Lampiran01 : Surat Permohonan Data Awal

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 [nstitust oleh BAN-PT ~ B3
(SK Nomor 169/SK/Akred/PT/IV/2015)

Nomor: 137/1V.6/PN/2018 Ponorogo. 24 Januari 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 IHmu 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 2017 (Kesehatan [bu dan Anak) . Adapun nama mahasiswa / mahasiswi sebagai berikut :

Nama : Rani Ayu Hidayatula L.W.
NIM 0 16621547
Prodi* : D3 Kebidanan

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wassalamu “alaikum w. w.

3 TMoyo, S.Kep., Ns., M Kes. ¢
RIPF7I94215 200302 12
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Lampiran 02 : Permohonan Lahan LTA

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Il Budi Lhomo Mo, 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telepon (0352) 481124, Faksimile (0352) 461796, email: akademikifumps ac id website |
WWwW Lmpeas i
Vhredhibast osbipsg obeb BAaseP T I3

P50 Sovnor TS EC A Rred BV 2000 3)

0,

oo A2E IV 62008 14 Babi il Aoswal 1440 H
Lamips. 26 Movember 201048
Hal :Permobionan lahan [TA

Fopada
Yih, Bidan .
[3i

Poncroga

Assalamu” Adatkum w, w,

Schubungan tefah selesainya proposal mahasiswa Program Stwdi DHE Kebidanan
Fakultas Hmu Keschatan Universitas Muhammadiyah Ponoropoe, Maka dengan ini kani
mohon agar mahasiswa kami dapal melaksanakan Prakiik Costinuite of Care di Bidan
Priktek Mandiri (BPRM) sehagaimana ketemuoan yang berlaku,

Adupaun mima mahasiswa scbhagal herikut

NAMA

NIM

Demikian permobonan ini dismmpaikan, atas perhatian dan kerjosamanys kami

sampaikan ferima kasil,

Woassalamu alaikum w, w.

Dekan,

"'1-"\,.-;_
Sulisfyo Andarmbryo. S.Kep.Ne, WhKes. 5

7. 19701215 200302 12
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Lampiran03 : 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 pendidikan Ahli
Madya 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 dankesediaannya, saya ucapkan terimakasih.

Ponorogo, 26 Februari 2019
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Lampiran 04 : Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMET CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Wy .t
Umur Wy Yahua
Pendidikan : ¢ t4p
Pekerjaan DT

Alamat I L00co

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 [lmu 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.

...............

Yang menyatakan

(TR yuhiono we)t)
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Lampiran 05 : Informed Consent KB

PERSETUJUAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA

(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini
Nama I S Umur : \}Y ‘cuon

lamat D Do ™o
A Y 2 7\906«056 v GGOXO VCnporooo

: L : . ’

Adalah tindakan sebagai diri saya(Orang tua/Suami/Keluarga dari penderita :
Nama : Ny T Umur : ) Yolun
Alamat ¢ Desa NeadicojO ( COOCO POAGFOSD

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 [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 hokum yang berlaku.

Demikian pernyataan ini kami buat, agar dapat dipergunakan seperlunya.

Yang member penjelasan

Bidan Penderita,
> \
- (*‘ﬁ/‘-kdwi - f\\w
(% - pt .t’f.‘.*.'..xt WX w) (el Soonon ek )
+ 2 =
D <
Keluarga/saksi
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Lembar 06 : Kartu Poedji Rochjati

skmu_ms -lioemk% DINIIBU RISIKO TINGGI

KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI"

JUMLAH SKOR

KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO

$KOR [Risixe| waran | PUOUKAN|  TEMPAT

BOAN POLINDES | BIOAN G
DOKTER PRMAS | DOKTER
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PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN ~ RUJUKAN TERENCANA-

'PKK DAN PETUGAS KESEHATAN ! =3
NAMa: .  Umurtby:......... Th. PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
ol bt S Sl rd IS Tempat Pecawatan Kehamian 1, Posyandu 2 Polndes 3 Rurah Bidan
~ Pendidikan: Ibu Suami : 4 Puskesmas  5.RumahSakt 6. Prakiek Dokter
Pekerjaan :bu Suami
" TH - m m Persalinan : Melahirkan tanggal : .../ .o/ e
i RUJUKAN DARI: 1, Sendn RUJUKAN KE ; 1. Bidan
|KEL. Masalah | Faktor Risiko SKOR e
FR NO | [ ulmug 2 Dukun 2. Puskesmas
Skor Awal lou Hamil 2 i :‘:;’; 3.3 S0
WEIE 1<16 4 S
Teralu lambat RUJUKAN :
218 M:il-lt: SSM’“' 3 1. Rujukan Dini Berencana (RDB)/ 2. Ruyjukan Tepat Waktu (RTW)
b. Terlalu tua, hamil 1> 35th_ 4 Rujukan Dalam Rahm  (ROR) 3. Rujukan Tertambat (RTiY
3 | Terdalu cepat hamil fagi (< 2 th) 4
4 | Tertalu lama hamil lagi (> 10 th) 4 Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
5 | Terialy banyak anak. 4 / lebh 4 Kel. Faktor Risiko 1 & 1 « Kel. Faktor Risiko Il
6 | Tertaku tua, umur > 35 tahun 4 ) s 1. Perdarahan antepartum
2 2 Exampsia
; et E 3 + Komplikasi Obstetrik
Pemah gagal kehamilan 4 A 3. Perdarahan posipartum
9 | Penah melahirkan dengan . 5 4. Uri Tertinggal
a. Tankan tang / vakum 4 6 5. Persainan Lama
b. Uri dirogoh 4 7 6. Panas Tinggi
. Diberi infus/Transfusi
TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
Penyakit pada ibu hamil : 1. Rumah lbu 1. Dukun 1. Normal
a Kurang darsh b, Malaria 4 2. Rumah bidan 2. Bidan 2. Tindakan pervaginam
- 3. Polindes 3. Doxdter 3. Operasi Sesar
c.TBCPau  d Payshjantung | 4 4. Puskesmas 4 Lan2
@. Kencing Manss (Diabetes) 4 S. Rumah Sakit
f. Penyakit Menular Seksual 4 6. Perjalanan
12 | Bengkak pada muka / tungkai 4
dan Tekanan darah tinggi PASCA PERSALINAN :
13| Hami kembar 2 atau lebih 3 ’;ﬂﬁd {EWALEE:AWEUJ
- ; jup Rumah i
14| Hamil kembar air (Hydramnion) 4 2. Mat, dengsn penysbab 2. Rumah bidan
15| Bayi mati datam kandungan 4 a Pediaen b PreskarpsaBiampsa 3. Polindes
Kehamian lebih bulan 4 cPartuslama  d. Infeksi e Lain2 ... 4. Puskesmas
BAYI; 5. Rumah Sakit
1. Berat lahir gram, Laki-2/Perempuan 6. Perjalanan
2. Lahrhidup:  Apgar Skor : . 7. Lain-2 ....

3. Lahir mati, penyebab
4, Mali kemudian, umur ..., he, penyebab .
5. Kelainan bawaan : tidak ada / ada

KEADAAN |BU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)

1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab
Permberian ASI 1. Ya 2. Tdak
Keluarga Berencana : | K | RS | Sterilisasi ......c.....
2. Belum Tahu
Kategori Keluarga Miskin : 1, Ya 2. Tidak .

Sumber Biaya : Mandiri | Bantuan : ...




Lampiran 07 : Lembar Buku KIA
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Lampiran 08 : Lembar Penapisan Ibu Bersalin

PENAPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT

NO KETERANGAN YA TIDAK
1 | Riwayat bedah Caesar V
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 y
16 | Kehamilan gemelli N
17 | Tali pusat menumbung \
18 | Syok \
19 | Ibu hamil TKI v
20 | Suami pelayaran \
21 | Suami/ lbu hamil bertato \
22 | Riwayat HIV/AIDS \
23 | Riwayat PMS \
24 | Anak mahal \
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Lampiran 09 : Lembar Observasi Depan

LEMBAR OBSERVASI

A. MASUK KAMAR BERSALIN
ANAMNESE :

B. KEADAAN UMUM

C. PEMERIKSAAN OBSTETRI

" His mulaitgl. :

Tgl.

Darah

Kctubanpccah., ...... et YR i
Kelihanlain ¢ S90€ 00 i
Tensi g “°l1ommH9 ..............................

. S,ﬁhu/NadiA 3 Sgro"c ........ NROX/mm}{ .....
'O'ﬁdt':m'n ........................................................ .
Lain-laiil ¢ eeeveeeeeenenesessssiiinmnsniasnissssssessesaes
1.?alpasi WE’J”’YZ\ ...... /u{g ........
2.Djj  JIOX [ e i
T I o S x, lama .. 39... detik

4 VI.Tg. %3729 ...Jam:. M0 Wb
St N AR 000 VOGS, gac,

6. Pemeriksa @

CATATAN PERKEMBANGAN ®0,
\ S 0 A P
Tanggal/ bl
a wap Tensi VT :
9p-02-\9 iffp ) | Nadi
00 W\H\wt mepgey ’ 0 2.2C |02, 1e % Ao
" yoxeng- | @% | 2o | o YO /1o [8936°C ek 3%, Gy 29 /o
ey Yy N 80%/ |yt © ¢ | ooy,
i3 WMOME | TRER, | Lagatka
W oy 3 RO
\oxen
\N. 20 W0\Y 2% | 20 | \4y, . BO¥
5.00 OB ax | 30| Wg gor
\S.20 WY | 2x | 30 | WS gox
\&.00 WD/ ax |30 | Mo 3ox
620 O sx | 30 | o Box
\1. COWY ax |30 | 142 Box
\7.20 0O ax |3 | 1490 30%
|8.00 V® ax | 30 | YO WO/ 367 |P3 M| G1Roho

- Rox (B4 BTV 20/40 -
\“’\{A X

RERER o3 e

WL feden. |
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Lampiran 10 : Lembar Observasi Belakang

549

CATATAN PERKEMBANGAN
0 A b
Tanggal/ : ,
a;gg (NAMA BIDAN )
o His dim 10" -
| Djj .| Suhw
Berapa | Lama Tensi VT
kali (x/mnt) Nadi
§-20 WK
Ir | 35 | 143 8ox
W Re or |35 |\ Box
9.20 WH o |30 | wo wr
2000 WY =P8 20 | Mo gox
SRR W ar |32 | Wo gox
21-00 0\H Bod 20 \Yo BROX
A - 2008 2% 20 | M2 Borerot-
22 .00 WP 2, \10 L 2% | @3.cm [eRo O
L el lo |&:.36% &t 5| v 30/ 4o
-~ ek (4) _mmggu Lmzqécu
QR | FANAT kage
Wt |\aten.
3230w 3x | 30 | W5 W
§%.00 Wb 3x | 35 | 43 Qox
93.30WY 2% | 2% | \4o fox
3400 W 3% |20 | o ox
‘©0.20 2% | 32 | W2 Qox
©\.00 WY 2x | 32 [ W2 0%
20098 3x |30 | WY 8ox




Lampiran 11 : Lembar Partograf Depan

PARTOGRAF .

No. Regster CTTTTT] Nemawu : SNV ume: '8 Y™ c 1 P 0 _A_o
No.Puskesmas [ 1 1 1 11 1] Tanggal :2b -©2-19 Jam : \4-00 W8 Alamat: SO0 KO
Ketuban pecah Sejak jam .__= mules sejakjam __\4- 00 wi\®

Denyut
Jantung :ig b
Janin 130
(  /menit) 120

:
:
ol L

2
%
Lo

. |19

NEE

Sentimeter (Cm)

..
@iV~ £
[2}
2l
L)
(4

RStk

Turunnya kepala
O ANWABNDIN®OO

beri tanda 0
2P

12) 13} 14! 15; 16

Pembukaan serviks (cm) beni tanda x

.._‘.-—-‘
i
!
TE
i
1
i

48
S

Ry SRS A : 3

—
N Q- = S oo o Y T R T
sw ‘¢ B I T T T T T i Re T LI I TTT i1 T T T 1 1T T i 011111

- Protein
Urin —— Aseton |

L vowme L

AN, TR R Gus SIS TSRS (U SRy SIS GRS DR SR | £ S

550



Lampiran 12 : Lembar Patograf Belakang

1 24.  Masase fundus uteri ?
2. OYa.
3 Tempat Persakinan : O Tidak, atasan ...
I Rumah Ibu ] Puskesmas 25.  Plasenta lshir lengkap (intacf) Ya / Tidak
] Polindes 1 Rumah Sakit Jika tidak lengkap. tindakan yang dilakukan :
MKiinik Swasta (] LaINNYE 7 oo a. )
4. Alamat tempat persakinan : b.
5. Catatan : T rujuk, kata 1 1/11/ 1171V 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / Tidak
6. AIBSBIVIIETURIK. ..cuvisiavivomnsmnsnmmemivnsssonisnssmiviss o ] Ya, tindakan :
& Tempat TUJUKBN: ..o a. -
8. Pendamping pada saat merujuk : b.
! Bidan {1 Teman c.
{J Suami [J Dukun 27. Laserasi
{1 Keluarga (] Trdak ada ] Ya, dimana
KALAL O Tdak.
9.  Parogrem melewall garis waspada - Y (D) 28, Jika laserasi perineum, derajat 1 1/2/3/4
10.  Masalah lain, sebutkan : Theken -
' ] Penjahitan, dengan / tanpa anestest
3 Tidak dijahit, ak
28.  Atoni uteri :
[ Ya, tindakan
a.
b.
13 Episiotomi 0y
- ésh 2 = ] Tidak
@¥a, Indikasi . LLEAMON_ et 30.  Jumiah perdarahan © .......................... mi
0 Tidak 31, Masalah lain,
14.  Pendamping pada saat persatinan 32.  Penatalaksanaan masateh tersebut : ..........ocoo.co.....
Suami {J Teman (] Tidak ada
O Ketuarga [ Dukun S S
15.  Gawat Janin : - N
{1Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
B 34
b. ........................ 35.
C. 36. Jeniskelamin:L/P
¥ Tidak 37. Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyulit
16. Distosla bahu : 38.  Bayilahir:
0 Normal, tindekan :
[0 mengeringkan
] menghangatkan
] taktd
[ bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
a Asp&ksia ringan/pucat/birw/lemas/ tindakan :
O mengeringkan] bebaskan jalan napas
[l rangsang taktii [ ] menghangatkan
U bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
J lain - kgin sebutkan
20. Lamakata il : ...l [J Cacat bawaan, sebutkan :
2%, Pemberian Otsitosin 10 U im ? . {1 Hipotermi, tindaken :
O Ya, waktu : .............. menit sesudah persalinan a.
[ Tdak, atasan ... B e
22.  Pemberian uiang Oksilosin (2x) ? c.
(s ¢ TR O AR 33. Pemberian AS!
O Tidak E1Y8,, Wakt 5 Biasvonsosss) jam setelah bayi lahir
23. Penegangan tali pusat terkendali ? ] Tidak, at Y o8 T
Vs, 40.  Masalah lain,sebutkan ;
1 Tidak, alasa Hasinya : :
PEMANTAUAN PERSALINAN KKALA IV
Jam Ke Waktu | Tekanandsrah | Nadi T‘ngs& Fundus | Kontraksi | Kandung Kemitt | Perdarahan
1
E
2

Masaiah kala (V :
Penztalaksanaan masalsh tersebut |
Hasilnya :

551



Lampiran 13 : 60Langkah APN

60 Langkah APN

Tanggal / Implementasi, Evaluasi
Jam
1) Mengenali tanda dan gejala kala 11
2270Jllg| (a) Ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran
07.30 (b) 1bu merasa adanya tekanan pada anus

2)

3)

4)

5)

6)

7)

(c) Perenium menonjol

(d) Vulva dan sfingter ani membuka
E/ Tanda-tanda gejala kala 11 sudah terlihat

Menyiapkan pertolongan persalinan

(a) Menggelar kain diatas perut ibu dan tempat resusitasi, serta
ganjal bahu bayi

(b) Menyiapkan oksitosin 10 IU dan alat suntik steril sekali
pakai dalam pertus set
E/ Semua peralatan sudah disiapkan

Pakai celemek plastic

E/ Celemek sudah digunakan

Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci

tangan dengan sabun dan air bersih dan mengalir dan kemudian

keringkan dengan handuk pribadi yang bersih dan kering

E/ Semua perhiasan sudah dilepas dan sudah mencuci tangan

Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan

untuk pemeriksaan dalam

E/ Sarung tangan DTT sudah digunakan

Masukan oksitosin kedalam tabung suntik (gunakan tangan yang

menggunakan sarung tangan DTT dan steril dan pastikan tidak

terjadi kontaminasi pada alat suntik)

E/ Oksitosin sudah dimasukkan kedalam spuit

Bersihkan vulva dan perenium, menyekanya dengan hati-hati dari

depan kebelakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang
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dibasahi air DTT
E/ Vulva dan perenium sudah dibersihkan dengan air DTT
(a) Jika introitus vagina, perenium atau anus (terkontaminasi)
tinja, bersihkan dengan seksama dari depan kebelakang
(b) Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam
wadah yang tersedia
(c) Ganti sarung tangan jika terkontaminasi (dekontaminasi,
lepaskan secara terbalik dan rendam dalam larutan klorin
0,5%)
8) Memastikan pembukaan lengkap, keadaan bayi baik
E/ Pembukaan sudah lengkap dan bayi dalam keadaan baik,
selaput ketuban belum pecah dan dilakukan amniotomi
(a) Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan
sudah lengkap
(b) Bila selaput ketuban belum pecah, lakukan amniotomi
9) Dekontaminasi sarung tangan dengan cara menyelupkan tangan
yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%.
Kemudian lepaskan dan rendam dalam keadaan terbalik dalam
larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Cuci kedua tangan setelah
sarung tangan dilepaskan
E/ Sarung tangan sudah didekontaminasi
10) Periksa DJJ dalam batas normal (120-16 x/menit)
E/ DJJ bayi 140x/menit
(&) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal
(b) Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ
dan semua hasil-hasil penilaian
11) Beritahu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin
baik dan bantu ibu dalam menemukan posisi yang nyaman dan
sesuai dengan keinginannya
E/ Prosedur sudah dilakukan

12) Meminta keluarga untuk membantu menyiapkan posisi meneran




(bila ada rasa meneran dan terjadi kontraksi kuat, bantu ibu
keposisi setengah duduk atau posisi lain yang diinginkan dan
pastikan ibu merasa nyaman)

E/ Keluarga mengerti dan dapat melakukannya

13) Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada
dorongan kuat untuk meneran
E/ Prosedur sudah dilakukan dan ibu dapat melakukannya

(@) Bimbing ibu untuk meneran dengan benar dan secara
efektif

(b) Dukung dan beri semangat pada saat ibu meneran dan
perbaiki cara meneran apabila cara meneran tidak sesuai

(c) Bantu ibu untuk mengambil posisi yang nyaman sesuai
dengan pilihannya (kecuali berbaring terlentang dalam
waktu yang lama)

(d) Anjurkan ibu istirahat dan anjurkan keluarga untuk
memberikan makan dan minum disela-sela kontraksi

(e) Anjurkan keluarga untuk memberikan dukungan dan
semangat untuk ibu

() Beri cukup asupan cairan peroral (minum)

(9) Menilai DJJ setiap kontraksi uterus mereda

(h) Seger rujuk apabila bayi belum atau tidak segera lahir
dalam waktu 120 menit (2 jam meneran untuk
primigravida) atau 60 menit (1 jam untuk multigravida)

14) Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi
yang nyaman jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran
dalam 60 menit
E/ prosedur sudah dilakukan

15) Persiapkan pertolongan kelahiran janin

E/ Prosedur sudah dilakukan
16) Letakkan handuk bersih diatas perut ibu, jika kepala bayi sudah

di vulva dengan diameter 5-6 cm




E/ Prosedur sudah dilakukan
17) Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 dibagian bawah bokong ibu
E/ Prosedur sudah dilakukan
18) Buka tutup pertus set dan perhatikan kembali perlengkapan alat
dan bahan
E/ Alat dan bahan sudah lengkap
19) Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan
E/ Sarung tangan DTT sudah digunakan
20) Persiapan pertolongan kelahiran
E/ Posedur sudah dilakukan
Kelahiran kepala
21) Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka
vulva, maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi
dengan kain bersih dan kering. Tangan yang lain menahan kepala
bayi untuk menahan defleksi dan membantu lahirnya kepala.
Anjurkan ibu untuk meneran perlahan atau bernafas dengan cepat
E/ Prosedur sudah dilakukan
22) Periksa adanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang sesuai
jika hal tersebut terjadi, dan segera proses kelahiran bayi
E/ Tidak terdapat lilitan tali pusat
(@) Jika tali pusat melilit leher segera longgarkan, lepaskan lewat
bagian atas kepala bayi
(b) Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat dari kedua
tmpat dan potong tali pusat diantara dua klem tersebut
23) Tunggu kepala bayi putar paksi luar, pegang secara spontan
E/ Prosedur sudah dilakukan
Lahirnya bahu
24) Setelah kepala melakukan putar paksi luar, pegang secara
biparental. Anjurkan ibu untuk meneran saat adanya his. Dengan
lembut gerakan kebawah distal hingga bahu depan muncul

dibawah arcus pubis dan gerakan kearah atas distal untuk




melahirkan bahu belakang
E/ Prosedur sudah dilakukan
Lahirnya badan dan tungkai

25) Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah kearah perineum
ibu untuk menyangg kepala, lengan dan siku sebelah bawah.
Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan
dan siku sebelah atas
E/ Prosedur sudah dilakukan

26) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut
ke punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki
masukkan telunjuk diantara kaki dan pegang masing-masing
maka kaki dengan ibu jari dan jari lainnya
E/ Prosedur sudah dilakukan
Penanganan bayi baru lahir

27) Lakukan penilaian pada bayi baru lahir dengan pernyataan yaitu :
(a) Apakah bayi menangis kuat atau bernafas tanpa kesulitan
(b) Apakahbayi bergerak dengn aktif
(c) Apakah kulit bayi berwarna merhah

E/ Bayi menangis kuat, gerak aktif, warna kulit kemerahan

28) Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala, dan tubuh bagian
lainnya kecuali telapak tangan. Ganti handuk basah dengan
handuk yang kering
E/ Prosedur sudah dilakukan

29) Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak adanya bayi
kedua dalam uterus ibu
E/ Tidak terdapat bayi kedua

30) Beritahu ibu bahwa akan dilakukan penyuntikan oksitosin agar
uterus berkontraksi dengan baik
E/ Ibu bersedia untuk disuntik

31) Dalam 1 menit setelah bayi lahir lakukan penyuntikan oksitosin

10 unit IM di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi
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sebelum melakukan penyuntikan osksitosin)
E/ Oksitosin sudah disuntikan

32) Setelah pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3
cm dari pusat bayi, mendorong tali pusat ke arah distal (ibu) dan
jepit kembali tali pusat kira-kira 2 cm distal dari klem pertama
E/ Prosedur sudah dilakukan

33) Pemotongan dan ikat tali pusat
E/ Prosedur sudah dilakukan

(a) Dengan 1 tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit
(lindungi perut bayi) dan lakukan pengguntingan tali pusat
diantara tali pusat tersebut

(b) Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi
kemudian melingkar kembali benang dan mengikatnya
dengan simpul kunci pada sisi lainnya

(c) Lepas klem dan tempatkan pada wadah yang telah
disediakan (larutan klorin)

34) Letakkan bayi agar ada kontak kulit ibu dengan kulit bayi,
letakkan bayi tengkurap didada ibu. luruskan bahu bayi sehingga
bayi menempel didada/perut ibu usahakan kepala bayi berada
diantar payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting ibu
E/ Bayi sudah dilakukan IMD

35) Selimuti bayi dan ibu dengan kain yang hangat dan pasang topi di
kepala bayi.

E/ Prosedur sudah dilakukan
Kala Il

36) Pindahkan klem pada tali pusat hingga jarak 5-10 cm dari vulva
ibu
E/ Prosedur sudah dilakukan

37) Letakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, ditepi atas
simfisis, untuk mendeteksi, tangan lain untuk menegangkan tali

pusat




E/ Prosedur sudah dilakukan
38) Setelah terus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah
sambil tangan yang lain ats (dorso karnial) secara hati — hati
(untuk mencegah inervia uteri). Jika plasenta tida lahir setelah 30
— 40 detik hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga
timbul kontraksi dan ulangi kembali prosedur diatas.
E/ Prosedur sudah dilakukan
Mengeluarkan Plasenta
39) Lakukan penegangan dan dorongan dorso karnial hingga plasenta
terlepas, meminta ibu untk meneran sambil penolong menarik tali
pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian kearah atas,
mengikuti proses jalan lahir (tetap dilakukan dorso karnial)
E/ Prosedur sudah dilakukan
(@) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga
berjarak 5 cm dari vulva dan melahirkan plasenta
(b) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali
pusat
1. Beri dosis ulangan oksitosin 10 unit IM.
2. Lakukan Kkateterisasi (aseptik) jika kandung kemih
penuh
3. Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan
4. Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutnya
5. Jika plasentan tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi
lahir atau bila terjadi perdarahan, segera lakukan
plasenta manual
40) Saat plasenta muncul di introtitus vagina, lahirkan plasenta
dengan kedua tangan. Pegang dan putar hingga selaput ketuban
terpilih kemudian dilahrikan dan tempatkan plasenta pada wadah
yang telah disediakan. Jika selaput ketuban robek, pakai sarung
tangan DTT atau steril untuk melakukan eksplorisasi sia selaput
kemudian gunakan jari- jari tangan atau klem DTT atau steril
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untuk mengeluarkan selaput yang teringgal.
E/ Plasenta telah lahir dan sudah dimasukkan dalam wadah
Rangsangan Taktil (Masaese Uterus)

41) Segera setelah plaseta dan selaput ketuban lahir, lakukan massage
uterus, letakkan telapak tangan di fondus dan lakukan massage
dengan gerakan meingkar dengan lembut hingga uterus
berkontraksi (fundus teraba keras). Lakukan tindakan yang
diperlukan jika uterus tidak berkontraksi setelah 15 detik.

E/ Masase sudah dilakukan dan kontraksi baik

42) Periksa kedua sisi plasenta dan pastikan selaput ketuban lengkap
dan utuh. Masukkan kedalam kantong plastik atau tembpat
khusus.

E/ Plasenta lahir lengkap dan utuh

43) Evaluasi kemungkuinan laserasi pada vagina dan prineum.
Lakukan penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan

E/ Terdapat laserasi derajat 2 mediolateralis
Kala IV
Melakukan prosedur pasca salin (Wiknjosastro, 2008:114-121)

44) Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan ridak terjadi
perdarahan pervaginam
E/ Kontraksi uterus baik

45) Biarkan bayi melakukan kontrak kulit ke kulit di dada ibu paling
sedikit 1 jam. Sebagian bayi berhasil melakukan IMD dalam
waktu 30-60 menit. Menyusu pertama biasa berlangsung 10-15
menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara. Biarkan bayi
berada di dada ibu 1 jam walaupun bayi sudah berhasil menyusu.
E/ IMD sudah dilakukan

46) Lakukan pemeriksaan fisik BBL
E/ Pemeriksaan fisik bayi normal, BB 3200 gram, PB 50 cm

47) Setelah satu jam lakukan penimbangan/pengukuran bayi, beri tets

mata antibiotik, profilaksi dan vitamin K; berikan 1 mg




intramuskular di paha kiri anterolateral
Setelah 1 jam pemberian vitamin K; berikan suntikan imunisasi
Hepatitis B di paha kana anterolateral
E/ Injeksi vitamin K, salep mata dan imunisasi hepatitis B
dudah diberikan
(a) Letakkan kembali bayi pada dada ibu bila belum
berhasil menyusui dalam 1 jam pertama dan biarkan
sampal bayi berhasil menyusui
48) Lanjutkan pemantauan kontrasi dan mencegah pendarahan
pervaginam.
E/ Kontraksi uterus baik dan tidak ada perdarahan
(a) 2-3 x dalam 15 menit pertama pasca persalinan.
(b) Setiap 15 pada 1 jam pertama pasca persalinan.
(c) Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan.
Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, lakukan
asuhan yang sesua untuk pelaksanaan atonia uteri
49) Ajarkan ibu dan keluarga cara masase uterus dan menilai
kontraksi
E/ Ibu mengerti dan dapat melakukannya
50) Evaluasi dan estiminasi jumlah kehilangan darah.
E/ Kurang lebih 50 cc
51) Memeriksa keadaan ibu dan kandung kemih tiap 15 menit selama
1 jam pertama post partum dan tiap 30 menit kedua post partum
E/ Prosedur sudah dilakukan
(@) Memeriksa temperatur suhu tubuh ibu setiap 1 jam selama
2 jam post partum
(b) Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak
normal.
52) Periksa kembali bayi untuk memastikan bayi bernafas dengan
baik (40-60s/menit) serta suhu normal (36°C — 37,5°C).
E/ Prosedur sudadh dilakukan




53) Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan Kklorin
0,5% untuk dekontaminasi (10 menit) lalu cuci dan bilas.
E/ Prosedur sudah dilakuakn
54) Buang bahan — bahan terkontaminasi ditempat sampah yang
sesuai.
E/ Prosedur sudah dilakukan
55) Bersihkan ibu dengan menggunakan DTT. Bersihkan cairan
ketuban, lendir, dan darah. Bantu ibu memakai pakaian bersih,
dan kering.
E/ Prosedur sudah dilakukan
56) Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu membersihkan ASI.
Anjurkan keluarga memberi makanan dan minuman yang
diinginkan ibu.
E/ Ibu sudah merasa nyaman, dan ibu sudah mau makan
57) Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%
selama 10 menit.
E/ Prosedur sudah dilakukan
58) Celupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5%
selama 10 menit
E/ Prosedur sudah dilakukan
59) Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.
E/ Kedua tangan sudah di cuci
Dokumentasi
60) Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda
vital dan kala 1V.
E/ Partograf sudah dilengkapi




Lampiran 14 : Lembar Pemasangan KB Implant

Tanggal/jam

Cara Pemasangan KB Implant

10 April
2019
09.00 WIB

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Siapkan peralatan, susun alat, periksa kelengkapan alat dan
tempatkan pada tempat yang mudah dijangkau.

Beri penjelasan pada klien atas tindakan yang akan dilakukan
Minta klien untuk membersihkan lengannya yang akan dipasang
implant dengan sabun dan air bersih.

Posisikan klien

Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian
keringkan.

Pakai sarung tangan steril

Usap tempat pemasangan implant dengan larutan antiseptik dan
pasang duk berlubang yang steril. Usap tempat yang akan
dilakukan insisi kearah luar dengan gerakan melingkar sekitar 8-
13 cm dan biarkan kering.

Suntikan anestesi local 0,3 cc pada kulit (intramedial) pada
tempat insisi yang telah ditentukan, sampai kulit sedikit
menggelembung.

Teruskan penusukan jarum ke lapisan di bawah Kkulit
(subdermal) sepanjang 4 cm, dan disuntikan masing-masing 1 cc

pada jalur pemasangan kapsul nomor 1 dan 2.

10) Uji efek anestesinya sebelum melakukan insisi pada kulit.

11) Buat insisi dangkal selebar 2 mm dengan scalpel atau ujung
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bisturi sehingga mencapai lapisan subdermal.

12) Masukkan trokar dan pendorongnya melalui tempat insisi
dengan sudut 45° hingga mencapai lapisan subdermmal
kemudian luruskan trokar sejajar dengan permukaan kulit.

13) Ungkit kulit dan dorong trokar pendorongnya sampai batas
tanda 1 (pada pangkal trokar) tepat berada pada luka insisi.

14) Lalu keluarkan pendorong.

15) Masukkan kapsul yang pertama ke dalam trokar dengan tangan
atau dengan pinset, tadahkan tangan yang lain di bawah kapsul
sehingga dapat menangkap kapsul bila jatuh.

16) Masukkan kembali pendorong dan tekan kapsul kearah ujung
dari trokar sampaiterasa adanya tahanan.

17) Tahan pendorong di tempatnya dengan satu tangan, dan tarik
trokar keluar sampai mencapai pangkal pendorong.

18) Sambil menahan ujung kapsul di bawa kulit, tarik trokar dan
pendorongnya secara bersama-sama sampai batas tanda 2 (pada
ujung trokar) terlihat pada luka insisi.

19) Kemudian belokkan arah trokar ke samping dan arahkan ke sisi
lain dari kaki segitiga terbalik (imajiner), dorong trokar dan
pendorongnya hingga tanda 1 berada pada luka insisi.

20) Cabut pendorong dan masukkan kapsul kedua, kemudian dorong
kapsul hingga terasa tahanan pada ujung trokar.

21) Tahan pendorong dan tarik trokar kearah pangkal pendorong




untuk menempatkan kapsul pada tempatnya.

22) Tahan ujung kapsul kedua yang sudah terpasang di bawah kulit,
tarik trokar dan pendorong hingga keluar dari luka insisi.

23)Raba kapsul di bawah kulit untuk memastikan kedua kapsul
implant-2 telah terpasang baik pada posisinya.

24) Tekan tempat insisi dengan jari selama 1 menit untuk
menghentikan perdarahan

25) Lepas sarung tangan dan kemudian cuci tangan dengan sabun
dan air mengalir

26) Bereskan alat yang telah digunakan, mencuci dan

mengembalikan ketempat semula. (Imelda, 2018:44-45).




Lampiran 15 : Satuan Acara Penyuluhan Dan Leaflet

Satuan Acara Penyuluhan

Nama mahasiswa : Rani ayu hidayatula L.W
NIM : 16621547
Tempat praktek : Klinik Fauziah
Pokok bahasan : Tanda-Tanda persalinan dan persiapan persalinan
Sasaran "Ny. T
Tempat : Klinik Fauziah
Tanggal pelaksanaan  : 26 Februari 2019
Waktu : 20 menit
A. Tujuan instruksional umum

Diharapkan ibu dapat mengerti tentang tanda-tanda dan persiapan
persalinan

B. Tujuan instruksional khusus
Setelah dilakukan penyuluhan tentang tanda-tanda dan persiapan
persalinan ibu dapat mengerti tentang pengertian persalinan, persiapan
fisik, psikologis, sosial, cultural, dan tanda-tanda persalinan
C. Materi : Tanda-tanda persalinan dan persiapan persalinan
D. Kegiatan penyuluhan
1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Media . Leaflet
3. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
20 1. Salam pembukaan 1. Menjawab salam L
Menit 2. Pembukaan 2. Menyambut baik E
3. Penyampaian materi 3. Mendengarkan A
4. Tanya Jawab 4. Ibu bertanya F
5. Salam penutup 5. Menjawab salam L
E
T
E. Evaluasi : Ibu memahami dan dapat mengulangi penjelasan tentang

pengertian persalinan, persiapan fisik, psikologis, sosial, cultural, dan
tanda-tanda persalinan

Mahasiswa

ONARNC (Rani Ayu Hidayatula L.W)
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Satuan Acara Penyuluhan

Nama mahasiswa : Rani ayu hidayatula L.W
NIM : 16621547
Tempat praktek : Klinik Fauziah
Pokok bahasan > Nutrisi ibu nifas
Sasaran "Ny. T
Tempat : Klinik Fauziah
Tanggal pelaksanaan  : 27 Februari 2019
Waktu : 20 menit
A. Tujuan instruksional umum
Diharapkan ibu dapat mengerti nutrsi ibu nifas
B. Tujuan instruksional khusus
Setelah dilakukan penyuluhan tentang nutrisi ibu nifas ibu dapat
memahami dan mengerti tentang pengertian gizi, tujuan pemenuhan gizi
pada ibu nifas, kebutuhan kalori dan gizi pada ibu nifas,cara mengatasi
kekurangan gizi dan contoh menu seimbang
C. Materi : Nutrisi ibu nifas
D. Kegiatan penyuluhan
1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Media . Leaflet
3. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience media
20 1. Salam pembukaan 1. Menjawab salam L
menit 2. Pembukaan 2. Menyambut baik E
3. Penyampaian materi 3. Mendengarkan A
4. Tanya Jawab 4. lbu bertanya F
5. Salam penutup 5. Menjawab salam L
E
T
E. Evaluasi : Ibu memahami dan bisa mengulangi penjelasan tentang

pengertian gizi, tujuan pemenuhan gizi pada ibu nifas, kebutuhan kalori
dan gizi pada ibu nifas,cara mengatasi kekurangan gizi dan contoh menu
seimbang

ymbjng Lahan Mahasiswa
" KLINIK
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Satuan Acara Penyuluhan

Nama mahasiswa : Rani ayu hidayatula L.W
NIM : 16621547

Tempat praktek : Klinik Fauziah

Pokok bahasan : Tanda bahaya bayi baru lahir
Sasaran "Ny. T

Tempat :Rumah Ny. T

Tanggal pelaksanaan  : 02 Maret 2019

Waktu : 20 menit

A. Tujuan instruksional umum
Diharapkan ibu dapat mengerti tentang Tanda bahaya bayi baru lahir

B. Tujuan instruksional khusus
Setelah dilakukan penyuluhan ibu dapat memahami dan mengerti tentang
mengapa pentingnya mengenali tanda bahaya pada bayi baru lahir, apa
saja tanda bahaya pada bayi baru lahir, dan apa yang harus ibu lakukan
ketika terdapat tanda gejala tersebut

C. Materi : Tanda bahaya bayi baru lahir

D. Kegiatan penyuluhan

1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Media . Leaflet
3. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Paraf
20 1. Salam pembukaan 1. Menjawab salam L
Menit 2. Pembukaan 2. Menyambut baik E
3. Penyampaian materi 3. Mendengarkan A
4. Tanya Jawab 4. lbu bertanya F
5. Salam penutup 5. Menjawab salam L
E
T
E. Evaluasi : Ibu memahami dan bisa mengulangi penjelasan tentang

mengapa pentingnya mengenali tanda bahaya pada bayi baru lahir, apa
saja tanda bahaya pada bayi baru lahir, dan apa yang harus ibu lakukan
ketika terdapat tanda gejala tersebut

Pembjmbjng Lahan Mahasiswa
KLINIK
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Satuan Acara Penyuluhan

Nama mahasiswa : Rani ayu hidayatula L.W
NIM : 16621547
Tempat praktek : Klinik Fauziah
Pokok bahasan . Asi Esklusif
Sasaran "Ny. T
Tempat : Klinik Fauziah
Tanggal pelaksanaan  : 27 Februari 2019
Waktu : 20 menit
A. Tujuan instruksional umum
Diharapkan ibu dapat mengerti tentang Asi Esklusif
B. Tujuan instruksional khusus
Setelah dilakukan penyuluhan ibu dapat memahami dan mengerti tentang
pengertian Asi esklusif, manfaat Asi esklusif bagi ibu dan bayi, kapan Asi
diberikan, cara penyimpanan Asi dan bagaimana cara menyusui yang
benar
C. Materi : Asi Esklusif
D. Kegiatan penyuluhan
1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Media . Leaflet
3. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Paraf
20 1. Salam pembukaan 1. Menjawab salam ¥
Menit 2. Pembukaan 2. Menyambut baik E
3. Penyampaian materi 3. Mendengarkan A
4. Tanya Jawab 4. lbu bertanya F
5. Salam penutup 5. Menjawab salam L
E
T
E. Evaluasi : Ibu memahami dan bisa mengulangi penjelasan tentang

pengertian Asi esklusif, manfaat Asi esklusif bagi ibu dan bayi, kapan Asi
diberikan, cara penyimpanan Asi dan bagaimana cara menyusui yang
benar

Pembimbjng Lahan Mahasiswa
KLINIK
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Satuan Acara Penyuluhan

Nama mahasiswa : Rani ayu hidayatula L.W
NIM : 16621547

Tempat praktek : Klinik Fauziah

Pokok bahasan : Perawatan Payudara Ibu Nifas
Sasaran "Ny. T

Tempat :Rumah Ny. T

Tanggal pelaksanaan  : 02 Februari 2019

Waktu : 20 menit

A. Tujuan instruksional umum

Diharapkan ibu dapat mengerti tentang perawatan payudara ibu nifas

B. Tujuan instruksional khusus

Setelah dilakukan penyuluhan ibu dapat memahami dan mengerti tentang
pengertian perawatan payudara Ibu Nifas, tujuan perawatan payudara lbu
Nifas, jenis-jenis bentuk putting, dan langkah-langkah perawatan payudara

C. Materi : Perawatan payudara Ibu Nifas
D. Kegiatan penyuluhan

1 Metode : Ceramah, Tanya jawab
2 Media : Leaflet
3 Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Paraf
20 1. Salam pembukaan 1. Menjawab salam L
Menit 2. Pembukaan 2. Menyambut baik E
3. Penyampaian materi 3. Mendengarkan A
4. Tanya Jawab 4. lbu bertanya F
5. Salam penutup 5. Menjawab salam L
E
T
E. Evaluasi : Ibu memahami dan bisa mengulangi penjelasan tentang

pengertian perawatan payudara Ibu Nifas, tujuan perawatan payudara Ibu
Nifas, jenis-jenis bentuk putting, dan langkah-langkah perawatan payudara

Pembimbjng Lahan Mahasiswa
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Nama mahasiswa
NIM
Tempat praktek

Satuan Acara Penyuluhan
: Rani ayu hidayatula L.W

: 16621547
: Klinik Fauziah

Pokok bahasan
Sasaran
Tempat

: Imunisasi Dasar Lengkap

"Ny. T
:Rumah Ny. T

Tanggal pelaksanaan  : 13 Maret 2019

Waktu

: 30 menit

A. Tujuan instruksional umum
Diharapkan ibu dapat mengerti tentang Imunisasi dasar lengkap

B. Tujuan instruksional khusus
Setelah dilakukan penyuluhan ibu dapat memahami dan mengerti tentang
pengertian imunisasi dasar lengkap, manfaat imunisasi dasar lengkap,
macam-macam imunisasi dasar lengkap, kapan imunisasi dasar lengkap
harus diberikan, dimana imunisasi dapat diperoleh, dan keadaan yang
muncul setelah imunisasi

C. Materi : Imunisasi Dasar Lengkap

D. Kegiatan penyuluhan

1. Metode

2. Media

: Ceramah, Tanya jawab

: Leaflet

3. Langkah-langkah :

Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Paraf
20 1. Salam pembukaan 1. Menjawab salam L
Menit 2. Pembukaan 2. Menyambut baik E
3. Penyampaian materi 3. Mendengarkan A
4. Tanya Jawab 4. lbu bertanya F
5. Salam penutup 5. Menjawab salam L
E
T

E. Evaluasi : Ibu memahami dan bisa mengulangi penjelasan tentang

pengertian imunisasi dasar lengkap, manfaat imunisasi dasar lengkap,
macam-macam imunisasi dasar lengkap, kapan imunisasi dasar lengkap
harus diberikan, dimana imunisasi dapat diperoleh, dan keadaan yang
muncul setelah imunisasi

Pembimbjng Lahan

KLINIK

Mahasiswa

(Rani Ayu Hidayatula L.W)




Satuan Acara Penyuluhan

Nama mahasiswa : Rani ayu hidayatula L.W
NIM : 16621547

Tempat praktek : Klinik Fauziah

Pokok bahasan : Keluarga berencana
Sasaran "Ny. T

Tempat : Klinik Fauziah

Tanggal pelaksanaan  : 10 April 2019

Waktu : 20 menit

A. Tujuan instruksional umum
Diharapkan ibu dapat mengerti tentang Keluarga berencana

B. Tujuan instruksional khusus
Setelah dilakukan penyuluhan ibu dapat memahami dan mengerti tentang
pengertian KB, tujuan KB, manfaat KB, sasaran KB, dan macam-macam
KB

C. Materi : Keluarga berencana

D. Kegiatan penyuluhan

1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Media . Leaflet
3. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Paraf
30 1. Salam pembukaan 1. Menjawab salam
M 2. Pembukaan 2. Menyambut baik
E 3. Penyampaian materi 3. Mendengarkan
N 4. Tanya Jawab 4. Ibu bertanya
I 5. Salam penutup 5. Menjawab salam
T
E. Evaluasi : Ibu memahami dan bisa mengulangi penjelasan tentang
pengertian KB, tujuan KB, manfaat KB, sasaran KB, dan macam-macam
KB
Pembimbjng Lahan Mahasiswa
KLINIK
Ay - ¢ - PONAROCE

(Rani Ayu Hidayatula L.W)



Satuan Acara Penyuluhan

Nama mahasiswa : Rani ayu hidayatula L.W
NIM : 16621547

Tempat praktek : Klinik Fauziah

Pokok bahasan : Cara menyusui yang benar
Sasaran "Ny. T

Tempat : Klinik Fauziah

Tanggal pelaksanaan  : 02 Maret 2019

Waktu : 20 menit

A. Tujuan instruksional umum
Diharapkan ibu dapat mengerti tentang cara menyusui yang benar

B. Tujuan instruksional khusus
Setelah dilakukan penyuluhan ibu dapat memahami dan mengerti tentang
pengertian cara menyusui yang benar, manfaat dari cara menyusui yang
benar, cara menyusui yang benar, tanda-tanda bayi menyusu dengan benar
dan akibat apabila bayi tidak menyusu dengan benar.

C. Materi : Cara menyusui yang benar

D. Kegiatan penyuluhan

1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Media . Leaflet
3. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Paraf
20 1. Salam pembukaan 1. Menjawab salam ¥
Menit 2. Pembukaan 2. Menyambut baik E
3. Penyampaian materi 3. Mendengarkan A
4. Tanya Jawab 4. lbu bertanya F
5. Salam penutup 5. Menjawab salam L
E
T
E. Evaluasi : Ibu memahami dan dapat mengulangi penjelasan tentang

pengertian cara menyusui yang benar, manfaat dari cara menyusui yang
benar, cara menyusui yang benar, tanda-tanda bayi menyusu dengan benar
dan akibat apabila bayi tidak menyusu dengan benar.

Pembimbijng Lahan Mabhasiswa
; KLINIK

GVt o s PULUNG - PONIROG (Rani Ayu Hidayatula L.W)



Satuan Acara Penyuluhan

Nama mahasiswa : Rani ayu hidayatula L.W
NIM : 16621547
Tempat praktek : Klinik Fauziah
Pokok bahasan : KB Implant
Sasaran "Ny. T
Tempat : Klinik Fauziah
Tanggal pelaksanaan  : 10 April 2019
Waktu : 20 menit
A. Tujuan instruksional umum
Diharapkan ibu dapat mengerti tentang KB Implant
B. Tujuan instruksional khusus
Setelah dilakukan penyuluhan ibu dapat memahami dan mengerti tentang
pengertian KB Implant, macam-macam KB Implant, keuntungan dan
kerugian KB Implant, indikasi dan kontraindikasi KB Implant, dan jadwal
kunjungan ulang KB Implant
C. Materi : KB Implant
D. Kegiatan penyuluhan
1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Media . Leaflet
3. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Paraf
30 1. Salam pembukaan 1. Menjawab salam
M 2. Pembukaan 2. Menyambut baik
E 3. Penyampaian materi 3. Mendengarkan
N 4. Tanya Jawab 4. lbu bertanya
I 5. Salam penutup 5. Menjawab salam
T
E. Evaluasi . Ibu memahami dan bisa mengulangi penjelasan tentang

pengertian KB Implant, macam-macam KB Implant, keuntungan dan
kerugian KB Implant, indikasi dan kontraindikasi KB Implant, dan jadwal
kunjungan ulang KB Implant

Pembimbijng Lahan Mahasiswa
“ KLINIK

6 Y el s PULUNG - PONIROG (Rani Ayu Hidayatula L.W)
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