Lampiran 1 : Surat Permohonan Data ke Dinas Kesehatan Ponorogo

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/1V/2015)

——————————————— —
Nomor : 1174/IV.6/PN/2018 08 Shafar 1440 H
Lamp. - 17 Oktober 2018 M
Hal : Permohonan Data Awal LTA

Yth. Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo
Di-
Ponorogo

Assalamu‘alaikum w. w.

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir Program
(UAP) Pendidikan D-III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo Tahun Akademik 2018 / 2019, 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 berikut :

Nama . Evi Dwi Puspitasari

NIM o 16621545

Lokasi Penelitian . BPM Krebet Jambon Ponorogo (Ny. Vivin, Amd. Keb)
Judul Penelitian/Riset :  Asuhan Kebidanan pada Ny. X secara Continuityof care dari

Hamil sampai KB

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu “alaikum w. w.
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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 DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanan pada masa hamil sampai
dengan KB”. Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan
Laporan Tugas Akhir Prodi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Ponorogo.

Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya lakukan. Saya menjamin
kerahasiaan dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan hanya semata-mata digunakan

untuk pengembangan ilmu kebidanan dan digunakan untuk maksud lain.
Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terimakasih.

Ponorogo, X..Mei 2013
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Lampiran 3: Lembar persetujuan/inform Concent

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMET CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : At Terona
Umur 3\ Towun
Pendidikan : SWMA
Pekerjaan : TRT
Alamat : Qs «olfmongu  Sooko Qoretolo

Setelah mendapat penjelasan maksud dan tujuan serta memahami pelaksanaan studi kasus
asuhan kebidanan secara Continuity Of Care pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan KB. Oleh
mahasiswa DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan 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.

Ponorogo, \ et 20\4

Yang menyatakan

Cird

( Atte Tttona )
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Lampiran 4: Persetujuan Pelayanan Keluarga Berencana

PERSETUJUAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA

(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan dibawah ini
Nama Ny A Umur : 31 Tahun
Alamat : Ds kalimangu sooko ponorogo

Adalah tindakan sebagai diri saya/Orang tua/Suami/Keluarga dari penderita :
Nama VInd Umur : 36 Tahun
Alamat : Ds kalimangu sooko ponorogo

Setelah mendapat penjelasan dan pengertian tentang tindakan medis yang akan dilakukan
berkaitan dengan KELUARGA BERENCANA dan segala resiko yang bisa terjadi, maka kami
menyerahkan sepenuhnya dengan ikhlas untuk dilakukan tindakan :

Suntik KB, Pemasangan/Pelepasan IUD, Pemasangan/Pelepasan Implant, Kondom, dsb

Pernyataan ini kami buat dengan penuh kesadaran atas resiko tindakan medis yang akan
diberikan. Bila kemudian hari terjadi resiko yang berhubungan dengan tindakan maka kami akan
menuntut sesuai hokum yang berlaku.

Demikian pernyataan ini kami buat, agar dapat dipergunakan seperlunya.
Ponorogo,19 Juni 2019

Pukul 10.00 WIB
Penderita,

Gl
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Lampiran 5: Lembar buku KIA

Nama |bu

Nama An-k
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Lampiran 6: Kartu Score Podjie Rochjati

Masalah | Faktor Risiko

Skot Awal iby Hamil

RUJUKAN :
1 Rujoxan Dm: Berencara  (ROB)/ 2 Ruuian Tepal Waktu (RTW)
Runan Dalarr Raber  (ROR) 3 Rugkan Teriambat (RTY)

Gawat Obstetri : Gawat Darurat Obstetrik
Kel FaktorRisho 18 1 o Kel Fator Risiko it
1 Percaratian antegartum 4
2 Exampsia
o Komplikasi Obstetrik
3. Perdarahan postparium
4 Uri Tertinggal
5 Persainan Lama
& Panas Tingg

~w -

‘o

PENOLONG MACAM PERSALINAN :

1 Rumah Ry 1 Duwnt 1 Notmal
2 Rumahbdon 2 Bdan 7 Tincaka: pervagnam
1 Pordes 3 Doer 3 Operas: Sesar ‘|
4 Pushesimas 4 Lan {
$ Ruman Sakt "i
© Perglanan |
PASCAPERSALINAN .
By: TEMPAT KEMATIANIBU: |
Hup 1 Rumahdy 4
2 Mat. dengan periyebat 2 Rumah bdan
2 Pt b Pesarpsabarpss 3 Poindes
cPatsiomy 4 feks e lanZ . 4 Puskesmas

BAY!: 5 Rumah Sakit
1 Sestide  gam Lak-2Penmpusn 6 Peralacan
2 (ahr s . Apgar Skor 7 Lan2 ..

3 Lahe mat penyedad

A4 Mabevutan umar I, penyebab

§ Kelanan bawasn ok ada / a0a

WU“MMHWMMM

1. Sehat 2 Skt 3 Mav. peryedab
PerberianASl ' Ya 2 Twak
KeluargaBerencana: 1. Ya... ... /Steritisasi........ :
2. Belum Tahy
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Lampiran 7 : 60 Langkah APN

1. Melihat adanya tanda persalinan kala 11
E:lbu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran, ibu merasa
adanya tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva dan sfingter
anii membuka.

2. Memastikan peralatan lengkap, bahan dan obat-obatan esensial
untuk menolong persalinan.
E:Persiapan peralatan dan obat-obatan sudah lengkap.

3. Memakai celemek plastic
E:Clemek plastic sudah di pakai

4. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan dengan
sabun dan air mengalir lalu keringkan menggunakan handuk bersih
dan kering
E:Perhiasan sudah dilepas, sudan mencuci tangan dan sudah di
keringkan.

5. Memakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan
untuk periksa dalam
E:Srung tangan DTT sudah di pakai.

6. Memasukkan oksitosin kedalam tabung suntik (gunakan tangan
yang menggunakan sarungg tangan DTT dan steril dan pastikan
tidak terjadi kontaminasi pada alat suntik

E:Oksitosin sudah di masukkan kedalam tabungg suntik.
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7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati
menggunakan kapas yang di basahi air DTT
E:Vulva dan perineum sudah dibersinkan dengan kasa yang
dibasahi dengan air DTT.

8. Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa
pembukaan serviks sudah lengkap, selaput ketuban belum pecah
sehingga di lakukan amniotomi
E:Pembukaan sudah lengkap 10cm dan telah di lakukan
amniotomi.

9. Memastikan pembukaan lengkap, keadaan janin baik
E:Pembukaan sudah lengkap dan ketuban sudah pecah

10.Meletakkan kedua sarung tangan yang sudah terkontaminasi
kedalam larutan klorin
E:Sarung tangan di lepas secara terbalik dan di masukkan kedaam
larutan klorin 0,5%.

11.Memeriksa DJJ
E:DJJ 138X/menit

12.Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa pembukaan sudah
lengkap dan janin baik
E:Ibu mengetahui keadaannya

13.Menganjurkan keluarga untuk memberikan makan atau minum di
sela-sela his

E:Menambah tenaga ibu
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14.Minta keluarga untuk membantu menyiapkan posisi meneran ibu
E:Keluarga bersikap kooperatif

15.Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi
yang nyaman jika ibu belum merasakan ingin meneran
E:Telaj dilakukan

16.Melaksanakan bimbingan meneran
E:lbu meneran dengan benar dan efektif

17.Membuka tutup partus set dan pastikan kelengkapan alat dan bahan
E: Alat dan bahan sudah lengkap

18.Meletakkan handuk bersih diatas perut ibu
E:Sudah dilakukan

19.Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 di bagian bawah bokong
ibu
E:Sudah dilakukan

20.Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan
E: Sarung tangan sudah dipakai

21.Mempersiapkan pertolongan persalinan

E: Sudah siap

22.Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka
vulva, maka lindungi perineum dengan tangan yang dilapisi dengan
kain bersih dan kering. Tangan yang lain menahan kepala bayi

untuk menahan posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala.
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Anjurkan ibu untuk meneran perlahan atau bernafas cepat dan
dangkal
E: Pernineum sudah diilindungi dan ibu meneran dengan baik

23.Memeriksa adanya lilitan tali pusat
E:Tidak ada lilitan tali pusat

24.Tunggu kepala melakukan putar paksi luar
E:Sudah dilakukan

25.Setelah kepala melakukan putar paksi luar, pegang secara
bipareteral, anjurkan ibu meneran saat ada his. Dengan lembut
gerakan ke bawah dan distal hingga bahu depan muncul di arcus
pubis dan gerakan kea rah atas dan distal untu melahirkan bahu
belakang.
E:Prosedur sudah dilakukan dan bahu sudah lahir

26.Setelah kedua bahu lahir geser tangan bawah kearah perineum ibu
untuk menyangga kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan
tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku
sebelah atas
E:Prosedur sudah dilakukan

27.Setelah lengan dan tubuh lahir, penelusuran tangan atas berlanjut
ke punggung, bokong, tungkai. Pegang kaki masukan telunjuk
diantara kaki dan pegang masing-masing mata kaki dengan ibu jari
dan jari lainnya

E: Bayi lahir tanggal 14 Mei 2019 jam 21.15 wib
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28.Melakukan penilaian pada bayi baru lahir
E: Bayi menangis kuat, warna kulit kemerahan, gerak aktif
29.Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala, dan tubuh
bagian lainnya kecuali telapak tangan dan kaki. Ganti handuk basah
dengan handuk kering
E:Bayi sudah dikeringkan dan handuk sudah diganti
30.Meletakan bayi didada ibu untuk kontak ibu dan melakukan inisasi
menyusu dini

E:Bayi aktif mencari puting dan mau menyusu

Kala Il

31. Melakukan manajemen aktif kala 111 yaitu memeriksa fundus uteri
untuk memastikan adanya tidak ada bayi kedua, injeksi oksitosin
10 unit IM
E:TFU setinggi pusat, oksitosen sudah di suntikan

32. Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva
E: Klem sudah dipindahkan 5-10 cm dari vulva

33. Meletakan satu tangan diatas kain pada perut ibu, ditepi atas simfisi
untuk mendeteksi , tangan lain menegangkan tali pusat.
E:Tangan sudah diletakan diatas kain di perut ibu

34. Setelah uterus berkontraksi lakukan penegangan tali pusat dan

dorong dorso kranial hingga plasenta terlepas, minta ibu untuk
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35.

36.

37.

38.

39.

tidak meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan sejajar
lantai dan kemudian kearah atas mengikuti poros jalan lahir
E:Penegangan tali pusat terkendali sudah dilakukan

Saat plasenta muncul di itroitus vaguna, lahirkan plasenta dengan
kedua tangan. Pegang dan putar hingga selaput ektuban terpilin
kemudian dilahirkan dan tempatkan plasenta di wadah yang telah
disediakan.

E:Plasenta lahir lengkap dan tali pusat sudah di ikat dengan benang
DTT

Meletakkan bayi tengkurap di dada ibu kepala bayi berada di antara
payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari putting ibu

E:Sudah di lakukan IMD

Menyelimuti bayi dan ibu dengan kain yang hangat dan pasang topi
di kepala bayi

E:Bayi sudah di slimuti

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan massase
uteruss selama 15 detik dengan gerakan memutar dengan lembut
hingga uterus berkontraksi

E:Massase uterus sudah dilakukan dan uterus teraba keras
Memeriksa kedua sisi plasenta dan selaput ketuban lengkap dan
utuh. Masukan ke dalam wadah yang telah disediakan

E:Plasenta utuh dan lengkap, sudah dimasukan kedalam wadah
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40. Celupan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam

larutan Klorin lepaskan secara terbalik dan cuci tangan dengan

sabun serta air mengalir lalu keringkan dengan handuk bersih

E:Sudah dilakukan

Kala IV

41.

42.

43.

44,

45.

Memeriksa kedua sisi plasenta dan memastikan selaput
ketuban lengkap da utuh

E:Kedua sisi plasenta lahir lengkap

Mengevaluasi laserasi

E:Terdapat laserasi derajat 1 mukosa vagina, kulit perineum
dan sudah dilakukan penjahitan secara jelujur

Melakukan observasi kontraksi uterus, perdrahan, kandung
kemih

E:Kontraksi uterus baik, perdarahan dalam batas normal,
kandung kemih kosong

Membiarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit dada ibu
paling sedikit 1 jam

E:Sudah dilakukan kontak kulit ibu dan bayi

Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan
pervaginam

E:Uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi

perdarahan
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Mengajarkan ibu dan keluarga cara memassase uterus dan
menilai kontraksi

E:lbu dan keluarga bisa melakukan massase uterus dan menilai
kontraksi

Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik
E:TD:120x/menit keadaan ibu baik

Mengevaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

E:Darah kluar kurang lebih 100cc

Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bayi bernafas
dengan baik

E:Nadi 141x/menit serta suhu tubuh bayi 36,4°C
Menempatkan semua peralatan bekas pakai ke dalam larutan
clorin 0,5%

E: Peralatan sudah dimasukan ke dalam larutan klorin 0,5%
direndam selama 10 menit, laklu dicuci dan dibilas, bahan

yang terkontaminasi di buang di tempat sampah yang sesuai.

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah
yang sesuai

E:sudah dilakukan

Membersihakn ibu dan pastikan ibu merasa nyaman

E: Ibu sudah dibersihkan dan sudah diganti pakaiannya.

Bantu ibu memberikan ASI

E:telah di lakuka pemberian ASI
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54.

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin

E:Temapt bersalin sudah didekontaminasi dengan larutan

clorin 0,5%

55.

56.

57.

58.

59.

Celupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin secara
terbaik dan rendam selama 10 menit

E:Sarung tangan sudah di lepas dan di rendam

Cuci tangan dengan sabun dengan air mengalir dan keringkan
menggunakan kain bersih untuk melakukan pemeriksan fisik
bayi

E:Sudah dilakukan

Melakukan pemeriksaan fisik bayi dan memberikan salep mata
profilaksis, Vitamin K 0,5 mg, setelah 1 jam pemerian Vitamin
K

E: Berat bayi 3300 gram, panjang badan 50 cm, jenis kelamin
perempuan, LK 33 cm, LD 35 cm, RR 40x/mnt, S 36.7°C,
tidak ada kelainan, bayi sudah diberikan salep mata profilaksis
Setelah 1jam pemberian vit K berikan suntikan imunisasi
Hepatitis B dipaha kanan bawah lateral

E:Sudah dilakukan pemberian suntikan HBO

Lepaskan sarung tangan dalam kedaan terbalik da rendam
kedalam larutan klorin

E:Sudah dilakukan
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60. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir serta
keringkan menggunakan handuk  bersih lalu lengkapi
partograf

E:Sudah melakukan cuci tangan dan melengkapi partograf
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Lampiran 8: Observasi

A. MASUK KAMAR BERSALIN. Tg!

LEMBAR OBSERVAS|

ANAMNESE
-Darah
Lendir
Ketuban pecah / belum ..,
: Keluhan laip
B. KEADAAN UMUM ° Tensi - ‘
) - Suhu/ Nadi
; Oedema
. Lain-lain
C. PEMERIKSAAN OBSTETRI ! Palpasi
: _ 2, Djj
3. His 10" :
4 VT.Tgh . o Jam : OIS, W
S. Hasil :%é‘?ﬁ?.z&fﬂ?‘f..’{?ff’fn )20m 6 257,
4 .+ 5
6. Pemeriksa : X3ut.chom..cam. BYV.8.
CATATAN PERKEMBANGAN :
S 0 A P
Tanggal/ - = -
(R Hsdm 10" [ - ey . (NAMA BIDAN)
Jam Bef!Pi . G i Tensi Nadi vT
kali | :
‘“Z?Téf’ﬁ o |30 | 127 "uofgo | BT Zf::} & flocoy
encory - - goxfm: ‘w29 m
\egecas L [Iaparta eed
Qo . por
or. 30 &esz:‘;“fw w| > |2 |27 80 1 fose \amn
0800 w 'ee| 1Y L
o8- 20 3 120 [1320 o
09.00 32 | 20 | 130 2
09- 20 3 (20 |12g | 80
1600 2. |20 | (32 82
1020 3 |30 |132 ge
. 6o 3 |30 | 1m 8o
: . xm
39 3 30 |13 L 91 &2
% \
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CATATAN PERKEMBANGAN

548

0 P
Tanggal/ (NAMA BIDAN )
bj : =
Aa His dim 10' Dj e I
1
| f;:"“ ) e Nadi
-00 43 3G [ 128 0
‘:%s.;o 2 3¢ | 132 62
4. 00 4 40 | 133 8: ;
14-20 4 40 |31 ,%L i
\ 40 | 1z0
. OO i ! .
}s_ o © |32 |\0fjo {35 ¢3.€”°i?"
.. 5 20 t3¢ g2 [ ®) H
: ' g2%m |
- 1 40 | 136 82
tc.zg 4 40 t}ég 8 | -
el 16 % | i ;
17.30 4 0 |38 ok |5 | cend.
18.00 g i w/mr@\g(;@
4§ |4 §3 =t g
[8'.30 é 40 BY] 3
9 - O0 4 a
9. 30 : B2
0.0 4 L 84
20.00
20%0 4 q'; (1'8 * ) 10 CFE, i/
. W (go [3¢.48% @ ¢
2. 0o 9 4?—7 130 &WM] WS



Lampiran 9: Partograf

PARTOGRAF

No. Register CIITTTTT] Nematbu :N7-A Umur: 31 th G _2 P\ A O
No. Pusk [ Tanggal :\4.C-2003 Jam : p7. alf V]
o

gi) \f ~ Alamat : DS alimongQ
o1.00 3 ,|3 ook

Ketuban pecah Sejakjam _____ mules sejak jam

190

180
170

Denyut 160

Jantung :23

Janin

( /menit) 120

110

1T &

o

‘,,
o
3

Sentimeter (Cm)

215> REOD a)

olcm

Turunnya kepala

beri tanda o

Pembukaan serviks (cm) beri tanda x

Wakty 18.490] 19:C0| 200 |21 00

o

(N CA o i s I I I

L R R 5 5 5 Y

Obat dan
Cairan IV

180
« Nadi 170

160

150

140

130

120

10

100

darah 90

80

70

60

N 5 N O T

Suhu "Clllllﬂllllﬁlll»ll

Protein

Urin Aseton

Volume
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CATATAN PERSALINAN

T.nggal \4 nmei &3\3 24.

4
2. Nama bidan : . WOND!. . S&1.LLEVE
3 Tempat Persalinan

O Rumah Ibu O] Puskesmas 25.

OPolindes (] Rumah Sakit
O Kinik Swasta_ &2 Lainnya : B § G121 QA9

4. Alamat tempat persalinan :
5. Catatan : O rujuk, kala : IIII 7w 26.
6. Alasan i
T Tempat rujuk
8.  Pend saat merujuk :
O Bidan O Teman
O Suami O Dukun 27.

OKeluarga O Tidak ada

%gsau fundus uteri-?
Ya.

Tidak, alasan
Plasenta lahir lengkap (intact) (YaJ Tidak
Jika tidak lengkap, tindakaf yang dilakukan :
a.
b.
Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya I@D
[ Ya, tindakan :

a.
b.
c.
Laserasi :

OYa, dimana e,
a

KALA| Tidak
9. Patog tewati garis waspada - ¥ ) 28.  Jika laserasi perineum, derajat (1)2 /314
10. lain, seb : akan :
de nJ—-mw
O Tidak dijahit, alasan ..
M. Tsb : 29.  Atoni uteri :
O Ya, tindakan
12.  Hasil :'
KALA N c.
13.  Episiotomi: A Tidak 0
O Ya, Indikasi 30. Jumlah perdarahan : ll ................ mi
O Tidak 31. lain,
14 g pada saat p 32. Penatalak I
D Suami (] Teman (] Tidak ada
OKeluarga O Dukun 33.  Hasilny
15.  Gawat Janin :
0O Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
a. 34. Berat badan
b. 35.
c. 36, Jenis kelamin ~L /P)
0 Tidak 37.  Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyulit
16.  Distosla bahu : 38 i lahir -
a Yu. tindakan yang dilakukan 3 Normal, tindakan :
b mengeringkan
5 &'menghangatkan
0O Tidak 'rangsang taktil

17.  Masalah lain, sebutkan :
18.  Penatalaksanaan masalah tersebut : ........ccccceeueee

D’bungkua bayi dan tempatkan di sisi Ibu

Dmengenngkanl:l bebaskan lalan nupas
=} g taktil

Dbunglwsbayldanlempuhndidsliw
O lain - lain seb

O Cacat bawaan, sebutkan :

O Hipotermi, tindakan :

[ Tidak, alasan . ;
22.  Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? ;
O Ya, alasan 39. Pemberian ASI
O Tidak dz‘a. waktu :F2=IQ...jam setelah bayi lahir
23. F gangan tali pusat ? O Tidak, alasan
OVYa, 40. 1ain, sebutk
O mdak, alasan Hasilnya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Waktu | Tekanandarah | Nadi T 'F:,ndus Um‘ Ki g Kemih | P
1 2130 [w|gomrd[ 87 [326.3 | 2priyu &t Dotk Cosongy  [F 26 I
2\ 4G | wo [TO nwrig| 87 Zpnbuh pi | Bar Yosod |+ 20 M
2200 | \O]BO nerd| 8C 2 pr bt [ Doie Yosod [+ (0 ™
22.¢ [ w0 (8O mwg | 8L 2 forbub gt Dove Yosore  [£ 10 M
2 22 AC [WO [09merd | 34 | 3. G [2 fur bwhpii] Dot kosord [+ Om
23 \G | WO [0 mvrg] g4 2 Bk 5t Dore Yosorg [ ¢ W
Masalah kala IV :
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Lampiran 10: Penapisan Ibu Bersalin

PENAMPISAN IBU BERSALIN DETEKSI KEMUNGKINAN

KOMPLIKASI GAWAT DARURAT

NO PENYULIT YA TIDAK
1. | Riwayat bedah caesar N
2. | Perdarahan pervaginaan "
3. | Kehamilan kurang bulan g
4. | Ketuban pecah dengan mekonium kental W
3. Ketuban pecah lama (> 12 jam) N
6. | Ketuban pecah dengan kehamilan kurang bulan T
7. | Ikterus A
8. | Anemia berat I
9. | Preeklamsia berat/eklamsi 7
10. | Tinggi Fundus Uteri >40 cm dan <25 cm Z
11. | Demam >30°C N
12. | Gawat Janin N
13. | Presentasi bukan belakang kepala 7
14. | Tali pusat menumbung S
15. | Gemelli o
16. | Presentasi majemuk W
17. | Primipara fase aktif palpasi 5/5 o
18. | Shock wt
19. | Hipertensi v
20. | Kehamilan dengan penyulit sistemik (Asma, DM,

Jantung, Kelainan Darah) v

21. | Tinggi Badan <140 cm L
22. | Kehamilan diluar kandungan
23. | Post term pregnancy "
24. | Partus tak maju (Kala I, Kala II taka maju) 0
25. | Kehamilan dengan mioma uteri i
26. | Kehamilan dengan Riwayat penyakit Tertentu

(hepatitis, HIV) \/
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Lampiran 11: SAP dan Leafleat

SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa : Evi Dwi Puspitasari

NIM : 16621545

Pokok Bahasan : Tanda — Tanda Persalinan dan Persiapan Persalinan
Sasaran : Ibu hamil trimester 111 Ny.A

Tempat : Klinik Fuziah

Tanggal Pelaksanaan : 7 Mei 2019
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum:
Diharapkan ibu dapat memahami tanda-tanda persalinan dan persiapan persalinan
B. Tujuan Instruksional Khusus:
Setelah mengikuti penyuluhan ini ibu dapat mengetahui tentang:
1. Pengertian persalinan
2. Persiapan persalinan
3. Tanda dan bahaya pada ibu hamil
4. Persiapan menghadapi persalinan
C. Materi:
Tanda — Tanda Persalinan dan Persiapan Persalinan
D. Kegiatan Penyuluhan:

1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Media : Leafleat
3. Langkah-Langkah

waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiata audience Media

& 1. Pembukan /salam 1. Menjawab salam Leafleat

Menit | pembuka

2. Pemberian materi 2. Memperhatikan
3 1. Tanya jawab 1. Bertanya
Menit | 2. Penutup/salam 2. Menjawab salam
Evaluasiy: Ibu bisa menjelaskan kembali genai pengertian persalinan, persiapan

Ponorogo,7 Mei 2019
Cl ahan Mahasiswa
DAk
/ OROGO
KeaesioY (Evi Dwi Puspitasari )
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Evi Dwi Puspitasari
NIM : 16621545

Pokok Bahasan : Gizi seimbang ibu nifas
Sasaran : Ibu Nifas Ny.A

Tempat : Klinik Fuziah

Tanggal Pelaksanaan : 15 Mei 2019
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum:
Diharapkan ibu dapat hami g gizi seimbang ibu nifas
B. Tujuan Instruksional Khusus:
Setelah mengikuti penyuluhan ini ibu dapat mengetahui :
1. Pengertian gizi ibu nifas
2. Tanda-tanda kekurangan gizi pada ibu dan bayi
3. Cara mengatasi kekurangan gizi
4. Contoh menu seimbang untuk ibu menyusui

C. Materi : Gizi seimbang ibu nifas
D. Kegiatan Penyuluhan:
1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Media : Leafleat
3. Langkah-Langkah :
waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiata audience Media
1 1. Pembukan /salam 1. Menjawab salam Leafleat
Menit | pembuka
2. Pemberian materi 2. Memperhatikan
3 1. Tanya jawab 1. Bertanya
Menit | 2. Penutup/salam 2. Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mampu menjelaskan kembali mengenai pengertian gizi ibu nifas, tanda-tanda
kekurangan gizi pada ibu dan bayi, cara mengatasi kekurangan gizi, contoh menu
seimbang untuk ibu menyusui.

Ponorogo, 15 Mei 2019
Mahasiswa

(Evi Dwi Puspitasari )
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa : Evi Dwi Puspitasari

NIM : 16621545

Pokok Bahasan : Perawatan payudara ibu nifas
Sasaran : Ibu Nifas Ny.A
Tempat : Rumah pasien

Tanggal Pelaksanaan  : 21 Mei 2019
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum:
Diharapkan ibu dapat hami tentang p: payudara ibu nifas
B. Tujuan Instruksional Khusus:
Setelah mengikuti penyuluhan ini ibu dapat mengetahui :
1. Pengertian perawatan payudara
2. Tujuan perawatan payudara
3. Langkah- angkah perawatan payudara

C. Materi : Perawatan payudara ibu nifas
D. Kegiatan Penyuluhan:
1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Media : Leafleat
3. Langkah-Langkah :
waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiata audience Media
7k 1. Pembukan /salam 1. Menjawab salam Leafleat
Menit | pembuka
2. Pemberi materi 2. Memperhatikan
3 1. Tanya jawab 1. Bertanya
Menit | 2. Penutup/salam 2. Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mampu menjelaskan kembali mengenai pengertian perawatan payudara,

tujuan perawatan payudara, langkah-langkah perawatan payudara.
Ponorogo,21 Mei 2019

I r_ahan Mahasiswa

( pKatini SShorbco (Evi Dwi Puspitasari )
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa : Evi Dwi Puspitasari

NIM : 16621545

Pokok Bahasan : Keluarga berencana
Sasaran : Ibu Nifas Ny.A

Tempat : Rumah pasien

Tanggal Pelaksanaan  : 12 Juni 2019
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum:
Diharapkan ibu dapat memahami tentang keluarga berencana
B. Tujuan Instruksional Khusus:
Setelah mengikuti penyuluhan ini ibu dapat mengetahui :
1. Pengertian KB
2. Macam-macam KB
3. Kekurangan dan kelebihan

C. Materi : Keluarga berencana
D. Kegiatan Penyuluhan:
1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Media : Leafleat

3. Langkah-Langkah :

waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiata audience Media
i § 1. Pembukan /salam 1. Menjawab salam | Leafleat
Menit | pembuka
2. Pemberi materi 2. Memperhatikan
3 1. Tanya jawab 1. Bertanya
Menit | 2. Penutup/salam 2. Menjawab salam
E. Evaluasi
Ibu mampu jelaskan kembali genai pengertian KB, macam-macam KB,

kekurangan dan kelebihan
Ponorogo, 12 Juni 2019
Mahasiswa

(Evi Dwi Puspitasari )
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa : Evi Dwi Puspitasari

NIM : 16621545

Pokok Bahasan : Cara memberi ASI dan menyusui yang benar
Sasaran : Ibu Nifas Ny.A

Tempat : Klinik Fuziah

Tanggal Pelaksanaan : 15 Mei 2019
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum:
Diharapkan ibu dapat
benar

B. Tujuan Instruksional Khusus:

Setelah mengikuti penyuluhan ini ibu dapat mengetahui :
1. Cara memberi ASI yang benar B
2. Fungsi menyusui yang benar
3. Tanda bayi menyusu dengan benar, tanda bayi cukup ASI dan langkah
menyusui yang benar

h h

i ASI dan menyusui yang

C. Materi : Cara member ASI dan menyusui yang benar
D. Kegiatan Penyuluhan:
1. Metode : Ceramah, Tanya jawab

2. Media : Leafleat

3. Langkah-Langkah :

waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiata audience Media

7 1. Pembukan /salam 1. Menjawab salam | Leafleat

Menit | pembuka

2. Pemberian materi 2. Memperhatikan

3 1. Tanya jawab 1. Bertanya

Menit | 2. Penutup/salam 2. Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mampu menjelaskan kembali mengenai cara member ASI yang benar, fungsi
menyusui yang benar, tanda bayi menyusu dengan benar, tanda bayi cukup ASI dan
langkah-}dgkah menyusui yang benar.

[ Ponorogo,15 Mei 2019
Mahasiswa

(Evi Dwi Puspitasari )
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa : Evi Dwi Puspitasari

NIM : 16621545

Pokok Bahasan : Tanda-tanda bahaya bayi baru lahir
Sasaran : Ibu Nifas Ny.A

Tempat : Rumah pasien

Tanggal Pelaksanaan : 21 Mei 2019
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum:
Diharapkan ibu dapat memahami tentang tanda-tanda bahaya bayi baru lahir
B. Tujuan Instruksional Khusus:
Setelah mengikuti penyuluhan ini ibu dapat mengetahui :
1. Pengertian tanda bahaya bayi baru lahir
2. Jenis-jenis tanda bahaya bayi baru lahir
3. Cara mengatasi tanda bahaya bayi baru lahir

C. Materi : Tanda- tanda bahaya bayi baru lahir
D. Kegiatan Penyuluhan:
1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Media : Leafleat
3. Langkah-Langkah :
waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiata audience Media
7 1. Pembukan /salam 1. Menjawab salam | Leafleat

Menit | pembuka
2. Pemberian materi 2. Memperhatikan

3 1. Tanya jawab 1. Bertanya
Menit | 2. Penutup/salam 2. Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mampu menjelaskan kembali mengenai pengertian tanda bahaya bayi baru
lahir, jenis-jenis tanda bahaya bayi baru lahir, cara mengatasi tanda bahaya bayi baru
lahir.

Ponorogo,21 Mei 2019
Mahasiswa

(Evi Dwi Puspitasari )
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa : Evi Dwi Puspitasari

NIM : 16621545

Pokok Bahasan : Imunisasi dasar lengkap
Sasaran : Ibu Nifas Ny.A

Tempat : Rumah pasien

Tanggal Pelaksanaan  : 12 Juni 2019
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum:
Diharapkan ibu dapat memahami tentang imunisasi dasar lengkap
B. Tujuan Instruksional Khusus:
Setelah mengikuti penyuluhan ini ibu dapat mengetahui :
1. Pengertian imunisasi
2. Tujuan di berikan imunisasi
3. Waktu pemberian imunisasi

v

C. Materi : Imunisasi dasar lengkap
D. Kegiatan Penyuluhan:
1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Media : Leafleat

3. Langkah-Langkah :

waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiata audience Media
i 1. Pembukan /salam 1. Menjawab salam | Leafleat
Menit | pembuka
2. Pemberi materi 2. Memperhatikan
3 1. Tanya jawab 1. Bertanya
Menit | 2. Penutup/salam 2. Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mampu menjelaskan kembali mengenai pengertian imunisasi dasar lengkap,
tujuan di berikan imunisasi, waktu pemberian imunisasi
Ponorogo,12 Juni 2019
Mahasiswa

(Evi Dwi Puspitasari )
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa : Evi Dwi Puspitasari

NIM : 16621545

Pokok Bahasan : KB suntik 3 bulan
Sasaran : Ibu Nifas Ny.A

Tempat : Klinik Fauziah

Tanggal Pelaksanaan  : 19 Juni 2019
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum:
Diharapkan ibu dapat memahami tentang KB suntik 3 bulan
B. Tujuan Instruksional Khusus:
Setelah mengikuti penyuluhan ini ibu dapat mengetahui :
1. Pengertian KB suntik 3 bulan
2. Cara kerja KB suntik
3. Keuntungan dan kerugian KB suntik 3 bulan

4. Yang boleh menggunakan dan tidak boleh menggunakan KB suntik 3 bulan

C. Materi : KB suntik 3 bulan

D. Kegiatan Penyuluhan:
1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Media : Leafleat

3. Langkah-Langkah :

waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiata audience Media
7 1. Pembukan /salam 1. Menjawab salam | Leafleat
Menit | pembuka
2. Pemberi materi 2. Memperhatikan
3 1. Tanya jawab 1. Bertanya
Menit | 2. Penutup/salam 2. Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mampu menjelaskan kembali mengenai pengertian, cara kerja KB suntik,

ggunakan KB suntik 3 bulan.
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dan kerugian KB suntik 3 bulan, yang boleh menggunakan dan tidak

Ponorogo,19 Juni 2019

Mahasiswa

(Evi Dwi Puspitasari )
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Lampiran 12

: Logbook Bimbingan LTA Dosen Pembimbing 1:

Nur Hidayati S.SiT.,M.Kes
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Lampiran 13 : Logbook Bimbingan LTA Dosen Pembimbing 2:
Sriningsih, S.ST., M.Kes
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