanan yang
biasa ibu makan setiap hari.
Sumber kalori yang
dimanfaatkan hendaknya
menggunakan hidrat arang.

\

persalinan, nafsu makan ibu hamil

PADA IBU HAMIL TRIMESTER III

NUTRISI IBU HAMILTUA

(-9 BULAN

Oleh :
DIKA KHOIRUL I.

16621567

Vil

/ SUMBER HIDRAT ARANG

» Golongan padi-padian: beras,

Jjagung, gandum.

» Golongan umbi-umbian: kentang,

ubi jalar, ubi kayu.

» Lain-lain: sagu

2. Kebutuhan protein

Kebutuhan protein meningkat
selama hamil guna memenuhi asam
amino untuk perkembangan janin,
penambahan volume darah, dan
pertumbuhan payudara ibu,
Jjaringan uterus, dan yang utama
adalah untuk pertumbuhan otak.
Kebutuhan protein pada ibu hamil
30% lebih banyak dari yang tidak
hamil.

SUMBER PROTEIN
» Protein hewani:
unggas, telur, kerang, dIl.

» Protein nabati: kedelai, kacang
tanah, kacang tolo, dll.
inget baik® ya...!l

daging, ikan,

516
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : DIKA KHOIRUL ISMAROFI

NIM 116621567

Tempat praktek :BPM. Indah Setyorini SST., Keb

Pokok Bahasan : Mobilisasi pada ibu post partum spontan
Sasaran :Ny. S

Tempat : BPM. Indah Rahmawati S.ST Keb
Tanggal Pelaksanaan : 14 April 2019

Waktu : 30 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu memahami tentang mobilisasi pada ibu post
partum spontan

B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang pengertian, tujuan, manfaat,
kerugian bila tidak melakukan mobilisasi, tahap- tahap mobilisasi

C. Materi : Mobilisasi pada ibu post partum spontan ‘

D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah
NO Tahap / Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
Waktu
5 menit Leaflet
1. Pembukaan dan salam Menjawab salam
15 menit
2 Penyampaian materi Memperhatikan
5 menit Bicara
3. Tanya jawab danpenutup Menjawab pertanyaan
5 menit Bicara :
4 Penutup dan salam Menjawab salam
E. Evaluasi i
Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali tentang mobilisasi pada ibu pest partum
spontan !
Mengetahui Ponorogo, 14 April 2019
Pembimbing Lahan Mahasiswa

(Indah Rahmawati S.ST Keb ) (DIKA K. ISMAROFT)
16621567
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A. Pengertian *  Mempercepat involusi alat
Pada persalinan normal yang kadang- kandungan
kadang membutuhkan episiotomi e Melancarkan fungsi alat
(pengguntingan jalan lahir untk gastrointestinal dan alat
membantu percepat persalinan), perkemihan

lihan biasanya butuhk Meningkatkan kelancaran

wakm sekitar 7-10 hari. Untuk peredaran darah, sehingga
membantu mengurangi rasa sakit mempercepat fungsi ASI dan
selama pemulihan itu, ibu bisa pengeluaran sisa metabolisme.
melakukan beberapa gerakan yang (Manuaba, 1998)
berguna untwk memulihkan kondisi
agar tubuh merasa segar kembali.

MOBILISASI PADA
IBU POST PARTUM
SPONTAN

D. Kerugian Bila Tidak Melakukan

Mobilisasi

e Gangguan pernafasan yaitu

Untuk sirkulasi, mobilisasi juga baik i O . ()
buat jahitan. Jika diperlukan akan ik A el
dilakukan diatermy/pemanasan vagina bernafas.
3gar skulisf darat o sekinie vagina Pada sistem kardiovaskuler tidak
Jadi baik. dapat menjaga keseimbangan
suplai darah sewaktu berdiri
dalam waktu yang lama.
Pada saluran perkemihan yang
mungkin terjadi adalah statis
urin tidak dapat mengosongkan

B. Tujuan Mobilisasi

C. Manfaat Mobilisasi Bagi Tbu Post
Partum spontan
Oleh: e Memperbaiki peredaran darah
(terutama di kaki),

DIKA KHOIRUL 1. *  Menguatkan dan merelaksasikan

16621567

otot-otot perut, kaki dan
punggung.
Latihan ini membuat ibu untuk

kandung kemih secara
sempurna.

Pada gastrointestinal terjadi
diare atau konstipasi.

cepat pulih schingga dapat kembali
beraktivitas seperti biasa.
Melancarkan pengeliaran lokia,
mengurangi infeksi peurperium.

6. Posisikan tubuh miring saat berbaring di | ‘
pinggr tempat dr, angkst badan,
duduk, ayun-ayunkan kaki beberapa \
menit ke kiri dan kanan lalu berdiri tegak. !
Lihat postur tubuh di kaca dan usahakan

‘melakukan gerakan-gerakan tubuh selal tegak. - Untuk relaksasi, idur

L Dalamkeadaanleleman:,“ihm teoghunip 3 kaht sty wiieal 1,3 jon. |
Sk kel ok pesigperit: | S
dengan kedua tangan. Kerutkan
pantat, kempiskan.

. Dalam keadaan telentang,
luruskan kedua kaki.
Gerakkan, ke depan ke
belakang, miring kanan dan
kin, putar.

. Dalam  keadaan  telentang,
tekuk kedua kaki, telapak Kkaki
menyentuh  kasur, tangan di
depan dada, ambil napas,
angkat badan dan kepala Buang
napas, turunkan kembali.

. Dalam  keadaan  telentang,
lakukan gerakan mengerutkan
otot pantat, lepas, kerutkan
kembali, lepas, dan lakukan D e
kontraksi  otototot  dasar
panggul.

. Dalam  keadaan telentang,
tekuk kedua kaki, letakkan
tangan  di samping badan,
angkat pantat sedikit ke atas,
gerakkan ke kanan dan ke kiri.

E. Tahap-Tahap Mobilisasi Dini Enam
jam setelah melahirkan, ibu bias

F. Kesimpulan

Mobilisasi ibu post partum  adalah
suatu pergerakan, posisi atau adanya
kegiatan yang dilakukan ibu setelah
beberapa  jam melahirkan  dengan
persalinan spontan . Tujuannya adalah
Mengurangi resiko terjadinya

kul dan

ganguan berkemih. Mobilisasi dimulai
secara bertahap dari han ke 0 sampai
hari ke 5, dari berbaring, pergerakan
kaki, miring kanan miring kiri, duduk,
berdiri, sampai akhimya berjalan.
Mobilisasi  pada ibu post partum

sedini mungk
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : DIKA KHOIRUL ISMAROFI '
NIM 116621567

Tempat praktek :BPM. Indah Rahmawati S.ST Keb

Pokok Bahasan : Nutrisi ibu menyusui ’
Sasaran :Ny. S 1
Tempat : BPM. Indah Rahmawati S.ST Keb

Tanggal Pelaksanaan 122 April 2019

Waktu : 30 menit

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

B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang pentingnya nutrisi ibu
menyusui, tambahan energi yang dibutuhkan saat menyusui , dampak kekurangan gizi pada
ibu menyusui

C. Materi : Nutrisi ibu menyusui
D. Kegiatan Penyuluhan :
1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah
NO Tahap / Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
Waktu
5 menit Leaflet
1 Pembukaan dan salam ‘Menjawab salam
15 menit
2. Penyampaian materi Memperhatikan
5 menit Bicara
3: Tanya jawab danpenutup Menjawab pertanyaan
.| 5 menit g Bicara
4 Penutup dan salam Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali tentang nutrisi ibu menyusui

Mengetahui Ponorogo, 22 April 2019
Pembimbing Lahan Mahasiswa

(Indah Rahmawati S.ST Keb ) (DIKA K. ISMAROFI)
16621567



—s

2.DHA
Telur, otak, hati, dan ikan adalah
bahan-bahan makanan kaya DHA

3.VITAMIN A
Hati, telur, dan keju merupakan
sumber-sumber vitamin A yang baik

4.VITAMIN B6

Daging, hati, padi-padian, kacang

polong, dan kentang adalah sumber-
sumber vitamin Bs yang baik.

5. VITAMIN D
Vitamin D membantu pembentukan
dan pemeliharaan tulang. Ikan, hati,

dan kuning telur banyak

mengandung vitamin D.

6.ASAM FOLAT
Asam folat banyak terdapat dalam
hati, daun sayur wana hijau, jeruk,
dan semangka.

PENDIDIKAN KESEHATAN
NUTRISI IBU MENYUSUI

Gizi yang baik sama pentingnya
bagi wanita hamil maupun menyusui.
Berikut 3 alasan mengapa nutrisi yang
baik sangat berguna bagi anda :

1. Produksi asi membutuhkan banyak
energy

Es -
Dalam hal gizi, kebutuhan bayi
menyusui jauh lebih  banyak
dibandingkan masa dalam
kandungan. Hal ini disebabkan oleh

. lal'u pertumbuhan bayi yang sangat

7. KALSIUM
Kalsium membantu pertumbuhan
tulang dan gigi, serta meningkatkan
fungsi otot dan syaraf. Susu dan
produk olahannya, ikan salmon dan
sarden bertulang, serta bayam,

adalah sumber kalsium yang baik.

Dampak kekurangan gizi pada ibu
menyusui

Kekurangan gizi pada ibu menyusui
menimbulkan gangguan kesehatan
pada ibu dan bayinya. Gangguan pada
bayi meliputi proses tumbang anak,
bayi mudah sakit, mudah terkena

infeksi.
2%

el
o il
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NUTRISI
IBU MENYUSUI

Oleh :
DIKA KHOIRUL

cepat. Pada 4 bulan pertama, berat
badan seorang bayi menjadi dua kali
lipat dibanding berat setelah 9 bulan
dalam kandungan.

. Nutrisi yang baik mengoptimalkan
kualitas dan kuantitas air susu ibu
Kekurangan nutrisi menyebabkan
produksi ASI menurun.

Nutrisi yang baik membantu
melindungi kesehatan anda Apabila
makanan tidak memenuhi
kebutuhan nutrisi bayi maka tubuh
anda pun menjadi sangat rentan
terhadap kekurangan gizi.

N

bd

Ada beberapa syarat makanan
bagi ibu menyusui, yakni:
1.Jumlah dan mutu harus lebih baik
dari makanan wanita yang tidak
menyusui.

2.Makanan harus seimbang  dan

bervariasi.
3.Hendaknya tidak menggunakan
bahan makanan yang bersifat

merangsang seperti bumbu-bumbu
yang terlalu pedas.

4. Mengutamakan sayur-sayuran
terutama sayuran berwarna hijau
dan buah-buahan sebagai sumber
vitamin dan mineral.

5.Minum air paling sedikit 8 gelas
setiap hari dan jangan lupa untuk
minum susu.

TAMBAHAN ENERGI YANG
DIBUTUHKAN

Agar berhasil mencapai jumlah energi
yang dibutuhkan per hari hendaknya
ibu menyusui menyiasati dengan
menambah  frekuensi  makannya.
Misalnya, dengan mengonsumsi
makanan selingan yang bergizi di
antara dua waktu makan.

1. PROTEIN
Ikan dan seafood, unggas, daging
sapi, daging domba, daging babi,
hati, dan telur. Sumber lain adalah
semua jenis kacang dan serealia.
Susu dan produk olahannya seperti
keju dan yogurt juga kaya protein.

~
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : DIKA KHOIRUL ISMAROFI
NIM 1 16621567

Tempat praktek :BPM. Indah Rahmawati S.ST Keb
Pokok Bahasan : KB umum

Sasaran :Ny. S

Tempat : BPM. Indah Rahmawati S.ST Keb
Tanggal Pelaksanaan 112 Mei 2019

Waktu : 30 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu memahami tentang KB umum

B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang pengertian KB, manfaat
KB, siapa yang harus ber- KB, macam metode kontrasepsi '

C. Materi : KB umum

D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah
NO | Tahap/ Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
Waktu
5 menit Leaflet
L Pembukaan dan salam Menjawab salam
15 menit
2 Penyampaian materi Memperhatikan
5 menit Bicara
3 Tanya jawab danpenutup Menjawab pertanyaan ;
5 menit Bicara
4 Penutup dan salam Menjawab salam i
E. Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali tentang KB umum !

Mengetahui Ponorogo, 12 Mei 2019
Pembimbing Lahan Mahasiswa

G .
2\
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(Indah Rahmawati S.ST Keb ) (DIKA K. ISMAROFI)
16621567
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Nama Mahasiswa
NIM

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: DIKA KHOIRUL ISMAROFI

116621567

:BPM. Indah Rahmawati S.ST Keb
: Tanda bahaya bayi baru lahir

: BPM. Indah Rahmawati S.ST Keb

Tempat praktek

Pokok Bahasan

Sasaran :Ny. S
Tempat

Tanggal Pelaksanaan : 14 April 2019
Waktu : 30 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu memahami tentang tanda bahaya bayi baru

lahir

B. Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang pentingnya mengenali tanda
bahaya baru lahir, sebab banyak BBL yang meninggal, tanda bahaya RBL,

C. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah
NO | Tahap/ Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
Waktu
5 menit Leaflet
| 1. Pembukaan dan salam Menjawab salam
15 menit
2. Penyampajan materi Memperhatikan
5 menit Bicara
3. Tanya jawab danpenutup Menjawab pertanyaan
5 menit Bicara
}i . Penutup dan salam | Menjawab salam
D. Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali tentang tanda bahaya bayi baru lahir

Mengetahui
Pembimbing Lahan

(Indah Rahmawati S.ST Keb )

Ponorogo, 14 April 2019

Mahasiswa

& v
. e

(DIKA K. ISMAROFTI)

16621567
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kinkan
dapot pula d akukan
Perawatan Bayi

4, terusdssusm
adnm dalam |

/ Mer‘]apa Pentig Mengenali

Tanda Bahaya pada BBL?

. Bayibarulahir gampang sakit. Kalau
sakit, cepatmenjadiberatdanserius
bahkan bisameninggal

Gejalasakit padabayibarulahirsulit
dikenali

Dengan mengetahui tandabahaya, bayi
akan cepat mendapat pertolongan
sehinggadapatmencegahkematian

BBL Banyak Yang
Menincwl Kar ena:

. Terlambat mengetahui tanda bahaya
Terlambat memutuskan untuk
membawa bayi berobat ke petugas
kesehatan
Terlambat sampai ke tempat
pengobatan

ANAK SEHAT

r@\ru 1A

~

w

N -

-

Tidak mau menyusu atau memuntahkan semua
yang diminum. Ini tandanya bayi terkena infeksi
berat.

Bayi kejang

Bayi lemah, bergerak hanya jika dipegang. Ini
tandanya bayi sakit berat.

Sesak nafas ( = 60 kali/menit)

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

Deman (suhu tubuh bayi lebih dari 37,5° C) atau
tubuh teraba dingin (suhu tubuh bayi kurang dari

136,5°C)

524

10.  Kulit bayi terlihat kuning.
pada :
a. Hari pertama (kurang dari 24 jam)




SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : DIKA KHOIRUL ISMAROFI
NIM 116621567

Tempat praktek :BPM. Indah Rahmawati S.ST Keb
Pokok Bahasan : Asi Ekslusif

Sasaran :Ny. S

Tempat : BPM. Indah Rahmawati S.ST Keb
Tanggal Pelaksanaan 119 April 2019

Waktu : 30 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu memahami tentang Asi ekslusif
B. Tujuan Instruksional Khusus : '

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang pengertian, manfaat, waktu
pemberian ASI, cara penyimpanan ASI, cara mneyusui yang benar,
C. Materi : ASI ekslusif ’

D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah
NO Tahap / Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
Waktu
5 menit Leaflet
I Pembukaan dan salain Menjawab salam
15 menit
2. Penyampaian materi Memperhatikan
5 menit Bicara
3. Tanya jawab danpenutup Menjawab pertanyaan
5 menit Bicara
4 . Penutup dan salam Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali tentang ASI ekslusif

Mengetahui Ponorogo, 19 April 2019
Pembimbing Lahan Mahasiswa

v ) 9 ol

(Indah Rahmawati S.ST Keb ) (DIKA K. ISMAROFI)
16621567
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® Menyusui dari kedua

payudara secara | A | : [ somseiet | BSIK
~ bergantian. % Karena s b | y
™ Menyendawakan bayi v S
 epnsmanten EKSKLUSIF

|

! ;
setelah selesai menyusu. o P",! i

® Jika ASI berlebihan, e [
sebaiknya dikeluarkan sedikit dulu, supaya :
bayi tidak tersedak atau menolak susu. |
BENAR SALAH

TR

\
,,,4\\::) »

€Cara Melepas Isapan Bayi
yeng Benar

¥ Jari kelingking ibu dimasukkan ke mulut

Tidak pernah
ada Susu yang
bayi melalui sudut mulut atau ditekan ke selengkap ASI'
‘”’“"r LSRR ASI Saja, Bu!
o SO
- 1

n
¥ ASI dikeluarkan sedikit dan dioleskan n
pada putting susu. o

Oleh :
DIKA KHOIRUL L.

1662154

SEMOGA BERMANFAAT
1L}

rahim ke bentuk dan ukuran
semula

* Dapatmengoptimalkan
pengeluaran ASI.

e Pemberian ASI Eksklusif dapat
menjarangkan kehamilan

* Ekonomis (murah dan gratis)

¢ Mengurangi kemungkinan
terjadinya kanker payudara.

¢ Memberikan keuntungan psikologis

'“ Manfaat bagi Bayi :
o Sebagai nutrisi terbaik

* Meningkatnya daya tahan tubuh
* Meningkatnya jalinan kasih sayang

Susuilah bayi sebelum ibu bekerja
e ASI dikeluarkan

bekerja untuk persediaan di rumah.

sebelum ibu

Memerah ASI di tempat bekerja
setiap 3-4 jam dan disimpan di

lemari es.

Makan dan minum yang bergizi dan
cukup selama bekerja dan selama
menyusui bayinya.

Bagaimana Cara
Penyimpanan BSI??27?

4 6-8 jam di suhu ruangan (19-25), bila

colostrum bisa dalam 12 jam

b Ak T o ASI dapat meningkatkan 4 1-2 hari di lemari es (4°C)
kecerdasan ¢ 2 minggu - 4 bulan di freezer (-4°C)
Bpu tv » Manfaat bagi keluarga : ¢ 1tahun dalam deepfreezer ( -18°C)
BSI EKSKLUSIF 2?7?27 v Mempererat hubungan antara bayi ¢ ASIbeku perlu dicairkan terlebih
ASI Eksklusif adalah air susu ibu (ASI) dengan keluarga. dahulu dalam lemari es 4°C, ASI tidak
yang diberikan tanpa tambahan makanan v Dapat inimalk pengeluaran boleh dimasak / dipanaskan, hanya
lain sampai usia 6 bulan. keluarga. 5 dihangatkan denﬁan merendam
Bpe saja manfaat dard Kopen BSI diberikan ? ASl(diletakkan di cangkir) dalam air
BSI?7?7? a. Pemberian tanpa jadwal hangat.
& Manfaat bagi Ibu : b. Kapanpun bayi mau menyusu Bagaimana Cara Mengusol
¢ Merangsang kembalinya kondisi ¢ Pemberian ASI pada ibu bekerja yong Benar??7?

W Posisi ibu dan bayi harus nyaman :

v Bayi tenang, Muka menghadap dan
menempel pada ibu

¥ Mulut dan dagu bayi menempel pada
payudara

¥ Mulut bayi terbuka lebar, sebagian
besar gelanggang payudara tertutup
mulut bayi.

v Telinga dan lengan bayi berada
dalam satu garis lurus.

¥ Perut bayi menghadap ke perut ibu.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : DIKA KHOIRUL ISMAROFI !
NIM : 16621567

Tempat praktek :BPM. Indah Setyorini SST., Keb

Pokok Bahasan : Imunisasi

Sasaran :Ny.S

Tempat : BPM. Indah Setyorini SST., Keb

Tanggal Pelaksanaan : 11 Mei 2019

Waktu : 30 menit

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

B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang pengertian, manfaat, jenis
imunisasi, jadwal imunisasi

C. Materi : Imunisasi

D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah
NO | Tahap/ Kegiatan Penyuluhan © Kegiatan Audience Media
Waktu
5 menit Leaflet
1. Pembukaan dan salam Menjawab salam
15 menit
2 Penyampaian materi Memperhatikan
5 menit Bicara
3. Tanya jawab danpenutup Menjawab pertanyaan
5 menit Bicara
4 Penutup dan salam Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali tentang imunisasi

Mengetahui Ponorogo, 11 Mei 2019
Pembimbing Lahan Mahasiswa

P
KETRC d\w%
e - A

(Indah Rahmawati S.ST Keb ) (DIKA K. ISMAROFI)
16621567
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DIKA KHOIRUL ISMAROFI
116621567

D3 Kebidanan

<" Apakah yang dimaksud
dengan IMUNISAST ?

A =, Mereen

....... .t

Imunisasi adalah upaya pencegahan
penyakit infeksi dengan menyuntikkan vaksin
kepada anak sebelum anak terinfeksi.

Anak yang diberi imunisasi akan
terlindung dari infeksi penyakit-penyakit:
sebagai berikut: TBC, Difteri, Tetanus, Pertusis
(batuk rejan), Polio, Campak dan Hepatitis B.

Dengan imunisasi, anak akan terhindar
dari penyakit-penyakit, terhindar dari cacat,
misalnya lumpuh karena Polio, bahkan dapat
terhindar dari kematian.

Apa manfaat imunisasi
P

" Imunisasi bermanfaat untuk
< memberikan kekebalan pada
bayi dan anak sehingga tidak
mudah tertular penyakit.TAC,
tetanus, difteri, pertusis
(batuk rejan), polio, campak
dan hepatitis.

Giapa saja yang harus diimunisasi?

Yang termasuk imunisasi dasar bagi bayi

usia 0-12 bulan:

fe Vakein BCC untuk melindungi bayi
dari penyakit Tuberkulosis.

20 Uaksin Polio untuk melindungi bayi
dari penyakit Polio (lumpuh layu).

3¢ Vaksin Hepatitis B untuk melindungi
bayi dari penyakit Hepatitis B.

4 Vaksin DPT untuk melindungi bayi dari
penyakit Difteri, Pertusis (batuk rejan),
Tetanus.

5. Vakan Campak untuk melindungi bayi
dari penyakit Campak )

Imunisasi dapat diperoleh di:
= Posyandu

= Puskesmas

= Puskesmas Pembantu

Fakultas Iimu Kesehatan H ! . it
i Semua bayi dan anak umur0-23 i * Puskesmas Keliling
Universitas Muhammadiyah Ponorogo : bulan harus mendapatkan imunisasi : = Sralktek:doktey Bidert
: * Rumah Sakit
i JAdwal Imunisasi Dasar  : ot e -
Jadwal Pemberian dan Efek Samping : 3 : Keadaan yang TIDAK ;
1 ¢ TanssERsNsssEsEEEsEEEsEEEEEEEEE RN L anak diin I
U ] T =
Vaksin | _Jadwal | Waktu | Efek Sa Umur Vaksin ] P sl
BC6 | 1x 0-11 | Bengkak, kecil, . iT1
bulan | merah di daerah ok i el il [ e S B
Efmmikan 3 v BCG — Sakit kuit/Luka di tempat suntikab
DPT 3x,dngan | 2-11 | Ringan: v DPT 1 - Abak panas lebih > 38° C
interval 4 bulan | - pembengkakan disertai kejang
T = e o doersh i v DPT 2/3 - Reaksi berlebihan setelah
- - diimunidasi DPT 1
e ?,,:;:,:ﬁ" gu;,: M ¥ Campak —» Anak panas lebih > 38° C
mnggu disertai kejang
Cam | 1x 0-11 | - bintik merch A —— ¥ Polio - Tidak ada
pak bulan pada tempat oo OAmnga) v Hepatitis B -» Tidak ada
i o o o) 7
- Panas otttttesssssassasssasennnnnneannn,
Hepa | 3 x dngan 0-11 | Tidak ada L Bayl Sehat’ Ibu senang. 4
titis | interval 4 | bulan s H
[ mnggu b retuns dherkan e o : Untuk itu ... :
MMR 15 bulan | Jarang dijumpai ) % K
koo
-
usia 12 N
thn |Hal-hal yang perlu diingat 1! ﬁ
’ A 1. Demam yang fidak terlalu finggi bukan Y\ ﬂ”jﬂ” [up a
3 Imunisasi BCG merupakan penghalang bagi anak 4 ’
: di Lengan untuk mendapatkan imunisasi. Imumisast
Kanan Atas = 2. Diare rngan bukan  merupakan
halangan untuk L =3 ya.. [
L 3. Imunisasi ulangan (DPT4, DPT, POLIOS,
=i 1 K e Hepatitis 4 dil) harus dilakukan untuk
: ot e Betan memperkuat kekebalan yang sudah
Y diberikan di didapat pada waktu bayi.
melalui D

mulut




Nama Mahasiswa

NIM

Tempat praktek
Pokok Bahasan
Sasaran
Tempat

Tanggal Pelaksanaan

Waktu

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: DIKA KHOIRUL ISMAROFI

116621567

:BPM. Indah Rahmawati S.ST Keb

: KB kondom
:Ny. S

: BPM. Indah Rahmawati S.ST Keb

122 Mei 2019
: 30 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu memahami tentang KB kondom
B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapican ibu mengerti tentang pengertian, cara pemakaian,

cara kerja, indikasi, kontraindikasi, keuntungan, kerugian, efek samping

C. Materi : KB kondom
D. Kegiatan Penyuluhan :

529

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah
NO Tahap / Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
Waktu
5 menit Leaflet
L. Pembukaan dan salam Menjawab salam
15 menit i
2 Penyampaian materi Memperhatikan
5 menit Bicara
3. Tanya jawab danpenutup Menjawab pertanyaan
5 menit Bicara
4 . Penutup dan salam Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali tentang KB kondom

Mengetahui
Pembimbing Lahan

(Indah Rahmawati S.ST Keb )

Ponorogo, 22 Mei 2019
Mahasiswa

(DIKA K. ISMAROFI)

16621567



A. Definisi
Kondom adalah suatu karet tipis,

berwarna atau tidak berwarna,
dipakaiuntuk menutupi penis yang
tegang sebelum dimasukkan ke
dalam  vagina sehingga  mani

tertampung didalamnya dan tidak
masuk vagina, dengan demikian
mencegah terjadinya pembuahan.
Kondom yang menutupi

penis

e Interupsi gksual
hsck 'ajr :

.
2. Relatif
e Interupsi

Relatif murah
Sederhana, ringan dan disposibel

medis, supervise ata pollow-up
7. Pria ikut
program KB

G. Kerugian
1. Efektifitas tidak terlalu tinggi

foreplay

1.

& perlindungan * {€rhadap
penyakit-penyakit akibat
hubungan seksual (PMS)

Dapat diandalkan

3:
4.
3.
6.

Tidak memerlukan pemeriksaan

serta aktif dalam

Kondom ada
adapula yang

B. Cara pcm;?ka"an

_/mengeluarkan udara yang ada, agat
~ tersedia tempat bagi mani yang akan

dikeluarkan
sebelum persetubuhan lalu dipasang
pada waktu penis sedang tegang.
Sesudah

gulungan  kondom,

mani keluar, mani

tertampung  diujung kondom dan
waktu penis ditarik keluar, jagalah

jangan

sampai ada cairan yang

tumpah, peganglah kondom pada
waktu menarik penis keluar.

s

ﬂhxe{lg: da?) ‘
seksual (mérgurangi sentuhan
langsung)
. Pada beb klien bisa

C. Cara kerja

Kondom menghalangi terjadinya
pertemuan sperma dan sel telur
dengan cara mengemas sperma
diujung  selubung karet yang
dipasang pada penis sehingga
sperma tidak tercurah pada vagina
Mencegah penularaan
mikroorganisme Q (MS termasuk

ggu rubungan

menyebabkan  kesulitan  untuk

mempertahankan ereksi

S5» Harus selalu tersedia setiap kali

berhubungan seksual

Beberapa klien malu untuk
membeli kondom ditempat umum
Pembuangan  kondom  bekas

mungkin menimbulkan masalah
dalam hal limbah

. Sementara

. Mengurangi

530

HIV/AIDS) Samgan ke
asangan lai <

sampai mani tidah mengandung
spermatozoa lagi

menunggu
pemeriksaan AKDR

. Sementara sedang menunggu haid

untuk  pemakaian  pil
diminum

yang

. Apabila kelupaan minum pil

dalam jangka waktu lebih 36 jam

. Apabila diduga ada penyakit

kelamin sementara menunggu
diagnosis yang pasti

. Bersamaan dengan pemakaian

spermiside

. Dalam keadaan darurat bila tidak

ada kontrasepsi yang tersedia

. Sebagai cara yang dipilih oleh

pasangan-pasangan tertentu.

E. Kontraindikasi

. Absolut

pemakaian tergesa-gesa / kurang
pelican

. Kondom tidak terlihat terpasang

pada kemaluan pria dan wanita
merasa terdapat sesuatu dalam
liang senggama

. Kondom rusak atau diperkirakan

bocor (sebelum digunakan)

. Kondom bocor atau dicurigai ada

curahan
berhubungan

divagina saat

kenikmatan
hubungan seksual

DIIT KEBIDANAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH

PONOROGO
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Lampiran 10 Lembar Buku KIA
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