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.

(Isnani Nur Islamiati)



LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMET CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama ; Dwi Amwa&;
Umur - 35
Pendidikan : CMP
Pekerjaan DARY
Alamat o ®T 02 /@wro2 Mgasman ks Boorago

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,../?. ok 2019

Yang menyatakan

i

( Owi ﬁnqu\:‘f"\ )



PERSETUJUAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA
(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan dibawah ini
Nama : DWi Anawati Umur :35th
Alamat : Simo RT 02/ RW 02 Ngasinan Jetis Ponorogo
Adalah tindakan sebagai diri saya/Orang tua/Suami/Keluarga dari penderita :
Nama : Agus Supriadi Umur : 33 th
Alamat : Simo RT 02/ RW 02 Ngasinan Jetis 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, 13 Agustus 2019

Pukul 14.00 WIB

Yang merthberi penjelasan

Penderita.

R Ak

(Dwi Anawati)

Keluarga/saksi

A

(Agus Supriadi)
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PENAPISAN IBU BERSALIN DETEKSI KEMUNGKINAN

KOMPLIKASI GAWAT DARURAT
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Riwayatbedahcaesar

Perdarahanpervaginaan

K ehamilankurangbulan

K etubanpecahdenganmekoniumkental

K etubanpecah lama (> 12 jam)

K etubanpecahdengankehamilankurangbulan
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Primiparafaseaktifpal pasi 5/5

[EEN
©

Shock
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K ehamilandenganpenyulitsistemik (Asma, DM,
Jantung, KelainanDarah)
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21.

TinggiBadan<140 cm

22.

Kehamilandiluarkandungan

23.

Post term pregnancy

24,

Partustakmaju (Kala |, Kala |l taka maju)

25.

K ehamilandenganmioma uteri

26.

K ehamilandenganRiwayatpenyakitTertentu
(hepatitis, HIV)
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PERSALINAN NORMAL

60 Langkah Asuhan Persalinan
Kala - dua - tiga — empat

1.

Mangamatl anda dan gejala parsalinan kala dua,

Ibu mempunyal keinginan uniuk maneman,

Ibu merasa lokanan yang semakdn mening il pada rekium dan/atiu vagmanys
Parineum mananjal.

Vulva-vagina dan sknglar ana membula.

VY Yy

2,

Memasikan pafangkapan, bahan dan obai-obatan esensial sip digunakan. Mamatahian
ampul oksdosin 10 el dan menempalkan Wbung suntik ston sekall pakel di daiam panus
sal

Mangonakan baju perutup olsu colamak plastic yang borsih,

Malepaskan samua periasan yang dipakai di bawah s, menoud kedus tangan dengan
sabun dan ar baralh yang mangalr dan mengaenngkan tangan dengan handuk sil kal
pakaifpribadi yang bersi

Momakai sau sarung dengan OTT atau skerd uniuk semua pemericasn daiam.

Mengisap oksdosin 10 unit ke dalam tabung suntk (dengan memakal sanmng langan
disinfeksi tingkal lingg! atau stad) dan melelaidan kembali di partus setwadah disi rfeksi
tinghat lingo alou s anpa mengkon lammasl (abung suntik).

F

Membarsihkan vuiva dan panneum, menyekanya dengan hati-hati dad depan ke belskang
dangan menggunakan kapas atsu kasa yang sudah dibasahi air disinfeks: tmgkal fnogi
Jika mulut vagina, peinaum atau anus lerkomaminasi okeh koloran Bu, membaersibkannya
dengan seksama dengan cara menyeka dari depan ke bolakang. Membuang kapas alsy
k=53 yang Erkontamnas dalsm wadah yang benar. Mangganti sanung tangan jika
terkaniaminasi (malstakian kedua sarung tangan iersebul dengan banar di dalam Entan
choskon tarmeniasd, inngkah # 9),

Dangan maenggunakan leknik aseptik, melskukan pemenksaan dalam untuk memastian
batvwia pamiukaan senvis sudah langkep

= Bila salapul ketuban balum pecah, sedangkan pembulaan sedah lenghap, lakukan
amniobomi,

Mendakont=mnasi sarung tangan dangan cam mancalupkan tangan yang masih mamakai
sarung tangan kolor ke dalam larutan kionn 0,5% dan kemudian malapaskannya daiam

ko adaan erbakl serts moeondamnya di dalam larutan koin 0,5% saloma 10 manit
Menouc kedua langan (seperti di atas).

Pedatiluin s o eyl Viernal




KEGIATAN

10, Mamariksas Denyul Jantung Janin (D)) setelah kontraksi beraichr uniuk memastian
bahwa 0JJ dalam bates normal | 100 — 180 kali / mand ).

« Mangambi indakan yang sesuai jika DuJ tidak normal,
¢  Maondokumioaninsian hail-hasd pomenksasn dalem, OUJ den semun hasl-hasd
panilaian sara asuhan lainnya pada parogral,

11. Membantshu bu pembukaan sudah langkap dan keadaan janin baik. Membanty ibu
barada dalam posisi yang nyaman sesuai kenginanrmya.

« Manunggu hingga ibu mempunyal kengnan untuk manaran. Melanjutkan pamaniauan
kasahatn dan kenyamanan bu sarl janm sasia dengan pedoman persaiinan sid
dian miend oky men isian temuan-emosn,

+ Maonekskan kepada anggota keluarga bagamana maroka dapal mendukung dan
maimben samangal kapada & sal ibu muial menean.

12 Mamints bantuan keluarga untuk manyiapkan posisl Bu uluk menarmn, (Pada sanl ada his,
bani ibu dalam posis selangah duduk dan pastikan ia marasa nyaman).

13, Malskuhan penpinan manotan saal by mempunyal dorongan yang kuat untuk
mEneran :

¢ Mambimibing ibu uniuk meneran saal bu mampunyai keinganan uniuk menamn

«  Mondukung dan memban semangal alas usaba i untuk meneran,

+ Mambaniu ibu mengambll posis yang nyaman sesual piihanmya (lidak maminia Bu
berbaring ferentang )

Manganpurian ibu uniuk berstiahal d anara konimikel,

Manganurkan keluarga untuk mandukung dan memban semangal pada ibu,
Menganjurkan asupan cairan per oral.

Manilal DJJ soling lma mant

Jika bayl balum lahir slau kelshisan bay belum akan larjadi segera dalam wakiu 120
mant (2 jam) mereman untuk i primpars slau B mem (1 @am) untuk o mulfpaa,
TN Uk S arn,

Jika bl tidak mempunyal kelnginan untuk meneran
« Manganprian ibu uniuk berjalan, barjongkok atau mengambd posisi yang aman, Jka

By bulum ingin meneran dsam B0 ment mangargurikan bu unuk muls maenamn pada
puncak koniraks-koniraksi terssbul dan banstrahal di anlars konlaks.

¢ Jia bayl belum lahir alay kelahian bay belum skan laradi segera sataiah B0 meni
T N, T ok i dongon segora.

TR 7T T = =
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14. Jika kepala bayi lolah membuka vulva dengan diamater 548 om, malelakkan handuk bersih
di stas pand bu unkik meangafingkan bayl

15, Maolstakian kain yang barsih dipal 173 baglan, di bawah bokong Bu,

16, Membuka partus sel.

17. Memakal sarung langan DTT atau sterl pada kedua tangan.

Pelatihan Awshoos Persadisss Viarmad



Lahimya kelapa

18, Saal kepala bayi membuka vulwa :hnamd*nnﬂl,w 58 am, ir:ll.ng parinsum l:hrqm saf
tangan yang dilapisi ke ladi, letakiun fangan wing len d belapa byl dan lekukan
tekanan yang kembul dan lidak menghambal pada kepala bay, membiarkan kapala kekuar
pardahan-lshan. Mangayukan bu unfuk mensran pedahandahan alau bemapas cepat
saal kopala lak,

+ Jika ada makanium dalam caran keluban, segera hisap mulut dan hidung selelah

kapala lahir menggunakan penghisap lendir Del se disinfeksi Engkat tinggi atau stenl
alnu bola karel penghisap yang bar dan bemih.

18. Dengan lembul manyeka muka, mulul dan hidung bayi dengan k=mn alau kasa vang bersih.

20, Mamanksa Bidan Ll pusal dan mengambi tndakan yang sasual jia hal itu tegadi, dan
kamudian menaniskan sagera prosas kalshiran bay -
¢ Jikn tnl pusal meslit lehaer janin dangan longgar, lepaskan kvwal bagian alos kopasia
by,
& Jika tak pu=at mailit ehar bay dangan e, mengdamnya d dua lempat dan
mamolongya.

21. Mermunggu himgga kepaia bayl med akukan pularan paks uar secara spontan.

Lahir bahu

22 Selalah kepsia malskukan putsran paksi ar, Bmpakan kedua Engan di masing-masang
sl ks bavys, M nganjurkan bu uniuk menemn saal konboks bekiinya. Dengan embul
rrexnarnikrya ko arah bawah dan kearah kelusr hingga bahu antesor muncul d bawah arkus
pubis dan kemudian dengan lembul menark ke arah atas dan ke arah luas untuk
rmiahirkan bahy posteror,

Lahir badan dan tungkai

23, Setalah kedus bahu diahikan, menehsurcsn tengan mulal kepala b yang batada &
bagiar bawah ke arsh parinaum tangan, mambiarkan bahu dan lengan postenor laher ke
tangan tersebul. Mengendalikan kalahiran siku dan tangan bay saat melewali panneum,
gunakarn lengan bagan bawah untuk morgangge ubuh byl sast dilahirkan. Manggunsian
tangan antenaor (bagian alas) uniuk mengendaiikan sio dan tangan anlenor bayl saal
keduanya lahir,

24, Setalah tubuh daii lengan lahir, menalusuran langan yang ada d alas (ankenor) dan
pungoung ke arah kaki bayi uniuk menyangganya saal panggung dani kaki &hir.
Maomagang kadua mata kaki bay dengan hat-hall membantu kelahinan k.,

vy = s - p——
] i ry
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28, Manial bayl dengan oapal, kemodan maletakian bayl & aios perul ibu dengan posisi
kapala bayl sadik letsh rendah dand fububnygs (bila tall pusal teriel pandek. maks Eken
bayi di tempal yang memungkinkan) .

26, Segera menganngkan bayl, membungkus kepala dan badan bayt kecual bagian pusatl

27, Menjepil tal pusat menggunakan kem kirs-kim 3 cm dan pusat bayi, Maelakuban untan
pada tal pusal mulai dan kiem ke anah ibu dan memasang kem kedua 2 em dan kism
periama (ke amah ibu)

Pebad fhian sl oo "o eadines b nal



KEGIATAN

28. Memagang tal pusat dengan satu langan, melindung bayi dan gunting dan memaotong =i
pusal di antara dua kem (oo,

29, Menggant anduk yang basah dan menyeimull bay dengan kain atau seimul yang baersih
dan karing. menulupi bagian kepaia, mambsarian (a8 pusal lerbuka,

Jia bayi mengalami kesulilan bamapas, mengamibd findakan yang sosus

30. Membonkan bayl kepada ibunya dan menganjurkon by uniuk memeiuk beynya dan
el al pembenan ASH ke bu manghendakanya,

VIIL PENANGANAN BAY! BARU LAHIR
Oksitosin

31, Mebstakien sin yang bersih dan kenng. Meiaouken paipasi obdamen untuk
mang hilangkan kamungiin an adanya bayt kedua,

42 Membern tahu kepada by bahwa @ akan dsuntik,

33, Dalam wakiu 2 mend setalah kelabiran bayl, mamberikan suntian akstosn 10 unid [M di
1/3 paha kanan alas bu bagian luar, selslah mengasprasinya tedebih datulu

.‘r".mn 1-i| pusat 'l'-ﬂ'.ﬂl"ﬂii

34, Mammndahian kiam pada fall pusal

35, Mebkslakkan =alu langan dialas ksin yang ada di perut by, lepat di alas tulsng pubis, dan
mang gunakan tangan ini unuk metakuken paipasi konbaksi dan menstab@an uerus
Mg ing) Lok pusal dan Kiam dengan tangan yang ken

J6. Menunggu ulens berkoniralsi dan emudan malakukan panegangan ke arsh bawah pada
tall pusal dengan lembul. Lakukan tekanan yang berawanan arh pada bagian bawah
ulerus dengan cara menekan ulerus ke arah alas dan belakang (dorso kranal) dengan
hat=-hati uniuk membaniu mencegah larjadinya inverso dlen. Jika plasants tdak laher
safplah 30 - 40 detik, manghentien panegangan el pusel dan menunggu hing)a
komiraks berbal muls.

s Jika ulsrus tidak beronirakst, maminta bu atad sesrang anggota keluarga unluk
i Lk o RN sangan puling susy,

Mengluarkan plasenta.

37, Selalah plasenia lefepas, mamenta bl untuk monaran sambil menarik tall pusal ke amah
bawah dan ksmudian ka arsh atss, mengioul kurve glan lahir sambil meneruskan tskanan
bard awanan aah pada werus.

« Jika tal pusal bedambah pan@ang, pindahkan klem hingga befarak sekitar 5 - 10 om
darni vulva.
¢ Jika plasema lidak epas setetah malakukan penegangan tal pusal selama 15 manil .

= Mengulang pembanan oksiozin 10 unit [M.

- Meniai kandung kamih dan mangeaielensasl kandung kemih dangan
menggunakan eknik aseplik jiki periu

«  Memenia keluarga untuk memnyiapkan njukan.

- Mengulang penagangan &l pusal satama 15 meanil beriuinya,

= Merujuk ibu jika plasents tidek lahic datnm wakiu 30 menil sojak kelahiran by

Prlatilian vl "o oheses Ve nal



KEGIATAN

38, Jika plasenta terfihat di imtroitus vaging, melaniutkan kelahiran plasanta dengan
manggunakan kedus tangan, Memegang plasenin dengan dus langan dan dengan hat-
hati mamular plasenta hingga selapul ketutsan larpiin. Dengan lembul pedahan melaterian
salapul ehian lerssbul

¢ Jikn selapul keluban robak, momakai sarung langan disinfaksi tingkat tngg olau sted
dan memeniksa vagina dan sarviks ibu dengan seksama, Menggunakan aridan angan
atau kiem atad forsens disinfelsi ingkal inggi atau skenl untuk malspasian bagian
solapuk yang lerdinggal

Pemijatan Lterus

39, Segera sstelah plasenta dan selapul kalban lahir, melakukan masase Wiens, mlatakan
telapak angan di lundus dan malakikan masase dengan gerakan malinglar dangan
lembui hingga ulerus barkontraksi (fundus menjadi keras),

40, Momarksa kedun sisi plasanta bak yang menampal ke b maupun janin dan salapul
keuban uniuk mamasikan batea selaput ketuban lengkap dan utuh, Mekstakian plasania
di dalam kentung plasik alau lempal khusus.

o Jikn ulerus lidak befcontakesl selelah ekl ban masaso selam 15 detik mangam bl
tindakan yang sesual

41, Mengavahkasi adanya laserasl pada wagina dan penneum dan segara menjahil loserasi
yang mangatami pardarahan akiil.

D. MELAKUKANPROSEDUR PASCA PERSALINAN

42 Meniai ulang uierus dan memasi&kannya berkoniraks dengan baik.
Mengevaluasi pardarahan parsalinan vagina

43, Mencalupkan kedua tangan yang mamaka sarung tngan ke dalam lantan karin 0.5 %,
membilas kedua tangan yang masih barsarung fangan Emsabut dengan air dsinfaksi
tngial lingg dan mangeingkannya dongan kain yang bersih dan kanng.

44, Mansmpatkan klam i pusal denfeksi Engkal tlinggl atau sterd stay mengiatkan ta
disinlalal rgha Uingg dengan simgul matl sekaliling tal pusel sekitar 1 ermdari pusat

45, Mangikal satu lag simpul mati diimgian pusal yang berssberangan dengan simpul mak
yang partama

48, Melapaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam lantan kom0 5 %

47, Monyolimull kembal bay dan menulupi bagan kepalama . Memastiaan handuk atau
kainnya barsih atau kering.

48, Menganjurcsn by untuk mamulsl pembarian AS|,

Pelatihon \ooboss Per wilismes Whar il



49,

80,

M amr i ey o muan bssn kontrakoss wisnus dan pondarahan pervagenam ©

« 2-7 kali dalam 15 menil perlama pasca persalinan

« Seliop 15 moanil peda 1 jam petama pasca paral man,

« Satiap 20-30 mant pada jam kedua pasca porsainan.

= lika ulerus tdak terkonraks dengan balk, malaksanakan perawatan yang sesus untuk
menaalaksana atonia uleri

Jika ditamukan lasarms yang mamadukan penjshilan, lakukan penjshitan dengan anestesia
lokal dan menggunakan eknik yang sesUal

Mengajarkan pada bufcsl uarga bagaimana malakukan masass ulerus dan memen ks
komiraks ulenus.

51,

Mangevahmsi kahil angan darah,

52

Memariksa tekanan darah, nad dan keadaan kandung kemih sefap 15 meni selama satu
jam poriama pasca persalinan dan soliap 30 menil selama jam eedua pasca pomalnan

» Mamearisa lempeaiur lubuh bu sekal ssliap jam selama dua @m pertama pasca
porsalinan.
+ Malakukan tindakan yang sesus untuk temuan yang idak normal,

Hebersihan dan keamanan

53

54,

Memampatikan semua petalatan d dalam laruian Morin 0,5% uniuk dekonfsminasi (10
menit), Menouci dan membilas peralalan sstelah dekontaminasi

Mambuang bahan-bshan yang erkoniamnas ke dalam Bmpat sampah yang sesus.

Mamibe reithkan bu dengan menggunakan ar disinfelos tinghat tnggl. Membersihkan caran
kekiban, lends dan derah. Membanu ibu memakel pakaian vang barsh dan kening,

Memastican balnwa ibu nyaman. Membanis bu membenikan ASL. Menganurkan keluarga
wrtuk memimrikan ibu minuman dan makanan yang denginkan

ar.

58,

a8

Mendekontaminasi dasrah yang digunakan uniuk melahirkan dengan larutan kionn 0.5%
dan miamibtsles dangan sk barsin

Mence lupkan sanung tangan kotor ke dalam larutan Borin 0,5%, meambalikkan bagian
dalam ko ket dan merendammya dalam lentan onn 0,.5% selama 10 menit

Mencuci kedua langan dangan sabun dan ar mangalr.

D okumentasl

Melanghap parogral fhalaman depan dan belakang)

Pelatilin A as 1" wilisan Ve ol
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa : Isnani Nur Islamiati

NIM : 166221550

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

Tempat : PMB Setyami Nurhayati, S.Tr.Keb

Tanggal Pelaksanaan  : 10 Juli 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
7 1. Pembukan /salam I. Menjawab salam | Leafleat
Menit | pembuka '

2. Pemberian materi 2. Memperhatikan

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

Evaluasi : [bu bisa menjelaskan kembali mengenai pengertian persalinan, persiapan
persalinan, tanda dan bahaya pada ibu hamil, persiapan menghadapi persalinan.

Ponorogo, 10 Juli 2019
Cl Mabhasiswya

( Setyami Nurhayati, S.Tr.Keb) (Isnani Nur Islamiati)



SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa : Isnani Nur Islamiati

NIM : 16621550

Pokok Bahasan : Perawatan Bayi Baru Lahir
Sasaran : Ibu Nifas Ny.D

Tempat : PMB Setyami Nurhayati. S.Tr.Keb

Tanggal Pelaksanaan  : 16 Juli 2019
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum:
Diharapkan ibu dapat memahami tentang perawatan bayi baru lahir
B. Tujuan Instruksional Khusus:
Setelah mengikuti penyuluhan ini ibu dapat mengetahui :
1. Tujuan perawatan BBL
2. Perawatan tali pusat, memandikan bayi baru lahir, menjaga kebersihan
kemaluan, menjaga kehangatan bayi,memberikan ASI
3. Tanda bahaya BBL

C. Materi : Perawatan Bayi Baru Lahir
D. Kegiatan Penyuluha
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 tujuan perawatan BBL, perawatan
bayi sehari-hari, tanda bahaya BBL

Ponorogo, 13 Juli 2019

CLL Mah

r Islamiati)

(Setyami



SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa : Isnani Nur Islamiati

NIM : 16621550

Pokok Bahasan : ASI Ekslusif
Sasaran : Suami Ny.D

Tempat : PMB Setyami Nurhayati, S.Tr.Keb

Tanggal Pelaksanaan  : 16 Juli 2019
Waktu : 10 menit

F. Tujuan Instruksional Umum:
Diharapkan ibu dapat memahami tentang KB Kondom
G. Tujuan Instruksional Khusus:
Setelah mengikuti penyuluhan ini ibu dapat mengetahui :
1. Pengertian ASI ekslusif
2. Manfaat ASI ekslusif
3. Jadwal pemberian ASI ekslusif
4. Cara menyusui yang benar

H. Materi : ASI ekslusif
. Kegiatan Penyuluhan:
I. 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 |. Tanya jawab 1. Bertanya
Menit | 2. Penutup/salam 2. Menjawab salam
J.  Evaluasi

Ibu mampu menjelaskan kembali mengenai pengertian ASI ekslusif. manfaat ASI
ekslusif, jadwal pemberian ASI ekslusif, cara menyusui yang benar
Ponorogo.16 Juli 2019
C1 Lafan Mabhagjsw:

(Setyami Nughayati, S.Tr.Keb) (Isnani Nur [slamiati)



SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa : Isnani Nur Islamiati

NIM - 16621550

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

Tempat : PMB Setyami Nurhayati, S.Tr.Keb

Tanggal Pelaksanaan  : 22 Juli 2019
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum:
Diharapkan ibu dapat memahami tentang gizi seimbang ibu nifas
B. Tujuan Instruksional Khusus:
Setelah mengikuti penyuluhan ini ibu dapat mengetahui :
I. 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
7 1. Pembukan /salam 1. Menjawab salam | Leafleat
Menit | pembuka
2, Pemberian materi 2. Memperhatikan
3 I. Tanya jawab o | 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 uptuk ibu menyusui.

Ponorogo,22 Juli 2019
Mahag

s 7
( Setyami Nurhayati, S.Tr.Keb) (Isnani Nur Islamiati)



SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa : Isnani Nur Islamiati

NIM : 16621550

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

Tempat : PMB Setyami Nurhayati, S.Tr.Keb

Tanggal Pelaksanaan  : 22 Juli 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 pengertiap tanda bahaya bayi baru
lahir, jenis-jenis tanda bahaya bayi baru lahir, cara mengatasi tanda bahaya bayi baru
lahir.

Ponorogo,22 Juli 2019

G Mahasiswa

8]

Nurhayati, S,i"r.'li'eb) (Isnani Nur Islamiati)



SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa : Isnani Nur Islamiati

NIM : 16621550

Pokok Bahasan : KB Kondom
Sasaran : Suami Ny.D

Tempat : PMB Setyami Nurhayati, S.Tr.Keb

Tanggal Pelaksanaan  : 13 Agustus 2019
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum:
Diharapkan ibu dapat memahami tentang KB Kondom
B. Tujuan Instruksional Khusus:
Setelah mengikuti penyuluhan ini ibu dapat mengetahui
1. Pengertian KB kondom
2, Cara kerja KB kondom
3. Keuntungan dan kerugian KB suntik 3 bulan
4. Yang boleh menggunakan dan tidak boleh menggunakan KB kondom

C. Materi : KB kondom
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 N

Tbu mampu menjelaskan kembali mengenai pengertian, cara kerja KB suntik,
keuntungan dan kerugian KB suntik 3 bulan, yang boleh menggunakan dan tidak
boleh menggunakan KB suntik 3 bulan.

Ponorogo, 13 Agustus 2019
Mahasiswa

g

{Setymis?g;_'ﬁiayaﬁ, S.Tr.Keb) O (Isnani Nur Islamiati)



SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa : Isnani Nur Islamiati

NIM : 16621550

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

Tempat : PMB Setyami Nurhayati, S.Tr.Keb

Tanggal Pelaksanaan  : 13 Agustus 2019
Wakitu : 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

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 l
7 I. Pembukan /salam I. 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, 13 Agustus 2019
Cl Laljan Mahasiswa

SETTA
Ds.

(Setyami Nurhayati, S.Tr.Keb) (Isnani Nur [slamiati)



B &%

Jae

s T

oy

lilp/51| |

99/

(et 7

mﬁ%/

% )
u \Nm 298/ ta |
'] bt
e [ ro 1o /%]
iy URNnSEIISEn]2AT weduquing usre q.mﬂ,g_smm

3

/ i

IR
whn .%/;J?d

J&%FS#.J‘,O
o

Y, .
|

AFRA]

(N\m@. é“:aﬂdwq\
29 Sty
ra G

sl

=3

L
by |,

. ¥ ¥

r&r.u\wc\gw(

P .
i ane\ bz ¢
| 5

i

e

| _ | |
o y 92\%.@_

|

/1)
_Sﬁckvq, j
[

' %\:\E; t

Cob))

| Aurquigiiag

| aiL

URNNSEIASEA[RAT

ueFuigung Umew

UERUIGUIg
_ [283ue],




> a g g
ffr:_»%ﬁ/r A.9°84 bau 203y hadmng

.Cgswq vy ?ch %3”. w\
T

g -y P | somoy B wdury
~ 1373 90y Y

iniodl wi/

__ /&T,Ta{%ﬁ \_.b}\& Lw%\ ﬁ.‘.?ﬂ r\V :

T Uedd
womirfusd vop
S.E:c_o.k. R TEN
b ~..| o9 Q!ﬂ..ﬁwuu +
.ﬁ.\/r 7 Swe iy [ 6we |8, a\ r
' oo g~ = 5

f/:&\“w\e«ﬂnn“uﬁf?ko% uw% Hoz, %\ Ll fovg navest frihry -
&1 m* Yyads yeg) B
*ids by eyl e P ar o// | -

/ ! L ) _ " ﬁ&/ o cucaa.@um g 7 ove |& sqhm
AL 90| i o _ aron i
- gy gx trey ' mm: L ] ../...E%/ .EL.T.JS& \

Funquiquag | e ; .
< i O 0o O O || s Wesbun- [@V8 |8 %, |
Iquiquag k.

o

aLL st e Lt lquirg pajepy

[e38ur],




_n snuoy  [pisos 1635
|oisos updoisuay ‘g
popJaq nq) buiquig <

Ofoua uoDipasay uppNUNUIW <

4pouD| upbuap uojofuaq

) UDuI|psU2d DMYDA NG UDHUDDA

N .(:.. 1vs¥3d



0SSTIZ991
I INN TueUusSy

seJiN
nq| eAeyeg epue|

'

160 >{14ouawy

Aopis  ipofusw  uoyp  uDmiDIaY A |

“4I4DS Yownd upy|obbuiuaw

|
yoja4as  pAUIADG  JoMBJIW  ynjun ?
DAuubndwoway  UDHD  UDSDW2IEY A _
unui|ps.ad |
W25 JNpi} Bupany 4DqD UDyYD|2|ay & _
*SD}1U DSDUW |OMD DD 142AU DSDY A |
"UDHIYDJ2W UDP |1WDY DWD|as
DyUDM  UDYDAUDGaY wojoip  BupA
4M{D}  DSDUP|DUOISOWD UDDMBIBNDY A

ARZEAR<4R

N

pAulAogpidipuas pAuIp ynsobuaw ndwow

. 3opi4 “Yipas psouauw iaadas ‘pAuwnwn

opod sopiy 6A uppsodad-uppsoaad
1wpjpbuaw uoye Eundapuad sojiu nq

m unyp4 | y1qa) buouny odwos uouljosdad

| yoja4as jomo nbBuiw-nbbuiw opog

ynqni
nysns uejeyburusd [pelIa] +
JT318u8es ‘ynuad
‘NYeY eseIs] eIepniey +
seued / jebuey eqeas] +

ueyeIsWaY ‘JeTIHbusw
‘Bueduay JRUITIa) ITINY  +
Jesaquaur erepnied ueanyn 4
TI94U UBD JRISQ BSBY 4

: ppplon) uvp vpun |
URNITURTSW URTSISs
£ @Y 1Iey eped Tpefas] +

nens are uexyndunusd
UeTO UBNqRQSsTq %

WWITye —wpuerl i ———]
m- —— ' o i
ook Bupiiecon

(

nsng 41yyuebunpuag *

A




b LYUINYWAFE VO0WFS n

i ijesuad mfeqleq wep
sAnSumpues yMum 1§V TRINNqUe
ewey wemg g-0 muiniaq 1deg

ing ‘efeg ISy
'ISY dexbuaras
bueh nsng epe
yeuzad yepr],

UB3SI[OIP UEP IDIPIS UBHENPNIP [SY &

WB. »
s %3
e ..._r F. h

‘emeq

2 UBYAUP (eI IN[ALE PR IR 158G
i o ueynsewnp ngt Furydunoy uer &

dnusy Bunh
1fing undnsy sodejeyy bangy

HYIVS YVNHE

‘NsSNs Ye|oUaW NEJE Yepasiay Yepn 14eq

ededns ‘nnp apjipas uesen|ayip eAwjreqas
‘ueyigagiaq ISy exi|

‘nsniuaui [esajas yejajas
_Jus 1Aeq uexemepusiusy &

Nl ‘ueniediag

eiedas erepnded
ENPay |4ep snAuajy




0SS17991

T1ANN INVNSI
L YRIO

<. & - «

SVJIN N8I |

ISILLON

uwpEyasy _munﬁuﬂwwnﬁm URUBNRUI — UBYRIN €|

ueseway ueueyew eped jaqe) vaeg 7|

[0YOX[RISq UBLINUILI ~ WAL LEPULH '] |

©anesa) eFeI YRIO UBD YIS SEINYRIOE 0]

efuyeium{ dnyna uep urue YIsag e LNUIW ‘6

13ed ueyew ueyeseig) g

ujqg nwniaq redues 1Keq epeday [SV uTHg L

159 18Z 19QUINS UBUBNEW — UBBJ ‘9

wnipoAiag wetes ueyeuns) ¢

1fi12u uednynoay uep jedwaiadas yewa) 1sejeg
1312ua ueymNgay

131u2

UBYRINGSY 1YNUALIAW YNIUN UBUEYRUW UBNEI T

: bupquuas 1219 JDSDQ UDS3Y £ T







‘[eproiuuads ueyeq eyRWAL
NEpPIl  BMAS  UDYS  [RIMBU WWOPUOY
nee aueylanAjod ueyeq uep wopuoy
TeYRWAW BAIIEQAS BYew [3I9[e 1Syeal
LIEPUIYZUaLU BUNLD) ‘TSRILT URY[NQUIruatu
BsIq ‘xae| depewudy 18R pywow
Fued eweinio) snsey edeingoq epy

ONIdIWYVS MAAd "D

‘(Jensyjas

Ienuaw e udd) SINd qeqaiuad

awsiedIo onyiu  ISiusuRI neje
1syajun depeysa) Sunpurjad e8eqag ¢
isdosenuoy jefe 1edeqag g

BHURM ISYNpodos
‘ueines 9y ynsew euuads yedasudjy |

VIUAM VIVD ‘A

_ [ensyas
ueungnyiaq ey denas vIpas snep ¢
[ensyas
nddueSuaw  IO{IPag ¢
1sdasenuoy
njnesuaduiow
ueeungguad BIRD) 7
133un njejId) Yepn seyymNayg |
NVONVHNINAN A

ue3ungny

ue[ISEYIaqay
Jegues

610T NNHV.L
0D0HONOd
HVAIAVININVHOIN SVLISHIAINN
NVLVHASTIM NINTI SVLIAMVA
NVNVAIgIM 11d 1a0dd

opopw  ellq ewejuowas  isdasenuoy
opojowr rpeluowr  ueyeunSip Jede(q ¢
‘snsnyy ueeseyuawad
nee  sapjop  dasar  npad  yeprp y
winwin eieass 1[2qip yedep uep yeinjy ¢
ISV 1synpoid n33ueduow yepr|, ‘g
Jeuaq ue3uap ueeun3Ip B[Iq JUay ‘|
NVHIATIM d
05€12991
‘syare] jarey depeysoy 1510w | AnNFuEuSs]
ueduesed wep mes yees epqedy ¢ ’
stuad 1SBWIoj[e N T
“Tul apojew ewiiduaw jedep yepn
ueduesed sidojoyisd emeoas epqedy ‘|

ISVMIANI VILNOM "D

HATO

(ST [BnsSyas menuat
isyajul depeyt2) wnwisyew uedunpuijzad
ynjun nyr ulejas “uRprWRYYY ueywsurusw
umpq  uep  [ensyas  ue3ungnuuaq
wdur Sued ngns eisn ueduesed enwog

ISVMIANI "9

eumedduosioq

ees eped wwepy yeAuad uemmuad

nee  uejueyey  yedaduow  ymun

lefe neje isdosenuoy Je[e Yejepe WOpUOY
NVILYADNALV

INOANOM
ISdASVHINOM LV1V




610T/810T
oZoiouod yeArpeLuwRynU SAISIdAIU)

uBURPIGIY £(] IPOi

0SS1T991
[ NN 1ueus|

|sesjunuwy
J8lje9

d shneday usyea
D04 UIsyeA -
yeduies uisyyep -
orjod uisyep -
snuejd) uIsyeA -
sisnpuad uisyep -
uadip uisye -

— N N O~

isesiunwi jees eped
ueyLI2q Ip Suek uisyea siual-siuar 4

Aodeg . S DOd'E

yoioq seued ueynuns

yesaep eped ueyesowdy : yedwed ‘g
yoAs‘Suelay

wel < jeqay siSueuow : jelag
ueyIuNS yesoep

eped woAupey3uaq 1 ueSury
1dd 1

NISMVA ONIJINVS Md49°9

(1sesiunun [empel rensas)
Lunjdunuw ruipas neje eAujedasas,,
NVAIIEE 1A ISVSINNI
VANAIVEES NVdVX 'd

Jepnuaw yeAuad
uesuap yejuoy Suek Juelo enwos * *7
_ Jeue
uep 14eq BweINId) SULIO BNWAS ' |
Isesrunuug
redepuaw npaad Suek eles eders

g snneday jyeluadg ¢
Nedwed jeAUdd *
otjod jjedudq -
sisnuad JiyeAudd ¢
snuejd) IeAUdd *
LIdYIP 1RAUS ]
nred Hg 1 uyeduad -«
: ure] erejuesyeue eped jyeduad
edeiaqoq eAuinquur YeSaoudn ‘g
jeySuIudW yeue
ynqny ueeqayay/ueye) eAep |
ISVSINONT VANNVTIF41d
NVOINL/IVVANVIN VAV "9

"UBIJBWIP NBJR UBNYBW[IP Y]
-3 Suek 1yeAuad 1qiq ueyynsew
-9w BJED UBSUIP Yngn} UB[RqayoY

UBYLIDQUISJA : Ue[epe Isesiunui|

NVILIIONAd'V



