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/IV/2015)

Nomor : 986/1V.6/PN/2019 Ponorogo, 29 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 Ilmu 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 : Febriana Ika Saputri
NIM : 16621573
Prodi - : D3 Kebidanan

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wassalamu ‘alaikum w. w.

458



Lampiran 2 : Permohonan Data Awal LTA

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

JI. 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 : 1171/IV.6/PN/2018 08 Shafar 1440 H
Lamp. :- 17 Oktober 2018 M
Hatl : Permohonan Data Awai 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 . Febriana Ika Saputri

NIM . 16621573

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.

Dekan,

\ P A

Sulistyd Andarmoyo, S.Kep.Ns., M.Kes.

N1K/§791215 200102 12
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Lampiran 3 : Lembar Permohonan Menjadi Responden

Kepada
Yth. Calon Responden

Di Tempat

Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi DIIl Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanan
yang berbasis “Continuity of Care” yang dilaksanakan sebagai salah satu syarat
menyelesaikan pendidikan Ahli /Madya Kebidanan pada Program Studi DII

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 perkembangan ilmu kebidanan dan tidak digunakan

dalam maksud lain.

Atas perhatian dan kesediaannya saya mengucapkan terima kasih.

Ponorogo, 24 Mei 2019

Mahasiswa

Febriana lka S.
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Lampiran 4 : Lembar Inform Concent

LEMBAR PERSETUJUAN

(INFORMED CONCENT)

Yang bertandatangan dibawah ini
Nama : Titra Rahayu F.
Umur : 24 Tahun
Pendidikan ~ : SMU

Pekerjaan . Swasta

Alamat : Josari, Jetis

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

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

Ponorogo, 24 Mei 2019

Yang menyatakan
(4

(Titra Rahayu F)
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Lampiran 5 : Lembar Inform Concent KB

PERSETUJUAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA
(INFORM CONCENT)

Yang bertada tangan dibawah ini :
Nama T Robeyu £ Umur s 2a Azhan
Alamat s Assaa , Jets
Adalah tindakan sebagai diri saya orang tua/Suami/Keluarga dari pasien :
Nama :‘/\iS\‘Q Umur 226 Azhon
Alamat Sosar - Aetie

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

Suntik KB, pemasangan/pelepasa [UD, 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 hukum yang berlaku.

Demikian pernyataan ini kami buat agar dapat dipergunakan dengan
semestinya.

Ponorogo, 19 Juli 2019
Pukul :11.45 WIB

Yang memberikan penjelasan

Bidan A Pa/s_ien
.2 [
(Febriana Ika Saputri) (T\itra Rahayu F)

Keluarga/Saksi

i

) N )
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Lampiran 6 : Buku KIA
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Lampiran 7 : Kartu Skor Poedji Rochjati

SKRINING l DETEKS(I){)&I 1BU RlSIKO TINGGI
PKK DAN PETUGAS KESEHATAN

KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI'
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Tempat Perawatan Kehamilan - 1. Posyandu 2, Poindes 3, Rumah Biden

NGma, eairs’ "4 Puskesmas 5. Rumah Saiit 6. Prakiek Dokter
Pekerjaan :Ibu .....cuuecivirnnareanse ; : : ;
- - Persalinan : Melahirkan tanggal : ... f .../ cranee
1|l L] \') : :

i RUJUKAN DARI: 1. Sendri RUJUKAN KE : 1. Bidan
ket wo|  Masalah Fakctor Risico [sKom|— vl 2. Dukon 2 Puskaemts
FR.I" 1oy ;

i Skor Awal Ibu Hamil 2 (=1 3. Bidan 3. Rumah Sakit
4. Puskesmas
| | 1| Terlaly muda, hamil | < 16 th 4
RUJUKAN :
lambat |, kawin
z :Tﬂ hT:: % 24h | 4 1. Rujukan Dini Berencana (RDB)/ 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
. Terlalu tua, hamil | > 35 th 4 Rujukan Dalam Rahim  (ROR) 3. Rujukan Terlambat (RTi)
3 | Teralu cepat hamil %agi (< 2 th) 4
| 4 | Terlalu lama hamil fagi (> 10 th) 4 Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
5 | Tertaly banyak anak, 4 / lebih 4 Kel. Faktor Risiko 1 & Il « Kel. Faktor Risiko Ill
6 | Terlalu tua, umur > 35 tahun 4 ; ; :""3'9”3" aniepartum
Edampsia
m<
Ly L _145.Cm k 85 » Komplikasi Obstetrik
8 | Pemah gagal kehamilan 4 4. 3. Perdarahan postpartum
9 | Pemah mefahirkan dengan : 5. 4. Uri Tertinggal
a, Tarlkan tang / vakum 4 6. ... 5. Persalinan Lama
b. Uri dicogoh 4 [ 6. Panas Tinggi
c. Diberi infus/Transfusi 4 :
TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
11 | 11| Penyakit pada ibu hamil : 1. Rumah lbu 1. Dukun 1. Normal
a.Kurang darah b, Malaria 4 2. Rumah bidan 2. Bidan 2. Tindakan pervaginam
- 3. Polindes 3. Doxter 3. Operasi Sesar
¢. TBC Paru d. Payahjantung | 4 4, Puskesmas 4 Lain2
@. Kencing Manis (Diabetes) 4 5. Rumah Sakit
f, Penyakit Menular Seksual 4 6. F’ev;alaﬂan
12 | Bengkak pada muka / tungkai 4
dan Tekanan darah tinggi PAS.CA PERSALINAN :
13| Hami kembar 2 atau lebih 7] 1 B y R’ALKEM b':‘m""’“
p 2 T up . Ru 1
14 Hamnl. kembar air (Hydramnion) 4 2. Mati, dengan penyebab : 2. Rumah bidan
15 | Bayi mati dalam kandungan 4 a Pedrren b PreekarpsaBiampsa 3. Polindes
16| Kehamdan lebih bulan 4 c.Partusiama  d. Infeksi e, Lain-2.... 4. Puskesmas
BAYI: 5. Rumah Sakit
1. Beratlahir : ..... gram, Laki-2/Perempuan 6. Perjalanan
m 2. Lahirhidup:  Apgar SKOr : ..o 1o LBINZ oo
3. Lahir mati, penyebab v X - -
4. Mali N, UMUL ... D, PENYEDAD ... rurmmmsmesisssiasssssiasssenss
JUMLAH SKOR 5. Kelainan bawaan : tidak ada { ada
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN ~ RUJUKAN TERENCANA KEADMN 1BU sgm MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO . Sehat 3, Mati, penyebab ...
PembenanASl 1. Ya 2. Twiak
TEMPAT
Keluarga Berencana: 1. Ya, .. | SURTITIS3SH 10vvvireeree
2. Belum Tahu
Kategori KeluargaMiskin: 1. Ya

Kematan by dalam kehamilan - 1. Abortus

- 2. Lain-fain
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Lampiran 8 : Lembar Penapisan

PENAPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT

NO KETERANGAN YA TIDAK
1 | Riwayat bedah Caesar \
2 | Riwayat perdarahan pervaginam \
3 | Kehamilan kurang bulan \
4 | Ketuban pecah dengan mekonium kental \
5 | Ketuban pecah lama (> 24 jam) \
6 | Ketuban pecah pada kehamilan kurang bulan \
7 | Riwayat ikterus \
8 | Riwayat anemia berat \
9 | Tanda/ gejala infeksi \
10 | Preeklamsi/ hipertensi dalam kehamilan \
11 | Tinggi fundus uteri 40 cm/ lebih \
12 | Gawat janin \
13 | Primipara dalam fase aktif persalinan dengan \

palpasi kepala janin masih 5/5

14 | Presentasi bukan belakang kepala \
15 | Presentasi majemuk \
16 | Kehamilan gemelli \
17 | Tali pusat menumbung v
18 | Syok \
19 | Ibu hamil TKI v
20 | Suami pelayaran \
21 | Suami/ Ibu hamil bertato \
22 | Riwayat HIV/AIDS \
23 | Riwayat PMS \
24 | Anak mahal \
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Lampiran 9 : Partograf
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CATATAN PERSALINAN

Tanggal :

; Nama bidan 3\“M %g\mv‘”w\h‘"g STokel 24
3.

Tempat Persalinan :
) Rumah Ibu D Puskesmas
Sakit

™2
[ Klinik Swasta Lainny;
Alamat tempat persalinan : e\k‘(\bte‘h’b ’)e'ﬁ' 5
Catatan : _eruk,kala s

WO
§

KALAL

?0 " Ta::emm *z%e & %‘\

1. Penatalaksanaan masalah TSb : ..............coeeeevscee
12.  Hasi s e
KALA I
13. Epjsi iy
W-, oas _Er e kaku
G'l'l?ak
4. P ing pada saat p i
8Auami L Teman L] Tidak ada
[ Keluarga [
15. Gawat Janin :
U ¥Ya, indakan yang ddakukan
)
Wiiaic T
16. Distosia bahu :
[ Ya, tindakan yang ditakukan
a.
b.

dak
17.  Masalah lain, sebutkan : —
18.

19.  Hasil e

KALA 1l i
20. tamakalaiil: ... Vo ______menit

21' )?Ya. \;ak!u . ( 100%»5@ persalinen

Wlwlﬁu&uﬂa‘r"

a

[ Tidak; alasan

25. Hasawalwxm(mmbb’rﬁﬁ

Jika tidak lengkag, tindakaw yang difaiukan

a.
= .
26. Plasenta tidak latte > 30 menid - Ya {.{E!S
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a.
b
Cc.
7 s Aeaya {1, ke wigia, Ll arinam
L] Witk LUV
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leatzw
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e
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Lampiran 10 : 60 Langkah APN

KEGIATAN

I.  MELIHAT TANDA DAN GEJALA KALA DUA

1. Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua.

# [bu mempunyai keinginan untuk meneran.

¥ lbu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan/atau vaginanya.
# Perineum menonjol.

# Vulva-vagina dan sfingter anal membuka.

IIl. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

2. Memastikan perlengkapan, bahan dan obat-obatan ezensial siap digunakan. Mematahkan
ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung suntk steril sekali pakai di dalam partus
e,

3. Mengenakan baju penutup atau celemek plastk 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
pakai'pribadi yang bersih.

5. Memakai satu sarung dengan OTT atau steril untuk semua pemeriksaan dalam.

6.  Mengizap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan memakai sarung tangan
dizinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan meletakkan kembali di parus setfwadah disinfeksi
tingkat tinggi atau steril tanpa mengkontaminasi tabung suntik)..

. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DENGAN JANIN BAIK

7. Membersinkan vulva dan perineum, 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 cleh 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 (meletakkan kedua sarung tangan tersebut dengan benar di dalam lanutan
dekontaminasi, langkah # 9).

8. Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan
bahwa pembukaan serviks sudah lengkap.

+ Bila zelaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan
ammictemi.

9. Mendekontaminasi =arung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih memakai
sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% dan kemudian melepaskannya dalam
keadaan terbalik serta merendamnya di dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
Mencuci kedua tangan (seperti di atas).
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10. Memenksa Demyut Jantung Janin (D)) setelah kontraksi berakhir untuk memastikan
bahwia DU dalam batas nomnal | 100 — 180 kali f menit ).

+ Mengambil indakan yang sesuai jika D1J tidak nomal.

+  Mendokumentasikan hasilk-hasil pemenksaan dalam, 0UJ dan semua hasil-hasil
penilaian seria asuhan lainnya pada partograf.

V. MENYIAPKAN IBU & KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES PIMPINAN MENERAN.

11. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. Membantu ibu
berada dalam posisi yang nyaman sesual keinginanmya.

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

+ Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana mereka dapat mendubkung dan
memben semangat kepada ibu saat ibu mulai menaran.

12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu utuk meneran. (Fada saat ada his,
bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa nyaman).

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

*  Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinganan uniuk mensran

* Mendukung dan memben semangat atas usaha ibu uniuk meneran.

+ Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (tidak meminta ibu
berbaring terfentang).

Menganjurkan ibu uniuk beristirahat di antara koniraksi.

Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu.
Menganjurkan asupan cairan per oral.

Menilai D sefiap lima menit.

Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera dalam wakiu 120
rmenit (2 jam) meneran untuk ibu primipara atau G0menit (1 jam) untuk ibu multipara,
rmerujuk segera.

Jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran

+ Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang aman. Jika
ibw belum ingin meneran dalam 60 menit, menganjurkan ibu untuk mulai meneran pada
puncak kontraksi-kontraks tersebut dan beristirahat di antara koniraksi.

+ Jika bayi belum lahir atau kelahiran bay belum akan terjadi segera s=talah 60 menit
rmeneran, merujuk ibu dengan segera.

¥. PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAYL

14. Jika kepala bay telah membuka vulva dengan diameter 5-G cm, meletakkan handuk bersih
di atas pent ibu untuk mengeringkan bayi.

15. Meletakkan kain yang bersih dilipat 143 bagian, di bawah bokong ibu.

168. Membuka partus s=t.

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

VL

MENOLOMNG KELAHIRAN BAYI

Lahimya kelapa

18. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 55 cm, lindungi perineum dengan satu
tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang Lain di kelapa bayi dan lakukan
tekanan yang lembut dam tidak menghambat pada kepala bayi, membiarkan kepala keluar
periahan-ahan. Menganjurkan by wniuk mensran perahan-lahan atau bernapas c2pat
saat kepala lahir

+ Jika ada mekonium dalam cairan ketuban, segera hisap mulut dan hidung setelah
kepala lahir menggunakan penghsap lendir Delee disinfeksi tingkat inggl atau steril
atau bola karet penghisap yang bam dan bersih

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

20, Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambd tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi, dan
kemudian mensruskan segera proses kelzhiran bay

+ Jika tali pusat meliit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala
bayi

« Jika tali pusat melit leher bayi dengan erat. mengklemnya di dua tempat dan
memotomgnya.

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

Lahir bahu

22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan di masing-masing
sisi muka bayi. Menganjurkan ibu uniuk meneran saat kontraksi berkutnya. Dengan lembut
rmenariknya ke arah bawah dan kearah ksbuar hingga bahu antesor muncul di bawah arkus
pubis dan kemudian dengan lembut menank ke arah atas dan ke arah luar untuk
melahirkan bahu posterior.

Lahir badan dan tungkai

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

24, Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan fangan yang ada di atas (anterior) dan
punggung ke arah kaki bayi untuk menyangganya saat panggung dan kaki lahir.
Mermegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati membantu kelahran kaki.

VIL

PEMANGANAN BAY] BARU LAHIR

25. Menilai bayi dengan cepat. kemudian meletakkan bayi di atas perut ibu dengan posis
kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat tedalu pendek, meletakkan
bayi di termpat yang memungkinkan)

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

27. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi. Melakukan urutan
pada tali pusat mulal dan Kem ke arah ibu dan memasang kem kedua 2 em dan klem
pertama (ke arah ibu)
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28.

Memepgang tali pusat dengan satu tangan, mefindungi bayi dari gunting dan memaotong tal
pusat di antara dua klem tersebut.

20,

Mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih
dan kering. menutupi bagian kepala, membiarkan @&l pusat terbuka.

Jika bayi mengalami kesufitan bemapas, mengambi tndakan yang sesuai.

0.

Memberikan bayi kepada bunya dan menganperkan ibu untuk memehuk bayinya dan
memulai pemberian AS| jika bu menghendakinya

Vill. PENANGANAN BAYI BARL LAHIR

Oksitosin

n.

Meletakkan kain vang bersih dan kerng. Melakukan palpasi abdomen untuk
menghiangkan kemungkinan adanya bay kedua.

a2,

Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik.

33

Cialam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, membenkan suntikan oksitosin 10 unit |M d
173 paha kanan atas ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya terlebih dahulu

Penegangan tali pusat terkendali

.

Memindahkan klem pada tali pusat

35.

Meletakkan satu tangan diatas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas tulang pubis, dan
menggunakan tangan ini wrtek melakukan palpasi kontraksi dan menstabilkan wterus.
Memepgang tali pusat dan klem dengan tangan yang Lain.

36.

Menunggu wierus berkontraks! dan kemuodian melakukan penegangan ke arah bawah pada
tali pusat dengan lembut. Lakukan t=kanan yvang berawanan arah pada bagian bawah
uterus dengan cara menekan uterus ke arah atas dan belakang (dorso kranial) dengan
hati-hati untuk membantu mencegah teradinya mversio uteri. Jika plasenta tdak lahr
setelah 30 - 40 detk, menghentikan penegangan tali pusat dan menunggu hingga
koniraksi berikut mulai,

= Jika uterus fidak berkoniraksi, meminta ibu atau seorang angpota keluarga untuk
melakukan ransangan puting susu.

Mengluarkan plasenta.

ar.

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

= Jika tali pusat bertambah pangang, pindahkan klem hingga benarak sekitar & — 10 cm
dan vulva.

+ Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan penegangan tali pusat selama 15 menit

Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit IM.

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

Meminta keluarga untuk menyiapkan ngukan.

Mengulangi peneganpan tali pusat selama 15 menit berikutmya.

Merguk ibu jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit sejak kelahiran bayi
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38, Jika plasenta tedihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta dengan
menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua tangan dan demgan hati-
hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut perdahan melahirkan
salaput ketuban tersebut
+ Jika selaput ketuban robek, memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril

dan memeriksa vagina dan serviks ibu dengan seksama. Menggunakan jari-jar tangan
atau klem atau forseps disinfeksi tingkat ingai ataw sterl untuk melepaskan bagian
selapuk yang tertinggal.

Pemijatan Uterus

38, Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan masase uterus, melstakkan

telapak tangan di fundus dan melakukan masase dengan gerakan melingkar dengan
lernbut hingga uterus berkoniraksi (fundus menjadi keras).

VI

MENILAI PERDARAHAN

40.

Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan selaput

ketuban uniuk memastikan bahwa selaput ketuban lengkap dam utuh. Meletakkan plasenta

di dalam kantung plastik atau tempat Khusus.

+ Jika uterus tidak berkoniraksi setelah melakukan masase selam 15 detik mengambil
tindakan yang sesuai.

41.

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

MELAKUKAN PROSEDUR PASCA PERSALIMAN

42

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

41

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

Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tinggi atau sterl atau mengikatkan tali
disinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling tali pusat sekitar 1 cm dar pusat.

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

yang perama.

4.

Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam lanutan klorin 0,5 %.

47.

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

43.

Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.
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EVALUASI

48, Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam :

+ 2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan.

+ Setfiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca persalinan.

+ Getfiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan.

+ Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, melaksanakan perawatan yang sesual untuk
menatalaksana atonia uteri.

Jika ditemukan laserasi yang memeriukan penjahitan, lakukan penjahitan dengan anestesia
Iokal dam menggunakan teknik yang sesuai.

50. Mengajarkan pada ibukeluarga bagaimana melakukan masase uterus dan memeriksa
kontraksi uterus.

£1. 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 normal.

Kebersihan dan keamanan

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

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

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

53. Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan ASl. Menganjurkan keluarga
untuk memberikan 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 klorin 0,5%, membalikkan bagian
dalam ke luar dan merendamnya dalam larutan klorn 0,5% selama 10 menit.

58, Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.

Dokumentasi

@l. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang)
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JETIS K

NamaMahasiswa

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Febriana lka Saputri

476

NIM 1 16621573

TempatPraktek : PMB Indah Rahmawati., S.ST., Keb
Tanggal 124 Mei 2019

PokokBahasan : ketidaknyamanan kehamilan TM I11
Sasaran :Ny. T

Tempat : PMB Indah Rahmawati., S.ST., Keb
Tanggal Pelaksanaan : 24 Mei 2019

Waktu : 20 menit

A. Tujuan Instruksional Umum
Agar ibu mengetahui tentang ketidaknyamanan kehamilan TM 111

B. Tujuan Instruksional Khusus
Menumbuhkan dan meningkatkan kesadaran akan pentingnya mengatasi ketidaknyamanan
pada ibu hamil.Materi :

C. Kegiatan Penyuluhan:

1. Metode : Tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-Langkah
Waktu Kegiatan Penyuluhan | Kegiatan Audience Media
5 menit Pembukaan Mendengarkan
10 menit Inti  pembahasan  tentang | Mendengarkan  dan | Leaflet
ketidaknyamanan  kehamilan | memperhatikan
T™M I
5 menit Tanya jawab dan penutup Menanyakan yang
kurang jelas
D. Evaluasi:

Apa pengertian Ketidaknyamanan T™M 111?

1.

2. Apa penyebab Ketidaknyamanan pada TM [11?

3. Bagaimana cara mengatasi Ketidaknyamanan TM 111?
Mengetahui
CI Lahan

WONOKETRO

PONOROGO

(Indah Rahmawati.. S.ST., Keb)

Ponorogo, 24 Mei 2019
Mahasiswa

(Febriana Ika Saputri)
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

NamaMahasiswa : Febriana Ika Saputri

NIM 116621573

TempatPraktek : PMB Indah Rahmawati., S.ST., Keb
Tanggal : 24 Mei 2019

PokokBahasan : Tanda — tanda persalinan

Sasaran :Ny. T

Tempat : PMB Indah Rahmawati., S.ST., Keb
Tanggal Pelaksanaan : 24 Mei 2019

Waktu : 20 menit

A. Tujuan Instruksional Umum
Setelah di lakukan penyuluhan, di harapkan ibu hamil trimester 3 terutama ibu primigravida
mengerti tentang tanda- tanda persalinan.

B. Tujuan Instruksional Khusus
Mengetahui pengertian persalinan, tanda — tanda persalinan, cara mengurangi rasa nyeri saat

kontraksi, dan tujuan dari informasi mengenai tanda-tanda persalinan

C. Kegiatan Penyuluhan:

1. Metode ’ : Tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-Langkah
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
5 menit Pembukaan Mendengarkan
10 menit Inti  pembahasan  tentang | Mendengarkan  dan | Leaflet
ketidaknyamanan  kehamilan | memperhatikan
T™M III
5 menit Tanya jawab dan penutup Menanyakan yang
kurang jelas
D. Evaluasi:

1. Apa pengertian tanda persalinan?
2. Apa tujuan informasi mengenai tanda — tanda persalinan?
3. Bagaimana cara mengurangi rasa nyeri saat kontraksi?

Mengetahui Ponorogo.
CI Lahan Mahasiswa

ll)

(Indah Rahm:cmali.. S.ST.. Keb) (Febriana lka Saputri)

-
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NamaMahasiswa

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Febriana Ika Saputri

NIM 116621573

TempatPraktek : PMB Indah Rahmawati., S.ST., Keb
Tanggal : 31 Mei 2019

PokokBahasan : Perawatan luka jahitan perinium
Sasaran :Ny. T

Tempat : PMB Indah Rahmawati., S.ST., Keb
Tanggal Pelaksanaan : 31 Mei 2019

Waktu : 20 menit

A. Tujuan Instruksional Umum

Setelah di lakukan penyuluhan, di harapkan ibu memahami tentang perawatan luka jahitan

perinium

. Tujuan Instruksional Khusus
Mengetahui pengertian perawatan luka jahitan perinium, tujuan cara perawatan luka jahitan

perinium, cara perawatan luka jahitan perinium

L.

. Kegiatan Penyuluhan:

Apa pengertian perawatan luka jahitan perinium?

2. Apa tujuan perawatan luka jahitan perinium?
Bagaimana cara perawatan luka jahitan perinium?

~
b~

Mengetahui
CI Lahan

Ponorogo,
Mahasiswa

(Indah Rahmawati., S.ST., Keb)

“

i

(Febriana Ika Saputri)

1. Metode : Tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-Langkah
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
S menit Pembukaan Mendengarkan
10 menit Inti  pembahasan  tentang | Mendengarkan  dan | Leaflet
perawatan luka jahitan | memperhatikan
perinium
5 menit Tanya jawab dan penutup Menanyakan yang
kurang jelas
. Evaluasi:



479

NamaMahasiswa

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Febriana Ika Saputri

NIM 1 16621573

TempatPraktek : PMB Indah Rahmawati., S.ST., Keb
Tanggal 16 Juni 2019

PokokBahasan : Nutrisi Post Partum

Sasaran :Ny. T

Tempat : PMB Indah Rahmawati., S.ST., Keb
Tanggal Pelaksanaan : 6 Juni 2019

Waktu : 20 menit

A. 'Tujuan Instruksional Umum

Setelah di lakukan penyuluhan, di harapkan ibu memahami tentang kebutuhan nutrisi

Postpartum

B. Tujuan Instruksional Khusus

Mengetahui pengertian kebutuhan nutrisi, tujuan pemenuhan kebutuhan nutrisi, apa saja

nutrisi ibu post partum

C. Kegiatan Penyuluhan:

1. Metode : Tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-Langkah
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
5 menit Pembukaan Mendengarkan
10 menit Inti pembahasan  tentang | Mendengarkan ~ dan | Leaflet
kebutuhan nutrisi postpartum memperhatikan
5 menit Tanya jawab dan penutup Menanyakan yang
kurang jelas
D. Evaluasi:

1. Apa pengertian kebutuhan nutrisi?
2. Apa tujuan pemenuhan kebutuhan nutrisi?
3. Apa saja macam — macam nutrisi post partum?

Mengetahui
Cl Lahan

Ponorogo.
Mahasiswa

(Indah Rahmawati., S.ST.. Keb)

(Febriana Ika Saputri)
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NamaMahasiswa

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Febriana Ika Saputri

NIM 1 16621573

TempatPraktek : PMB Indah Rahmawati., S.ST., Keb
Tanggal 127 Juni 2019

PokokBahasan : Alat Kontrasepsi

Sasaran :Ny. T

Tempat : PMB Indah Rahmawati., S.ST., Keb
Tanggal Pelaksanaan : 27 Juni 2019

Waktu : 20 menit

A. Tujuan Instruksional Umum
Setelah di lakukan penyuluhan, di harapkan ibu memahami tentang alat kontrasepsi

B. Tujuan Instruksional Khusus

Mengetahui pengertian alat kontrasepsi, macam — macam alat kontrasepsi, tujuan pemakaian

alat kontrasepsi

C. Kegiatan Penyuluhan:

1. Metode : Tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-Langkah
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
S menit Pembukaan Mendengarkan
10 menit Inti pembahasan tentang alat | Mendengarkan  dan | Leaflet
kontrasepsi memperhatikan
5 menit Tanya jawab dan penutup Menanyakan yang
kurang jelas
D. Evaluasi:

1. Apa pengertian alat kontrasepsi?
2. Apa macam — macam alat kontrasepsi?
3. Apa tujuan pemakaian alat kontrasepsi?

Mengetahui
CI Lahan

KETRO

ndah

Kahmawati., S.ST., Keb)

Ponorogo,
Mahasiswa

A

(Febriana Ika Saputri)
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NamaMahasiswa

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Febriana Ika Saputri

NIM 1 16621573

TempatPraktek : PMB Indah Rahmawati., S.ST., Keb
Tanggal :31 Mei 2019

PokokBahasan : Tanda bahaya BBL

Sasaran :Ny. T

Tempat : PMB Indah Rahmawati., S.ST., Keb
Tanggal Pelaksanaan : 31Mei 2019

Waktu : 20 menit

A. Tujuan Instruksional Umum
Setelah di lakukan penyuluhan, di harapkan ibu memahami tentang tanda bahaya BBL

B. Tujuan Instruksional Khusus

Mengetahui pengertian tanda bahaya BBL, macam —macam tanda bahaya BBL, cara

mencegah tanda bahaya BBL
C. Kegiatan Penyuluhan:

. Metode : Tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-Langkah
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
5 menit Pembukaan Mendengarkan
10 menit Inti pembahasan tentang tanda | Mendengarkan  dan | Leaflet
bahaya BBL memperhatikan
5 menit Tanya jawab dan penutup Menanyakan yang
kurang jelas
D. Evaluasi:

=
J:

Apa pengertian tanda bahaya BBL?
2. Apa saja tanda bahaya BBL?
Bagaimana cara -mencegah tanda bahaya BBL?

Mengetahui
Cl Lahan

(Indah Rahmawati.. S.ST.. Keb)

Ponorogo,
Mahasiswa

(Febriana Ika Saputri)
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NamaMahasiswa

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Febriana lka Saputri

NIM 1 16621573

TempatPraktek : PMB Indah Rahmawati., S.ST., Keb
Tanggal 16 Juni 2019

PokokBahasan : perawatan bayi baru lahir

Sasaran :Ny. T

Tempat : PMB Indah Rahmawati., S.ST., Keb
Tanggal Pelaksanaan : 6 Juni 2019

Waktu : 20 menit

A. Tujuan Instruksional Umum

Setelah di lakukan penyuluhan, di harapkan ibu memahami tentang perawatan bayi batu lahir

B. Tujuan Instruksional Khusus

Mengetahui pengertian perawatan BBL, Tujuan perawatan BBL, macam — macam perawatan

BBL
C. Kegiatan Penyuluhan:
- 1. Metode : Tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-Langkah
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
5 menit Pembukaan Mendengarkan
10 menit Inti  pembahasan  tentang | Mendengarkan  dan | Leaflet
perawatan bayi baru lahir memperhatikan
5 menit Tanya jawab dan penutup Menanyakan yang
kurang jelas
D. Evaluasi:

1:

Apa pengertian perawatan BBL?
2. Apa tujuan perawatan BBL?
3. Apa saja macam — macam perawatan BBL?

Mengetahui
CI Lahan

Ponorogo.
Mahasiswa

- JETIS Kzh. PC 0G0
" (Indah Rahmawati.. S.ST.. Keb)

(Febriana Ika Saputri)
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

NamaMahasiswa : Febriana lka Saputri

NIM 1 16621573

TempatPraktek : PMB Indah Rahmawati., S.ST., Keb
Tanggal 127 Juni 2019

PokokBahasan : imunisasi dasar lengkap

Sasaran :Ny. T

Tempat : PMB Indah Rahmawati., S.ST., Keb
Tanggal Pelaksanaan : 27 Juni 2019

Waktu : 20 menit

A. Tujuan Instruksional Umum
Setelah di lakukan penyuluhan, di harapkan ibu memahami tentang imunisasi dasar lengkap

B. Tujuan Instruksional Khusus
Mengetahui pengertian imunisasi dasar lengkap, macam — macam imunisasi, tujuan

imunisasi

C. Kegiatan Penyuluhan:

1. Metode : Tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-Langkah
Waktu Kegiatan Penyuluhan B Kegiatan Audience | Media
S menit Pembukaan Mendengarkan
10 menit Inti pembahasan  tentang | Mendengarkan  dan | Leaflet
imunisasi dasar lengkap memperhatikan
S menit Tanya jawab dan penutup Menanyakan yang
kurang jelas

D. Evaluasi:
1. Apa pengertian imunisasi?
2. Apa macam — macam imunisasi?
3. Apa tujuan dilakukukan imunisasi?

Mengetahui Ponorogo,
CI Lahan Mahasiswa

) A
(Indah Raﬁmawati.. S.ST.. Keb) (Febriana lka Saputri)
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NamaMahasiswa

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Febriana lka Saputri

NIM 1 16621573

TempatPraktek : PMB Indah Rahmawati.. S.ST.. Keb
Tanggal 127 Juni 2019

PokokBahasan : Alat Kontrasepsi

Sasaran :Ny.T

Tempat : PMB Indah Rahmawati., S.ST.. Keb
Tanggal Pelaksanaan : 27 Juni 2019

Waktu : 20 menit

A. Tujuan Instruksional Umum

Setelah di lakukan penyuluhan, di harapkan ibu memahomi tentang alat kontrasepsi kondom

B. Tujuan Instruksional Khusus

Mengetahui pengertian KB kondom. cara memakai KB kondom. efek samping KB kondom

C. Kegiatan Penyuluhan:

1. Metode : Tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-Langkah
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
S menit Pembukaan Mendengarkan
10 menit Inti pembahasan tentang alat | Mendengarkan  dan | Leaflet
kontrasepsi kondom memperhatikan
5 menit Tanya jawab dan penutup Menanyakan yang
kurang jelas
D. Evaluasi:

1. Apa pengertian alat kontrasepsi kondom?
2. Bagaimana cara memakai alat kontrasepsi kondom?

3. Apa efek samping alat kontrasepsi kondom?

Mengetahui
CI Lahan

ab, INOROG

(Indah Rahmawati.. S.ST., Keb)

Ponorogo.
Mahasiswa

L gy,

(Febriana Ika Saputri)



Nyaman dan Tekanan
(alan  lahir)

:  Pembesaran uterus
waktu berdiri dan jalan
nan : Istirahat, relaksasi,

‘senam hamil, jika sangat berlebihan

(mules)

Penyebab : Hormonal, kecapean dll
2 nan : Biasanya jika dibawa
akan berkurang jika tidak
periksa ke  pefugas

s

.

{ ‘:, b \\\
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pada kehamilan T™ 111

1.Sesak Nafas

Penyebab : Peningkatan kadar hormon
yang mempengaruhi pusat pemafasan,
Uterus membesar dan menekan pada
Diafragma

Penanganan : Posisi bantal bila tidur
menggunakan ckstra bantal (posisi
kepala lebih tinggi daripada kepala),
latihan nafas melalui senam hamil

Kram betis
Penyebab : Karena penckanan pada
syaraf yang terkait dengan uterus yang
membesar dan perubahan  kadar
kalsium fospor.
Penanganan :© Masase dan kompres

hangat pada otot yang kram



Tanda Persal;
3. Inap

- yeng baik menjelang
(berserat, buah dan
orsi kecil tapi sering
ir yang cukup (8 gelas/hari)
‘makanan yang tidak dicuci atau

iusahakan  makan  menjelang
b simpanan tenaga saat

a pada ibu hamil

Perdarahan pada hamil
muda dan hamil tua

Bengkak di  kaki,
 tangan dan wajoh

Sakit kepala disertai

PERSALINAN
Melahirkan adalah
peristiwa  yang  sangat
besar  artinya, sebab

' sangat mendalam
g / kesannya. Lahirnya anak
! tidok akan datang begitu
saja tetapi memerlukan
usaha yang
Dituju-kan untuk kesiapan ibu dalam menghadapi
persalinan yaitu
1. Persiapan Fisik
a. Ibu harus mengerti benar persiapan

fisiologis sebelum persalinan (kira-kira 2

minggu)

Ibu akan lebih mudah bernafas, janin

masuk PAP

Ibu sering BAK, karena janin masuk PAP

yang menekan kandung kemih

Ibu merasakan adanya his/kontraksi

palsu

Ibu memahami dengan jelas jalannya

persalinan

Ibu harus menjaga kebersihan badan

Ibu bersedia untuk di periksa oleh

tenaga kesehatan

Tbu dapat mempersiapkan carc merawat

bayi, menyusui bayi dan mempersiapkan

agar berKB
. Persiapan Psikologis
Thu dapat mengatasi perasaan takut dalam
persalinan dengan |
» Berikan sentuhan kasih sayang

-

Gerakan bayii
berkurang,

Ibu muntah terus
dan  tidak mau
makan.

B
B
. )
L3N]

9. Persiapan menghadapi persalinan

Rencanakan persalinan di
rumah, polindes,
puskesmas, RS, bidan dil

Rencanakan keuangan,
kendaraan, donor darch
bila perlu,  tanyakan
prakiraan persalinan

e

Persiapan untuk ibu: baju yang nyaman,
handuk, BH, celana dalam, gurita, pembalut,
perlengkapan berhias diri .

Persiapan untuk bayi : popok, baju bayi,
selimut/bedong, kaos kaki dan tangan,

gedongan.
10. Tanda persalinan

. Posisi tidur yang baik
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» Bimbing ibu berdoa

. Persiapan sosial

Segi sosial harus dip
unsur yang ada di
ekonomi, taraf penghidupa

melahirkan

. Persiapan Kultural

Ibu harus  mengetahui
kebiasaan, tradisi dan til
baik terhadap kehamil
mencegah akibat itu.

B

r‘ fil [y

persaling
sekali
Dianjurkan posisi miring ka
memberi keuntungan untuk by
aliran darah dan nutrisi y

plocenta serta membantu :
sisa produk cairan dari
mengurangi P
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Kapan melakukannya. 77?7

1
2
3.

Langkah

1

w

-

. Bilas dengan air

Saatmandi
Setelah buang air kecil
Setelah buang ait besar

langkah

Ganti pembalut wanita yang bersih
setiap 4 — 6 jam. Posisi pembalut dari
arah dengan dengan baik agar tidak
tergeser

Lepaskan pembalut dari arah depan
ke belakang untuk menghindari
penyebaran bakter dan anus ke

kemaluan

. Cebok dari depan ke belakang untuk

mencegah kontaminasi luka
kemaluan dari anus ke kemaluan

hangat/cairan
antiseptic pada daerah kemaluan

setelah BAB

APA YANG  DIMAKSULD  PERAWATAN
PERINIUM .77
Perawatan perinium adalah

perawatan daerah antara paha yang dibatasi

kemaluan dan anus

Mencegah

APA MANFAATNYA.7?

terjadinya infeksi

sehubungan dengan penyembuhan luka

5. Keringan dengan handuk dengan
cara ditepuk dan arah depan ke
belakang

6. Jangan memegang daerah kemaluan

sampai area tersebut pulih

=

. Rasa gatal disekitar jahitan adalah
normal, hal tersebut merupakan
untuk

tanda penyembuhan,

mengurang1  rasa  tidak  nyaman
sebaiknya berendam di air hangat
atau kompres dingin

8. Hindari berdiri atau duduk lama,
untuk  mengurangi tekanan pada

daerah kemaluan,tidur miring lebih

dianjurkan

9. Lakukan senam kegel/senam nifas

[Reltthor g mempengamie?

Gizi terutama protein

2. Obat - obatan

3. Keturunan

4. Sarana  dan  prasarana  (ada

antiseptik)

5. Budaya (tarak)
RUANG LINGKUP PERAWATAN
PERINIUM

Untuk  pencegahan  infeksi  alat
reproduksi  yang  disebabkan  karena

mikroorganisme yang masuk melalui luka

yang terbuka akibat perkembangan bakteri

pada penampung lochea

Dengan cara

w

Mencegah kontamiasi dari anus

Menangani dengan lembut pada
tempat luka
Selalu menjaga kebersihan daerah

kemaluan

peny dan

fungs: — fungsi otot

HAL - HAL YANG PERLU
DIPERHATIKAN :

dacrah  kemaluan

1

. Menjaga agar
Selalu bersth dan kering

. Menghindari
tradisional

obat

~

pemberian

sesering mungkin guna
peredaran darah di sekitar kemaluan,

sehingga mempercepat

3. Menghindai p air panas
untuk berendam
. Mencuci luka perintum dengan air

dan sabun 3 - 4x sehari

FS
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TAHU KAN ANDA TENTANG GIZI??? 3¢
Gizi adalah ikatan kimia yang
diperlukan untuk melakukan fungsinya,

yaitu  sebagai energy, pembangunan 5
memelihara dan mengatur proses kehidupan. g

Gizi  seimbang adalah  adalah
makanan yang mengandung zat tenaga, zat 6.
pembangunan dan zat pengatur yang
dikonsumsi seseorang dalam suatu han,
sesuai dengan kecukupan tubuhnya.

2 Apa tujuan pemenuhan gm*

| sei bagi ibu postp

3 B ulihkan  kondisi tubufi ibu
setelah melahirkan dan mencegah
peombakan zat gizi dari tubuh ibu

Apa saja kebutuhan kalori i

dan zat gizi ibu pest Bagaimana cara mengatasi
partum?? kemmfy

1. Konsultasi ke tenaga kesehatan yang

KAI terdekat
RI 2. Mengkonsumsi makanan yang
Rata — rata ibu harus mengkonsumsi bergizi
2300 — 2700 kkal/hari ketika menyusui 3. Polamakan yang feratur
4. Kesadaran dalam kegiatan gizi buruk
ZAT GIZI 5. Mendukung dan melaksanakan

program pemerintah tentang cara
mengatasi gizi buruk

a  Kalori, sumbernya : karbohidrat,

lemak, dan protein
b. Protein > - IAREARVREARD Al ABR
c. Kalsium ! s
d. Cairan
2 itamin B . i | 18
: zarbohidm iv DRI BEIIAL el VI
Qi toin C e o 1. Santap aneka ragam makanan
!L Lemsm“lkm buah 2. Makan makanan untuk memenuhi
f‘ ‘dm e e kebutuhan energy
L ke odi 3. Makan sumber karbohidrat setengah
% T e k- dari kebutuhan energy
4. Batasi lemak seperempat dari
kecukupan energy

. Gunakan garam beryodium
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8. IUD (INTRA UTERINE CONTRACEPTIE DE!

Berbentuk spiral, huruf “T” atau angka

Terbuat dari bahan plastik, logam anti

karat, dan kombinasi antara logam anti

karat dan plastik yang dimasukkan ke dalam

rahim wanita,
7

ke dalam vagina sampai menutupi mulut
~ rahim, selesai digunakan bisa dicabut
- kembali setelah 6 jam berada di dalam ) f o ¥
vagina / ey

Fesrrimaler Cormddorn

e
..;‘—"""‘j
:—‘/’—""

9. SPERMISIDA (PREPARAT VAGINAL)

Bisa dalam bentuk tablet, Krim, Jelly yang
diletakkan di vagina sampai larut

11.5USUK kB

Dipasang di bawah kulit berbentuk seperti
kipas pada lengan kiri sebanyak 6 buah

=

| I,. e o
| berkelanjutan yang berwawasan
| kependudukan

SASARAN PROGRAM KB

+ PUS (Pasangan Usla Subur) yang Ingin
karena alasan

pribadi.

Keluarga Berencana adalah
K hi Py * PUS yang Ingin menjarangkan kehamilan

4 deml kesehatan ibu dan anak.
itu terjadi pada waktu seperti yang diinginkan,
jarak antara kelahiran diperpanjang, untuk
‘membina kesehatan yang sebaik - baiknya bagi
seluruh anggota keluarga, apabila jumlah
anggota keluarga telah mencapai jumlah yang
dikehendaki

PUS vang Ingin membatasi jJumiah anak.

Keluarga yang memiliki leblh dari 5 anak

MACAM-MACAM KB

= 1. ALAMIAH

Selama memberikan ASl, Prolaktin
‘Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak akanmenghambat esterogen untuk
dalam rangka mewujudkan keluarga kecil ;m ':::' “md:.ﬂ akan
yang bahagia, sejahtera yang menjadi dasar dibuahl sperma.

1. TUJUAN UMUM

2. SISTEM KALENDER (SISTEM KALENDER)




7. Demam Suhu tubuh bayi > 37,5°C
atau suhu bavi teraba dingin, suhu
bayi < 36.5°C

8 Mata bayi bernanah. Ini dapat
menyebabkan bay: menjad: buta

9 Bayi diare, mata cekung, tidak sadar,
jika kulit perut dicubit akan kembali

lambat

Mengapa Penting Mengenali
Tanda BEahava pada BBl ??

1

. Terlambat

Bayi baru lahir rentan sakit. Jika
sakit cepat menjadi berat dan serius
bahkan dapat menimbulkan kematian
Gejala  sakit pada BBL susah
dikenali

. Dengan mengetahui tanda bahaya,

mendapat
dapat

bayi  akan  cepat
pertolongan sehingga
mencegah kematian
APA PENYEBAB
BANYAKNYA BBL
YANG MENINGGAL 77?7

Terlambat mengetahui tanda bahaya
memutuskan  untuk
membawa bayi berobat ke petugas
kesehatan

Terlambat
pengobatan

sampai ke tempat

10. Kulit bayi terlihat kuning. Kuning
pada bayi berbahaya jika muncul
pada :

a  Han pertama (kurang dari 24
Jam) setelah lahir

b. Ditemukan pada umur lebih dari
3 —4dhan

¢ Kuning sampai ke telapak tangan
atau kaki

11. BAB/tinja bay1 berwarna pucat

SEGERA!!

PERIKSARAY BAYI KE
DOKTER. BIDAN. PERAWAT 1K MENEWUEAY
SATU ATAU LEBIH TANDA BAMAYAL BBL!!
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USAHAKAN  BAYI TETAP HANGA1

SELAMA DALAM PERJALANAN
KETEMPAT PEMERIKSAAN DENGAN
CARA :

1. Membungkus atau yeli bay1
dengan kain yang kering, hangat, dan
tebal

2. Jangan meletakkan bayi dipinggir
jendela atau depan pintu kendaraan

3. Kalau memungkinkan dapat pula
dilakukan Perawatan Bay: Melekat
(Kangaroo Mother Care)

Bayi terus disusui selama dalam

perjalanan




BAYI BARU LAHIR (BBL)

" DEDAWATAN BAY1

'1(\ v 1 R %;i'zf' 4.‘.";1‘

F 1 : Bayi yang lahir atau cukup bulan
, 1 4 dengan lama kehamilan 37-42 minggu
\_ s dan berat lahir 2500-3500 gram baik

secara normal maupun sesar.

OLEH
TUJUAN PERAWATAN BBL :

Febriana Tka Saputri
1. Mempertahankan kebersihan dan

16621573 kesehatan bayi

PRODI DIIT KEBIDANAN 2. Mempertahankan kehangatan dan

mencegah suhu bayi turun
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

3. Memastikan keamanan dan ; 3 ! . )
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH mencegah cedera atau infeksi -
4. Mengidentifikasi masalah-masalah el s
PONOROGO -
yang memerlukan perhatian segera
2019
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PERAWATAN BBL YANG DAPAT
DILAKUKAN DIRUMAH
ANTARA LAIN:

1. Perawatan Tali Pusat

e

a. Jangan beri apapun

b. Selalu pastikan dalam keadaan
kering

c. Biasanya akan lepas sebelum
1-2 minggu

d. Bungkus dengan kasa steril
kering

2. Memandikan Bayi Baru Lahir

B

Memandikan bayi menggunakan T

air hangat dan jangan terlalu

lama, dan aman lalu pakai baju,

dan  topi agar  menjaga b . |

kehangatan. Gunting Kuku Bayi setiap
3. Menjaga Kebersihan panjang saat tidur dengan hati-

Kemaluan hati.

; “ ) } 6. Perwatan Mata Bayi (Jika

% Kotor)
. \:\gf #

>

Bersihkan dengan air seperti
selesai BAB/BAK dan hindari

; Bersihkan mata dengan kapas
menggunakan popok diapers )
; y bulat yang dicelupkan air
sepanjang hari.
A hangat.
4. Menjaga Kehangatan Bayi

7. Perawatan Telinga Bayi (Jika
Kotor)
g - ¥ y

: __‘,';’"» y

yang ujungnya dibasahi air
hangat.
8. Menidurkan Bayi

SR st =
Bayi tidur + 16 jam/hari.
Pasangi kelambu saat bayi tidur
siang/malam dan pastikan bayi
aman.

9. Memberikan AS1

!‘:

} 'Nll
OL

Berikan ASI Ekslusif hmgga

bayi berumur 6 bulan.
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Apa yane dimaksud
dengan IMUNISASIE?

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

Yang termasuk imunisas: dasar bagi bayi usia 0 - 12

Anak vang diberi imunisasi okan terlindung bulan :
dart infeksi penyukit - penyakit sebagai berikut .
TBC, Difteri. Telanus. Pertusis (batuk rejan), Polio, 1 Vaksin BCC untuk mehindungi bayi dari
Campak dan Hepatins B penyakit tuberkolosis
B~ 2. Vaksin 'ahio untuk melindungi bayi dani
T & Dengan imunisasi, anak akan terhindar dari penyakit polio (lumpul layu)
\ penyakit — penyakit, terhindar dari cacat, misalnya 3. Vakaso Hepants 14 untuk melindungi bayi
lumpuh karena polio, bahkan dapat terhindar dart duri penyakit Hepatiis B
kematian 4 i D1 untuk melindungi bayi dar
penyakit Ditter, Pertusis (batuk rejan),

Tetanus
5. Vaksin Campak untuk melindungi bayi dart

m WW 144 penyakit Campak

Stk menbilen Kektal
puda bayi dan anak schingga hdak mudah tertular
penyakit : IBC, tetanus, difters. pertusis (batuk "~

oungEy mendapatkan imunisasi
2 Diare ringan bukan merupakan halangan

rejun). polio, campak dan hepatitis Iil-m |A“h"; dapat !
diperoleh????
OLEH | ,
W P W We e .
i IyEyse R A AT 1%,
| FEBRIANAIKA SAPUTRI | NS )
1’ w& 3m‘;m Imunisasi dapat diperoleh di :
NIM : 16621573 |
i 1. Posyandu
UNIVERSITAS i 2. Puskesmas
MUHAMMADIY AH PONOROGO Semua bayl dan anak umur 0 - 12 o e
.
bulan harus mendapatkan Imunisast - s
4 dasar 6. Rumah Sakit
| —— . — -
ladwal Pemberian dan Efek | Jadwal Imunisasi |
Samping Imunisasi : ! Dasar ]
Umut pembernan vaksin
Jeans Bulan
3 Wakiu_ | Fick sampu e T P B A 1 A 0 P v BCG — sakit kulitluka di tempat
BCG Ix =11 Bengkak kecil, 2 suntikan
h BCG
il g Tiepan [T | 2] |3 v DPT I — anak panas > 38°C disertai
DPT 3x.dengan | 2-11 |- P Lak s B kejang
: Poho |0 [1]2]3]4
bl G [ PO ot | Lil2[3 v DPT 23 — reaksi berlebihan setelzh
d"m:m f‘""“ | [ diimunisas: DPT |
suntil !
Polio Ix dengan | O-11 | Tidakada v Campak — anak panas > 38°C
wterval 4 | bulan diserta: kejang
— | v Polio — tidak ada
mpak | I 0-11 - Bintk
o = bulan m‘:r:h pada v Hepatitis B — ndak ada
tempat =
penyuntikan S SRS R o
- Panas | Demam tong tidak tecllu tngg bukan " Eavi Sehat, |
T oS i merupakan penghalang bagi anak untuk Senand. :

Untuk itu. . . jancan

untuk mendapatkan imunisast 4

3. Imunisast ulangan (DPT4, DPT, POLIOS, ~ lupa fmunisasi val i
Imunisasi BCG di Hepatitisd, dll) harus  dilakukan  untuk i ;
lengsakmi steg memperkuat kekebalan yang sudah didapat s Y

pada waktu bayi =Z
A L5 “Bersama wujudkan
I saq polio - J
ik et .8 h CAKUPAN Y
e g IMUNISASI yang g
tinggi dan merata” //
3 Imunisast DPT'HB /V
, ”~ v di paha bagian S v
s - kanan stas e
[ s’



KONTRASERN
KON

P

A. Detinisi

Kondom adalah suatu karet tipis,
berwarna atau tidak berwarna,
dipakaiuntuk menutupi penis yang
tegang sebelum dimasukkan ke
dalam  vagina  schingga mani
tertampung  didalamnya dan tidak
masuk vagina, dengan demikian

b

d -
) ya p

Kondom yang menutupi penis

E. Kontraindikasi

1. Absolut

* Pria dengan ereksi yang tidak
baik

® Riwayat syok septic

* Tidak bertanggungjawab secara
seksual

* Interupsi seksual foreplay
menghalangi minat seksual

®  Alerg: terhadap karet

2 Relatif

* Interupsi scksual foreplay yang
menganggu ekspresi seksual

F. Keuntungan

1. Mencegah kehamilan

2. Memben perlindungan terhadap
penyakit-penyakit akibat
hubungan seksual (PMS)

3. Dapat diandalkan

4. Relatf murah

5. Sederhana, ringan dan disposibel

6. Tidak memerlukan pemeriksaan
medis, supervise ata pollow-up

7. Pria ikut serta aknf dalam
program KB

berguna untuk mencegah penularan
penyakit menular

B. Cara pemakaian
Kondom ada yang ujungnya biasa,
adapula yang ujungnya berputing
mengeluarkan udara yang ada, agat
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/AIDS) dan satu pasangan ke
pasangan lain.

D. Indikasi
. 6 minggu

sesuah  vasektomi
sampai mani tidah mengandung
spermatozoa lagi

tersedia tempat bagi mani yang akan 2. Sementara menunggu
dikeluarkan ~ gulungan  kondom, pemenksaan AKDR
bel p buhan lalu dip g 3. Sementara sedang menunggu haid
pada waktu penis sedang tegang. untuk  pemakaian pil  yang
Sesudah  mani  keluar,  mami diminum
tertampung  divjung  kondom  dan 4. Apabila kelupaan minum pil
waktu penis ditarik keluar, jagalah dalam jangka waktu lebih 36 jam
jangan sampai ada cairan yang S. Apabila diduga ada penyakit
tumpah, peganglah kondom pada kelamin  sementara menunggu
waktu menarik penis keluar diagnosis yang pasti
6. B dengan k
spermiside
C. Carakerja 7. Dalam keadaan darurat bila tidak
1. Kondom menghalangi terjadinya ada kontrasepsi yang tersedia
pertemuan sperma dan sel telur 8. Sebagai cara yang dipilih oleh
dengan cara mengemas sperma pasangan-pasangan tertentu
diyung  selubung karet yang
dipasang pada penis sehingga
sperma tidak tercurah pada vagina
2. Mencegah penularaan
mik Q (MS k
G ke’"yl"‘“_ H. Efek samping
1. Efektifitas tidak terlalu tinggi 1. Adanya nyeri dan panas akibat
2. Cara perpaka:an sangat alergi terhadap karet kondom
penga uhi keberhasil (arang ditemui) dan lecet-lecet
kontrasepsi pada  kemaluan pria  akibat
3. Agak  mengganggu  hubung p ian tergesa-gesa / kurang
seksual (mengurangi  sentuhan pelican
langsung) 2. Kondom tidak terlihat terpasang
4. Pada beberapa  klien bisa pada kemaluan pria dan wanita

menyebabkan  kesulitan  untuk
mempertahankan ereksi

5. Harus selalu tersedia setiap kali
berhubungan seksual

6. Beberapa klien malu untuk
membeli kondom ditempat umum

7. Pembuangan  kondom  bekas

hull 1<k

merasa terdapat sesuatu dalam
liang senggama

3. Kondom rusak atau diperkirakan
bocor (sebelum digunakan)

4. Kondom bocor atau dicurigai ada
curahan divagina saat
berhubungan

5 M

kenikmatan

mungkin i an

dalam hal limbah

hubungan seksual

OLEH
FEBRIANA IKA SAPUTRI
DI KEBIDANAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO
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